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Abstract
Hintergrund:

Nach wie vor stellt der Konsum von Tabakzigaretten eine groRe Herausforderung fur die 6f-
fentlich Gesundheit dar. Obwohl viele Raucher*innen aufhéren wollen, gelingt ein erfolgreicher
Rauchstopp nur wenigen. Aktuelle Methoden zur TabakentwOhnung sind zwar schon gut in
ihrer Wirksamkeit erforscht, allerdings besteht der Bedarf von weiteren Methoden. Im Zuge
dessen, ist die E-Zigarette als alternatives Hilfsmittel in den letzten Jahren in den wissenschaft-
lichen Vordergrund gerickt. Bisherige Studien liefern jedoch kontréar diskutierte Ergebnisse zu
Ihrer Wirksamkeit und zum Einfluss von Wissen, Einstellungen und Verhalten auf die Nut-
zungsbereitschaft. Vor diesem Hintergrund untersuchte die vorliegende Arbeit den Zusam-
menhang zwischen demographischen Faktoren, individuelles Wissen und subjektive Einstel-
lungen sowie Rauchverhalten mit der Aufhérintention und der geplanten Nutzung von E-Ziga-

retten als Hilfsmittel zur Tabakentwéhnung.

Methodik:

Die Datenerhebung erfolgte tUber eine Online-Befragung an der Insgesamt 117 Personen teil-
nahmen. Davon wurden 101 Raucher*innen in die finale Analyse inkludiert. Erfasst wurden
demographische Angaben, Rauchverhalten sowie Wissen, Einstellungen und Verhalten zu E-
zigaretten um folgend, fir die Analyse der Zusammenhange Kreuztabellen zu erstellen und
Chi-Quadrat Tests durchzuflhren. Erganzend erfolgte die Berechnung von Effektstarken nach
Cramérs V. Die Entwicklung des Forschungsinstrumentes erfolgte auf Basis theoretische An-
satze wie das Knowledge Attitude Practice Modell (KAP) und die Theory of Planned Behavior
(TPB).

Ergebnisse:

Im Bereich Wissen und Einstellungen zeigt sich, dass Personen mit E-Zigarettenerfahrung die
Wirksamkeit haufiger anerkennen als Personen ohne Konsumerfahrung. Zwischen Bildungs-
gruppen und der Wirksamkeitseinschatzung von Tabakzigaretten, wurde ebenfalls ein signifi-
kanter Zusammenhang festgestellt, der darauf hindeutet, dass Befragte mit einem Hochschul-
abschluss E-zigaretten ofter als wirksam wahrnehmen als Befragte ohne Abschluss oder mit
einem Schulabschluss. Zudem bestand ein deutlicher Zusammenhang zwischen positiver Ein-
stellung zur Wirksamkeit und der geplanten Nutzung von nikotinhaltigen E-Zigaretten. Die
Selbsteinschatzung in die eigenen Fahigkeiten, sich eine Entwéhnung mit Hilfe von E-Zigaret-
ten fir mindestens 3 Monate zuzutrauen, hing zudem mit der Aufhdrintention du dem Wunsch

mit dem Rauchen aufzuhoéren zusammen.
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1.Einleitung

Der Konsum von Tabak gilt weltweit als einer der bedeutendsten vermeidbaren Risikofaktoren
fur Krankheit und vorzeitigen Tod (World Health Organization, 2025). Rauchen ist mit einer
Vielzahl an Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronischen Atemwegserkran-
kungen und verschiedenen Krebsarten verbunden und stellt damit eine erhebliche Belastung
fur Individuen und Gesundheitssysteme dar (World Health Organisation, 2025). Zur Tabakent-
wohnung stehen seit vielen Jahren unterschiedliche evidenzbasierte Methoden zur Verfiigung,
wie Nikotinersatztherapien (NET) oder medikamentdse Therapien. Dennoch zeigt sich in der
Praxis, dass es vielen Raucher*innen schwerfallt, dauerhaft abstinent zu bleiben (Cochrane
Deutschland, 2022). Das macht deutlich, dass trotz vorhandener Angebote weiterer Bedarf an

wirksamen und akzeptierten Unterstlitzungsmaflinahmen besteht.

In diesem Zusammenhang sind elektronische Zigaretten (E-Zigaretten) in den letzten Jahren
zunehmend in den Fokus der wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Diskussion gerickt.
Wahrend Befirworter*innen von E-Zigaretten betonen, dass sie im Vergleich zu klassischen
Tabakzigaretten potenziell weniger gesundheitsschadlich sein kénnen und zur Tabakentwoh-
nung beitragen kénnten, weisen Kritiker“innen auf unzureichende Langzeitstudien und maogli-
che gesundheitliche Risiken hin (Windisch, 2022). Andererseits belegen aktuelle Studien die

Wirksamkeit einer Tabakentwdéhnung mit Hilfe von E-Zigaretten (Lindson, et al., 2025).

Ziel dieser Arbeit ist Einblicke in die Nutzerperspektive von Zigarettenraucher*innen im Hin-
blick auf Wissen und Einstellungen gegeniiber E-Zigaretten zu erhalten und inwieweit dadurch
die Aufhérintention sowie die Nutzungsbereitschaft zur Tabakentwéhnung beeinflusst wird. Da-
mit sollen die bereits bestehenden Daten zur Evidenz beziiglich der Wirksamkeit von E-Ziga-
retten durch neue Erkenntnisse zur Akzeptanz und Nutzungsbereitschaft von Raucher*innen,
diese zur Tabakentwdhnung zu nutzen, erganzt werden. Dadurch sollen Anhaltspunkte flir wei-
tere Forschungen entstehen. Zudem soll die Arbeit einen umfassenden Uberblick Uber die Ri-
siken von Tabakkonsum und die Chancen der Entwoéhnung bieten. Hierflr sollen die Einstel-
lung, das Wissen und Verhalten erwachsener Raucher*innen gegenuber E-Zigaretten zur Ta-
bakentwdéhnung quantitativ zu erfasst werden, um Aussagen lber Zusammenhange zur Nut-
zungsbereitschaft und Entwéhnungsintention treffen zu kénnen. Vor diesem Hintergrund ergibt

sich folgende zentrale Forschungsfrage dieser Arbeit:

»Welchen Einfluss haben Wissen, Einstellungen und Verhalten erwachsener Rau-
cher*innen auf die Aufhoérintention und Nutzungsbereitschaft von E-Zigaretten zur Ta-

bakentwéhnung?“



Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein theoriegeleiteter Fragebogen als zentrales
Forschungsinstrument entwickelt, welcher anschlieRend in Form einer Onlinebefragung zur
Datengewinnung diente. Die Arbeit soll dadurch die bisherige Evidenzlage zu E-Zigaretten in
der Tabakentwdhnung um datenbasierte Erkenntnisse zur Nutzerperspektive insbesondere
der Nutzungsbereitschaft und Entwéhnungsintention erganzen und somit hilfreich sein, mogli-

che Ansatzpunkte fir die Weiterentwicklung von Entwéhnungsangeboten aufzuzeigen.

Der theoretische Hintergrund zur Fragestellung und die Entwicklung des Fragebogens werden
in dieser Arbeit strukturiert dargestellt. Zunachst werden in Kapitel 2 ,Tabakkonsum und Ent-
wohnung“ die Pravalenz sowie die gesundheitlichen Folgen des Tabakkonsums zusammen-
gefasst. Darauf aufbauend werden Strategien zur nationalen und internationalen Tabakpra-
vention beschrieben. Weiterhin werden bisherige Angebote zur Tabakentwdhnung und deren
Wirksamkeit beispielhaft anhand von wissenschaftlichen Studien dargelegt. Das Kapitel 3 ,E-
Zigaretten“ gibt einen Uberblick (iber die Funktionsweise elektronischer Zigaretten und stellt
auf der Grundlage wissenschaftlicher Studien deren Chancen und Risiken im Kontext der Ta-
bakentwohnung dar. In Kapitel 4 werden die theoretischen Konstrukte erlautert, welche zentral
fur die Entwicklung des Forschungsinstruments waren. Dazu zahlen die Theory of Planned
Behavior (TPB) sowie das in der Gesundheitsforschung etablierte Knowledge-Attitude-Prac-
tice-Modell (KAP). Beide Ansatze werden erlautert und anhand des Beispiels der E-Zigarette
veranschaulicht. Das Kapitel 5 ,Forschungsmethode” beschreibt das methodische Vorgehen
im Detail. Neben dem Studiendesign werden der Forschungsgegenstand, die Konstruktion des
Erhebungsinstruments, die Rekrutierung der Stichprobe sowie das Verfahren der Datenaus-
wertung dargestellt. In Kapitel 6 ,Forschungsergebnisse“ werden die Ergebnisse der Befra-
gung systematisch aufbereitet. Diese werden in Kapitel 7 ,Diskussion” in den wissenschaftli-
chen Kontext eingeordnet, kritisch reflektiert und hinsichtlich ihrer Bedeutung flir Forschung
und Praxis bewertet. AbschlieRend fasst Kapitel 8 ,Fazit® die zentralen Erkenntnisse der Arbeit
zusammen und gibt einen Ausblick auf mdgliche Implikationen fir kiinftige Forschung und

praktische Anwendungen.

2. Tabakkonsum und Entwohnung

Die Grundlage der vorliegenden Arbeit bildet eine faktische Einordnung des Tabakkonsums in
Deutschland. Daflr werden zunéachst die Pravalenz sowie die gesundheitlichen Risiken von
Tabakkonsum beschrieben. Weiterfuhrend werden gesundheitliche Vorteile der Tabakentwoh-
nung aufgezeigt sowie nationale und internationale Strategien zur Tabakpravention und Ent-
wohnung vorgestellt. Schlussendlich werden ausgewahlte Methoden beispielhaft dargestellt
und deren Wirksamkeit zur Tabakentwéhnung und Akzeptanz zur Nutzung, von Raucher*in-

nen, anhand von wissenschaftlichen Studien aufgezeigt.



2.1 Pravalenz des Tabakkonsums

Der Konsum von Tabakzigaretten ist nach wie vor weit verbreitet und stellt ein grof3es Problem
im Bereich der offentlichen Gesundheit dar. In Deutschland gibt es bereits seit vielen Jahren
Studien zur Erfassung des Konsums von Tabakzigaretten. Die bevdlkerungsreprasentative
Erhebung ,Epidemiologische Suchtsurvey“ (ESA)“ von 2021 ergab, dass insgesamt 22,7 %
aller Menschen in Deutschland rauchten. Folgend gaben 11,6 Millionen Menschen in Deutsch-
land an innerhalb der letzten 30 Tage Tabakzigaretten geraucht zu haben. Hiervon gaben 7
Millionen (13,7%) einen taglichen Konsum von mindestens einer Zigarette pro Tag an. Dartber
hinaus gaben 2,4 Millionen Raucher*innen an taglich mindestens 20 Zigaretten zu rauchen,
was einem Anteil von 21 % entspricht. Der Konsum von mindestens 20 Zigaretten pro Tag

wurde in der Studie als starker Zigarettenkonsum definiert (Rauschert, et al., 2022).

Des Weiteren zeigen Daten aus der Studie “Gesundheit in Deutschland aktuell” (GEDA), einer
anonymen Telefonbefragung, dass die Pravalenz von Tabakkonsum abhangig vom Ge-
schlecht ist. Hierbei betrug der Anteil erwachsener weiblicher Raucherinnen 24 Prozent, wo-
hingegen der Anteil an mannlichen Rauchern 33,9 Prozent lag. Zudem zeigen sich Unter-
schiede nach Bildungsgruppe. Demnach konsumieren Personen in unteren und mittleren Bil-
dungsgruppen eher Zigaretten als Personen in oberen Bildungsgruppen (Starker, Kuhnert,
Hoebel, & Richter, 2022)

Diese Zahlen verdeutlichen, dass der Tabakkonsum nicht nur eine Randerscheinung ist, son-
dern in allen Bevolkerungsschichten relevant bleibt. Unterschiede zeigen sich dabei nach Ge-
schlecht, Alter und Bildungsgrad. Altere Erwachsene rauchen deutlich seltener als Jiingere,

und Personen aus unteren Bildungsgruppen weisen héhere Raucherquoten auf.

2.2 Gesundheitsrisiken des Tabakkonsums

Die Evidenz zu der schadlichen Wirkung von Tabak auf die Gesundheit wird seit vielen Jahren
erforscht. Tabakzigaretten enthalten den Stoff Nikotin, welcher zentral fur die Entwicklung ei-
ner Abhangigkeit ist. Raucher*innen beschreiben den Effekt von Nikotin als beruhigend und
stressreduzierend, gleichzeitig fihlen sie sich konzentrierter und leistungsfahiger. Das Nikotin
fuhrt im Kérper zu einer Erhdhung der Herz- und Atemfrequenz sowie des Blutdrucks. Zudem
fuhrt die Nikotinaufnahme zu einer erhéhten Darmtatigkeit. Im Gehirn wird durch die Aufnahme
von Nikotin das Glickshormon Dopamin ausgeschuttet und somit das Belohnungszentrum
eingeschaltet. Bei wiederholtem Konsum wird das Verlangen nach den positiv wahrgenomme-
nen Effekten immer starker, was das Entstehen einer Abhangigkeit beguinstig. Das fuhrt dazu,
dass die Wahrscheinlichkeit sich erhdht erneut eine Zigarette zu rauchen (AOK
Gesundheitskasse , 2024).



Weiterhin werden beim Verbrennen der Tabakzigarette tausende chemische Substanzen frei-
gesetzt, die nachgewiesen schadlich fiir die Gesundheit und zudem krebserregend sind. Eine
Vielzahl von Krebserkrankungen sind direkt auf den Tabakkonsum als Ursache zuriickzufiih-
ren, insbesondere Lungenkrebs, aber auch Mund-, Kehlkopf-, Speiseréhren-, Blasen- und
Bauchspeicheldrisenkrebs. Zudem birgt das Rauchen von Tabak ein erhdhtes Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Bereits weniger als 15 Zigaretten pro Tag erhdht das Risiko fur einen
Herzinfarkt um das doppelte im Vergleich zu Nicht-Raucher*innen. Bei einem Konsum von 15-
25 Zigaretten erhoht sich das Risiko um das Dreifache und bei einem noch héheren Konsum
sogar bis um das Funffache. Dartber hinaus kann Tabakkonsum eine beeintrachtige Lungen-
funktion verursachen sowie weitere Atemwegserkrankungen wie chronisch obstruktive Lun-
generkrankung (COPD), chronische Bronchitis und eine beeintrachtigte Lungenfunktion

(Bunndesarztekammer).

Der Weltgesundheitsorganisation (WHO) nach, sind weltweit Gber sieben Millionen jahrliche
Todesfalle auf den Konsum von Tabak zurlckzufiihren (World Health Organization, 2025). In
Deutschland wurden im Jahr 2022 rund 79.000 Todesfalle im Zusammenhang mit Tabakkon-
sum verzeichnet. Das entsprach einem Anteil von 7,4 Prozent aller Todesfalle in Deutschland.
Im Jahr 2022 waren rund 376.000 Krankenhausaufenthalte auf Erkrankungen zurtickzufiihren,
die mit Tabakkonsum in Verbindung stehen (Der Beauftragte der Bundesregierung flir Sucht-

und Drogenfragen, 2023).

Auch Nichtraucher*innen sind durch das passive einatmen des Zigarettenrauchs gefahrdet.
Allein in Europa sterben jedes Jahr 153.000 Menschen an den Folgen des Passivrauchens
(World Health Organisation, 2025).

2.3 Rauchentwohnung

Seit Jahren ist die Anzahl von Raucher*innenn in Deutschland ricklaufig. Eine weitere Reduk-
tion des Tabakkonsums bleibt im Hinblick auf Pravention und gesundheitliche Risiken dennoch
zentraler Aspekt der gesundheitspolitischen Agenda in Deutschland (Bundesministerium fur
Gesundheit, 2025). Im Folgenden werden die gesundheitlichen Vorteile einer Tabakentwdh-
nung sowie gesundheitspolitische Entscheidungen und Strategien zur Reduktion des Tabak-
konsums in der Bevolkerung erlautert und anschliefend mogliche Hilfsmittel zur Tabakent-

wohnung dargestellt.

2.3.1 Gesundheitliche Vorteile der Rauchentwdhnung

Die Entwéhnung des Tabakrauchens geht nachgewiesenermalien mit zahlreichen Vorteilen
fur die Gesundheit einher, welche bereits kurz nach dem Aufhéren einsetzen und sich mit stei-
gender Dauer der Abstinenz weiter verstarken. Die ersten positiven Effekte des Rauchstopps

treten bereits nach nur 20 Minuten auf, da es zu einer Verringerung von Herzfrequenz und

4



Blutdruck kommt. Nach 12 Stunden normalisiert sich der Kohlenmonoxidspiegel im Blut und
innerhalb von 2 bis 12 Wochen verbessern sich die periphere Durchblutung sowie die Lungen-
funktion. In einem Zeitraum von 1 bis 9 Monaten sind deutliche Rickgange von Husten und
Atemnot zu beobachten. Das Risiko an Herzerkrankungen zu versterben kann bereits inner-
halb von 2 Jahren nach Beginn der Abstinenz halbiert werden. Im Zeitraum von 5 bis 15 Jah-
ren nach der Rauchentwodhnung verringert sich das Schlaganfallrisiko auf das Niveau von
Nichtraucher*innen. Zehn Jahre nach dem Aufhéren ist die Mortalitat durch Lungenkrebs etwa
um die Halfte reduziert, zudem sinkt das Risiko flr weitere Tumorerkrankungen. Nach 15 Jah-
ren entspricht das Risiko fiir koronare Herzerkrankungen dem von Personen, die nie geraucht
haben. Somit kénnte die Férderung von Methoden zur Rauchentwéhnung von grof3er Bedeu-
tung fur die offentliche Gesundheit sein (AOK Gesundheitskasse, 2021).

2.3.2 Strategien zur Rauchentwohnung (WHO-Tabakkonvention)

Ein zentraler Bezugspunkt fur nationale Strategien zur Tabakentwéhnung ist die WHO-Tabak-
konvention “Framework Convention on Tobacco Control” (FCTC), die 2003 verabschiedet
wurde und als erstes volkerrechtlich verbindliches Gesundheitsabkommen zur Einddmmung
und Pravention von Tabakkonsum gilt. Sie stellt einen umfassenden Rahmen dar, um den Ta-
bakkonsum sowie die Exposition gegenliber Tabakrauch auf regionaler, nationaler und inter-
nationaler Ebene zu reduzieren (World Health Organization, 2005). Das ubergeordnete Ziel
der FCTC ist gegenwartige und zukunftige Generationen vor den gesundheitlichen, sozialen,
Okologischen und 6konomischen Schaden des Tabakkonsums zu schitzen. Das soll durch die
Umsetzung konkreter MaRnahmen erfolgen, die sowohl auf nationaler Ebene als auch im in-

ternationalen Rahmen greifen (World Health Organization, 2005).

Eines der Leitprinzipien der Konvention bildet das Recht aller Menschen auf Informationen
uber die Gesundheitsgefahren des Tabakkonsums. Ein weiteres stellt das Recht auf notwen-
dige Unterstitzung durch politische Institutionen dar. Besonders hervorgehoben werden der
Schutz vor Passivrauchen, die Pravention des Einstiegs in den Tabakkonsum, die Férderung
und Unterstitzung von Entwohnungsprozessen sowie die Bericksichtigung geschlechtsspe-
zifischer Risiken und kultureller Unterschiede. Dartber hinaus verpflichtet die Konvention die
Vertragsstaaten zur Entwicklung und regelmafigen Aktualisierung nationaler Tabakkontroll-
strategien (World Health Organization, 2005).

Ein weiterer Schwerpunkt der Konvention liegt auf Malinahmen zur Reduktion der Tabaknach-
frage. Neben Preiserh6hungen und SteuermalRnahmen, die als besonders effektiv gelten, wer-
den andere Malinahmen ebenso betont wie zum Beispiel Rauchverbote im 6ffentlichen Raum,
umfassende Einschrankungen von Werbung, Promotion und Sponsoring sowie Informations-

und Aufklarungskampagnen. Diese sollen nicht nur den Konsum senken, sondern auch



Anreize fur den Rauchstopp schaffen und dadurch das Aufhéren erleichtern (World Health
Organization, 2005).

Insgesamt verdeutlicht die WHO-Tabakkonvention, dass Rauchentwdhnung nicht nur eine in-
dividuelle Entscheidung ist, sondern in einem breiten gesundheitspolitischen, gesellschaftli-

chen und 6konomischen Kontext betrachtet werden muss.

2.3.3 Strategien zur Tabakentwdhnung in Deutschland

Deutschland hat die Konvention zur Tabakentwdhnung ebenfalls unterzeichnet und sich somit
verpflichtet, umfassende MaRnahmen zum Schutz der Bevolkerung vor den gesundheitlichen
Folgen des Tabakkonsums und des Passivrauchens umzusetzen. In diesem Rahmen wurden
in den vergangenen Jahren zahlreiche praventive und gesetzliche Schritte realisiert. Ein wich-
tiger Bestandteil ist der seit 1997 bestehende schulbasierte Nichtraucherwettbewerb ,Be
Smart — Don'’t Start“, der von IFT-Nord koordiniert wird und sich gezielt an Schiler*innen rich-
tet. Ziel dieser Kampagne ist es, Jugendliche frihzeitig fur die Risiken des Tabakkonsums zu
sensibilisieren und so praventiv einem Einstieg in das Rauchen entgegenzuwirken (BeSmart,
2025).

Im Jahr 2007 wurde das Gesetz zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens erlassen.
Im Zuge dessen erlieRen die Bundeslander in den Jahren 2007 und 2008 eigene Nichtrau-
cherschutzgesetze, die Rauchverbote unter anderem in Gaststatten, offentlichen Gebauden
sowie Kultur- und Sportstatten regelten und so den Schutz vor Passivrauchen erheblich ver-
besserten (Kuntz, Zeiher, Starker , & Lampert, 2017).

Seit 2016 sind Hersteller von Zigaretten, Drehtabak und Wasserpfeifentabak verpflichtet, nicht
mehr nur allgemeine Informations- und Warnhinweise auf lhren Verpackungen zu zeigen, son-
dern zwei Drittel der Vorder- und Ruckseite ihrer Verpackungen mit einer Kombination aus
bild- und textbasierten Gesundheitswarnungen zu versehen. Diese sollen einerseits potenzi-
elle Konsument*innen vom Rauchen abhalten und andererseits bereits Rauchende zusatzlich
zur Aufgabe des Konsums motivieren (Bundesamt fir Verbraucherschutz und

Lebensmittelsicherheit).

Durch die Kombination aus internationalen Verpflichtungen im Rahmen der WHO-FCTC, nati-
onalen gesetzlichen Regelungen, Werbebeschrankungen und praventiven Programmen
wurde in Deutschland ein umfassendes MalRnahmenpaket zur Tabakkontrolle etabliert, das
sowohl den Einstieg in den Tabakkonsum verhindern als auch die Risiken des Passivrauchens

reduzieren soll.



2.3.4 Entwohnungsangebote

Verschiedene Ansatze zur Rauchentwohnung resultieren in einer Vielzahl von Angeboten, die
positiv zu einer Entwéhnung beitragen sollen. Die Folgende Abbildung stammt aus einer Stu-
die, in der Raucher*innen verwendete Hilfsmittel zur Tabakentwdhnung bei vergangenen Auf-
hérversuchen Angaben. Die Abbildung bietet einen umfassenden Uberblick zu einer Vielzahl
von bisher verwendeten Methoden zur Tabakentwdhnung und verdeutlicht, dass einige Hilfs-
mittel haufiger verwendet wurden als andere.

Relative gewichtete Haufigkeit der Nutzung von Methoden zur Unterstiitzung des letzten Rauchstopps bei Rauchern und
neuen Ex-Rauchern, die im letzten Jahr einen Rauchstoppversuch unternommen haben (Mehrfachnennungen maéglich)

. Kurzberatung durch eine Arztin/einen Arzt 53[4,4;64]

a
b. Kurzberatung durch eine Apothekerin/einen Apotheker 3,124, 3,9]

c. verhaltenstherapeutische Behandlung zur Rauchentwéhnung (Einzel- oder Gruppentherapie) 1,2[0,8; 1,8]

d. telefonische Beratung zur Rauchentwéhnung 0,8[0,5; 1,3]

e. Nikotinersatztherapie (zum Beispiel Nikotinpflaster) auf Rezept von Arztin/Arzt 2,8[2,1;3,5]

f. Nikotinersatztherapie (zum Beispiel Nikotinpflaster) ohne Rezept 4914,0;59]

g. Bupropion 0,3[0,1;0,7]

h. Vareniclin 0,41[0,2;0,8]

i. E-Zigarette mit Nikotin 541[45; 6,5]

j- E-Zigarette ohne Nikotin 5,915,0; 7,0]

k. App zur Rauchentwdhnung auf einem Smartphone oder Tablet PC 2,2[1,6;2,9]

. Internetseite zur Rauchentwdhnung 3,0[23; 3,8]

m. Allen Carr's Buch ,Endlich Nichtraucher!" 3,4[26;42]

n. anderes Buch liber Rauchentwdhnung 3,1[2,3;3,9]

0. Hypnotherapie 1,5[1,0; 2,1]

p. Akupunktur 24018 3,2

q. Heilpraktiker 1,7[1,2; 2,4]

r. eigene Willenskraft 59,7 [57,6; 61,8]
s. soziales Umfeld (Familie, Freunde, Kollegen) 17,4 [15,8; 19,0]
t. mindestens eine evidenzbasierte* Methode (a, ¢, d, e, f, g, oder/und h) 13,0 [11,6; 14,5]
u. mindestens eine evidenzbasierte* verhaltenstherapeutische Methode (a, ¢ oder/und d) 6,9[5,9; 8,1]

v. mindestens eine evidenzbasierte* pharmakologische Methode (e, f, g oder/und h) 82[7,0;9,4]

w. kombinierte evidenzbasierte* verhaltenstherapeutische + pharmakologische Methode (u & v) 2,1[1,5; 2,8]

x. Nikotinersatztherapie auf Rezept von Arztin/Arzt oder ohne Rezept (e oder/und f) 7,61[6,5; 8,8]

y. E-Zigarette mit oder ohne Nikotin (i oder/und j) 10,2 [9,0; 11,6]

Darstellung: gewichteter, prozentualer Anteil [95-%-Konfidenzintervall]; GesamtstichprobegroRe ng= 2 169 (gewichtet; ungewichtet n = 2 158);
* evidenzbasiert = konform deutscher Leitlinien (12, 13)

Abbildung 1: Verwendetete Methoden zur Rauchentwohnung aus (Kotz, Batra, & Kastaun, 2020)

Bemerkenswert ist, dass die meisten Raucher*innen angaben, den Rauchstopp mit Hilfe der
eigenen Willenskraft vorgenommen zu haben. Weiterhin wurden nikotinhaltige und nikotinfreie
E-Zigaretten, arztliche Kurzberatungen und NET ohne Rezept am haufigsten verwendet. Auf

Grundlage dieser und weiterer Studien werden im Folgenden beispielhaft die Methoden NET,
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medikamentdse Behandlungen, verhaltenstherapeutische Maflnahmen und Anreize zur Taba-

kentwohnung vorgestellt.

2.3.5 Nikotinersatztherapien

Nikotinersatztherapien sind nikotinhaltige Produkte, die darauf abzielen die Tabakzigarette zu
ersetzen. Der Einsatz von NET ermdglicht eine kontinuierliche Zufuhr von Nikotin und kann
dadurch auftretende Entzugssymptome abmildern. Auf diese Weise wird eine bestehende Ni-
kotinabhangigkeit zunachst weiterhin befriedigt, wahrend gleichzeitig die Aufnahme der im Ta-
bakrauch enthaltenen Schadstoffe wie Teer, Kohlenmonoxid und weitere krebserregende Sub-

stanzen vermieden wird (von Berg, 2025).

Das Nikotin wird bei Pflastern tber die Haut, bei Spray tber die Nase oder den Mundraum und
bei Nikotinkaugummis Uber den Mundraum aufgenommen. Nikotinpflaster enthalten beispiels-
weise verschiedene Starken an Nikotin, welche unterschiedlich lang (16 oder 24 Stunden) auf
der Haut bleiben sollen. Zu Beginn der Therapie werden die Pflaster mit der héchsten Dosie-
rung verwendet und im weiteren Verlauf wird der Nikotingehalt immer weiter reduziert. Das

Ziel der Therapie ist die schrittweise Entwéhnung vom Nikotin (Universitatsklinikum Tubingen).

Nikotinnasen- oder Mundsprays bieten den Vorteil einer schnelleren Nikotinabgabe als Ziga-
retten, was besonders in der Anfangsphase zur Linderung des akuten Verlangens hilfreich sein
kann. Nikotinkaugummis sind ebenfalls in unterschiedlichen Nikotinstarken erhaltlich und wer-
den zur Entwohnung oft in Kombination mit Beratung und anderen Hilfsmitteln verwendet. Ein
Cochrane Review hat die Wirksamkeit der Entwéhnung mit NET in einer Meta-Analyse nach-
gewiesen. Zudem sei eine Kombination aus mehreren NET wie Pflaster und Kaugummi noch

effektiver zur Rauchentwéhnung (Theodoulou, et al., 2023).

2.3.6 Medikamentose Behandlung

Medikamentose Praparate zur Tabakentwohnung werden in der Medizin schon seit langer Zeit
eingesetzt. In einem Beschluss des gemeinsamen Bundesausschuss wurde festgelegt, dass
gesetzlich krankenversicherte Personen mit schwerer Tabakabhangigkeit, die an einem evi-
denzbasierten Programm teilnehmen, Anspruch auf verschreibungspflichtige Arzneimittel zur
Tabakentwdhnung haben (Gemeinsamer Bundesausschuss). Ein in seiner Wirksamkeit erwie-
sener Arzneistoff zur Entwdhnung ist Vareniclin, welches als Nikotinrezeptorantagonist die Ent-
zugssymptome lindert sowie die belohnende Wirkung, die beim Rauchen im Gehirn entsteht,
blockiert. (Deutsches Arzteblatt, 2007)

Ein Cochrane Review zu medikamentdser Behandlung zur Rauchentwéhnung fand heraus,
dass Vareniclin die Chance auf dauerhafte Abstinenz verdoppelt im Vergleich zu einer Kon-

troligruppe ohne medikamentdse Therapie. Ein weiteres zugelassenes Medikament ist



Bupropion, dessen Wirksamkeit zur Rauchentwdhnung ebenfalls in dem Review nachgewie-

sen wurde (Cahill, Stevens, Perera, & Lancaster, 2013).

2.3.7 Verhaltenstherapeutische Ansatze

Unter dem Begriff ,Verhaltenstherapeutische Ansatze“ werden sowohl Beratungen durch
Arzt*innen sowie gezielte Verhaltenstherapien durch Psychotherapeut*innen zusammenge-
fasst. Diese konnen als Einzeltherapie oder in Gruppen stattfinden. AuBerdem konnen Bera-
tungen online oder per Telefon in Anspruch genommen werden. In den Verhaltenstherapien
werden Bewaltigungsmechanismen, Stressbewaltigungsstrategien und Motivationstechniken
erarbeitet. Diese Ansatze sind haufig wirksam in Kombination mit NET oder medikamentdser
Unterstitzung, da sie helfen, die psychologischen und sozialen Komponenten der Abhangig-

keit zu adressieren (Rabenstein, Aydin, & Lockbuhler, 2021).

Eine der in Deutschland angebotenen verhaltenstherapeutischen Gruppeninterventionen zur
Tabakentwdhnung ist das "Rauchfrei Programm", welches vom Institut fur Therapieforschung
mit Férderung der BZgA entwickelt wurde. Das ,Rauchfrei Programm® umfasst verschiedene
Kursarten, beginnend mit einem Tageskurs bis hin zu mehrwdchigen Angeboten und richtet
sich an unterschiedliche Settings wie zum Beispiel Reha-Einrichtungen. Im Mittelpunkt stehen
ein fester Rauchstopp-Termin sowie der Aufbau in Phasen: Motivation, Vorbereitung, Unter-
stitzung und Stabilisierung. Dazu dienen unterschiedliche Methoden, die Denk- und Verhal-
tensmuster verandern und Ruckfalle verhindern sollen. Studien zeigen, dass rund ein Dirittel

der Teilnehmenden nach 12 Monaten rauchfrei bleibt (Rabenstein, Aydin, & Lockbthler, 2021).

2.3.8 Anreize zur Tabakentwohnung

Anreize zur Tabakentwohnung werden Incentives genannt. Incentives konnen beispielsweise
Geld oder Gutscheine sein, die Menschen motivieren, sollen mit dem Rauchen aufzuhdren.
Programme hierzu kénnen beispielsweise am Arbeitsplatz, in Kliniken und manchmal als kom-

munale Projekte durchgeflihrt werden (Notley , et al., 2025).

In einem Cochrane Review wurde in einer Vielzahl von Studien untersucht, ob Incentives (Geld
oder Gutscheine) zur Tabakentwdhnung fihren kénnen. Zudem wurde erforscht, wie gut sich
Gutscheine in verschiedenen Hohen, je nach Dauer der Teilnahme und Abstinenz, zur Tabak-
entwdhnung bei schwangeren Frauen eignen. Dem Review nach fiihren Incentives zu héheren
Entwohnungsraten als bei Kontrollgruppen ohne Incentives. Zudem bietet die Studie zuverlas-
sige Belege daflr, dass finanzielle Anreize bei schwangeren Raucherinnen die Wahrschein-
lichkeit fur einen erfolgreichen Rauchstopp erhéhen, sowohl zum Ende der Schwangerschaft
als auch in der Zeit danach. Kiinftige Forschung kénnte genauer untersuchen, ob es Unter-

schiede zwischen kleineren und gréReren Geldanreizen gibt. Besonders relevant sind dabei



Studien in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen, in denen die Belastung durch

Tabakkonsum weiterhin hoch ist (Notley, et al., 2025).

3. Elektronische Zigaretten

Das Kapitel 3 hat das Ziel einen Uberblick tber die Definition und Funktionsweise von E-Ziga-
retten zu bieten und dartber hinaus die Chancen und Risiken von E-Zigaretten als Mittel zur
Tabakentwdhnung darzustellen. Hierfur werden Studien und Ansatze genannt, in denen E-

Zigaretten zentral untersucht wurden.

3.1 Definition und Funktionsweise

E-Zigaretten werden umgangssprachlich auch als ,Vapes* bezeichnet und kénnen mittels ei-
nes akkubetriebenen Gerats geraucht werden, welches eine Flissigkeit, auch ,Liquid“ ge-
nannt, enthalt. Das Liquid wird Uber ein Heizelement erwarmt, verdampft und anschlief3end
Uber ein Mundstick eingeatmet. Beim Verdampfen des Liquids entstehen in der Regel Tem-
peraturen zwischen 150-200 Grad Celsius. Im Gegensatz zur Tabakzigarette, bei der Tabak
beim Rauchen verbrennt, wird die E-Zigarette bzw. das Liquid beim Rauchen erhitzt. Die ge-
naue Zusammensetzung des Liquids variiert je nach Produkt. Allerdings sind bestimmte In-
haltsstoffe wie Aromastoffe oder Geschmacksstoffe haufig enthalten. E-Zigaretten sind in un-
terschiedlichen Formen erhaltlich, typischerweise als Einwegprodukte oder als Mehrwegge-
rate mit nachflllbaren Liquids. E-Zigaretten enthalten in der Regel Nikotin, allerdings gibt es

auch nikotinfreie Varianten (Bundesinstitut fur Risikobewertung, 2025).
3.2 Chancen und Risiken in der Entwohnung

E-Zigaretten sind nach wie vor eine neuere Alternative zur Tabakentwdhnung, allerdings gibt
es bereits zahlreiche Studien, welche die Wirksamkeit von E-Zigaretten untersucht haben. In
einem aktuellen Cochrane Review wurde die Wirksamkeit sowie mégliche Nebenwirkungen
von E-Zigaretten als Mittel zur Tabakentwdhnung erforscht und mit herkémmlichen Nikotiner-
satztherapien verglichen. Die Meta-Analyse umfasste insgesamt 90 einbezogene Studien aus
15 verschiedenen Landern, welche die Erfolgsquote eines Rauchstopps nach sechs Monaten
sowie die Haufigkeit unerwiinschter Nebenwirkungen nach mindestens einwdchiger Nutzung
von E-Zigaretten dokumentieren. Die Analyse ergab, dass der Einsatz von E-Zigaretten sowohl
mit als auch ohne Nikotin eine hdhere Erfolgswahrscheinlichkeit bei der Tabakentwéhnung
bieten als andere Nikotinersatzprodukte wie Pflaster oder Kaugummis. Demnach konnten zwi-
schen 8 und 10 von 100 Raucher*innen die nikotinhaltige sowie 7 von 100 Raucher*innen, die
nikotinfreie E-Zigaretten zur Tabakentwdéhnung nutzten, mindestens sechs Monate abstinent
bleiben. Demgegenuber gelang dies nur etwa 6 von 100 Personen mit klassischen Nikotiner-

satztherapien zur Tabakentwohnung, wie Pflaster oder Spray. Diese Ergebnisse zeigen, dass
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E-Zigaretten ein effektives Instrument in der Tabakentwohnung darstellen. Hinsichtlich der be-
richteten Nebenwirkungen wurden keine relevanten Unterschiede zwischen elektronischen Zi-

garetten und klassischen Nikotinersatztherapien festgestellt (Lindson, et al., 2025)

Reprasentative Daten der Deutschen Befragung zum Rauchverhalten-Studie (DEBRA) zei-
gen, dass nur rund 20 % der Raucher*innen in Deutschland pro Jahr einen Rauchstoppver-
such unternehmen. Evidenzbasierte Hilfsmittel werden dabei selten genutzt (6 % Nikotiner-
satztherapie, 2,1 % kombinierten pharmakologische und verhaltenstherapeutische Ansatze)
im Gegensatz zu E-Zigaretten, die mit 10,2 % am haufigsten genutzt wurden. (Kotz, Batra, &
Kastaun, 2020). Befurworter*innen der E-Zigarette heben zudem hervor, dass die Anwendung
und Handhabung der herkdmmlichen Tabakzigarette stark dhnelt und damit auch bestimmte
Rauchrituale bei gleichzeitig geringerer Schadstoffaufnahme beibehalten werden kénnen und

somit der Rauchausstieg erleichtert wird. (Stover, 2021).

In Deutschland werden E-Zigaretten weiterhin kritisch betrachtet. Die Deutsche Lungenstiftung
Ev. (2024) spricht sich gegen E-Zigaretten zur Tabakentwéhnung aus. Auch in der S3-Leitlinie
,Rauchen und Tabakabhangigkeit: Screening, Diagnostik und Behandlung“ werden E-Zigaret-
ten nicht zur Tabakentwdhnung empfohlen (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), 2021). Dem Bundesinstitut fiir Risikobewertung
nach kénnen gesundheitliche Risiken durch die Aufnahme von Nikotin (bei nikotinhaltigen Va-
rianten) entstehen, aulterdem wird auf die mdogliche Entwicklung schadlicher Stoffe beim Ver-
dampfen der Substanzen hingewiesen. Zudem kann die Aufnahme von Zusatzstoffen, die
durch Verunreinigungen entstehen kénnen, nicht ausgeschlossen werden. Der Dampf von E-
Zigaretten kann gesundheitlich bedenkliche Substanzen enthalten, die auch unbeteiligte Dritte
(,Passivdampfer*innen“= Aquivalent zu Passivraucher*innen bei Tabakzigaretten) gegebenen-
falls einatmen kénnen. Uber die langfristigen gesundheitlichen Folgen von E-Zigaretten ist der-
zeit noch wenig bekannt (Bundesinstitut fir Risikobewertung, 2025). In der Tabakentwdhnung
wird zudem das Risiko diskutiert, dass der Konsum von E-Zigaretten zum sogenannten Dual
Use fuhren kann. Das bedeutet, dass die E-Zigarette parallel zu einem unveranderten Tabak-
konsum benutzt wird und somit insgesamt grélkere Mengen an gesundheitsschadlichen Stof-

fen aufgenommen werden (Deutsches Artzteblatt, 2020).

In GroRbritannien liegt der Fokus vermehrt auf den Chancen der E-Zigarette zur Tabakentwdh-
nung. Eine gesundheitspolitische Strategie strebt eine Raucherquote von maximal 5 Prozent
bis zum Jahr 2030 an (GOV.UK, 2023). In dem sogenannten ,Swap to Stop“ Schema sollen
insgesamt eine Million Raucher*innen motiviert werden mit dem Rauchen aufzuhéren, indem
sie kostenlose E-Zigaretten Startpakete erhalten. Zusatzlich sollen Raucher*innen kostenlo-

sen Zugang zu einem Online-Training erhalten, welches die Potenziale zur Tabakentwdéhnung
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von E-Zigaretten beleuchtet. Hintergrund dafir ist die aktuelle Studienlage zur Wirksamkeit
der Tabakentwoéhnung durch E-Zigaretten sowie die daraus resultierenden Chancen die ge-
sundheitlichen Folgen und die Chancen, welche dabei entstehen um die gesundheitsschadli-
chen Folgen von Tabakkonsum in der Bevdlkerung zu reduzieren. (National Centre for

Smoking Cessation and Training, 2024).

Das Ziel des Programms ist eine Reduktion des Gesundheitsrisikos im Sinne einer Harm-Re-
duction-Strategie zu verringern. Harm Reduction meint den Ersatz einer schadlichen Substanz
(Tabak) durch eine weniger schadlichen Substanz (E-Zigarette) mit dem Ziel potenzielle Ge-
sundheitsrisiken zu verringern (Fillion, Kimmelmann, Grad, & Eisenberg, 2016). Das britische
Gesundheitsministerium betont explizit, dass die langfristigen Auswirkungen auf die Gesund-
heit nicht erforscht sind und der Konsum sowohl herkdmmlicher Tabakzigaretten als auch von
E-Zigaretten allgemein weiterhin nicht empfohlen wird. Hierbei sollen insbesondere Jugendli-
che und Nichtraucher*innen gezielt adressiert werden (National Centre for Smoking Cessation
and Training, 2024).

4. Forschungsmethode

Die Gesundheitspolitische Bedeutsamkeit einer wirksamen Strategie zur Rauchentwdhnung
in Kombination mit dem Potenzial von E-Zigaretten, ein effektiver Bestandteil einer solchen
Strategie sein zu kdnnen, bilden die Grundlage fur diese Forschungsarbeit. Zur Beantwortung
der Forschungsfrage sollen insbesondere Erkenntnisse zur Nutzerperspektive von erwachse-
nen Raucher*innen erforscht werden. Die Forschungsergebnisse werden nachfolgend in Ka-
pitel 5 auf ihre Aussagefahigkeit hin diskutiert. Daftir werden zunachst der Aufbau des Stu-
diendesigns sowie die Vorgehensweise in der Datenerhebung mit besonderem Augenmerk auf
den theoretische Rahmen sowie der Konstruktion des Fragebogens beschrieben. Anschlie-
Rend werden die Methoden zur Datenanalyse vorgestellt, die zur Auswertung der erhobenen

Daten angewendet wurden.

4.1 Studiendesign

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein quantitatives Studiendesign gewahlt. Als
Erhebungsinstrument kam eine standardisierte Online-Befragung zum Einsatz. Die Befragung
befragung wurde mit Hilfe des Online-Umfragetools SoSci Survey durchgefiihrt, und den Be-
fragten Uber www.socisurvey.de zur Verfigung gestellt (Leiner, 2024). Die Datenerhebung
fand im Zeitraum vom 06.09.2025 bis 16.09.2025 statt.

Die Untersuchung wurde als Querschnittsstudie entwickelt mit dem Ziel das Wissen, die Ein-
stellungen sowie die Nutzungsbereitschaft in Bezug zu E-Zigaretten unter erwachsenen Rau-

cher*innen in Deutschland zu erfassen. Die Datenerhebung erfolgte durch einen
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selbsterstellten, theoriegeleiteten Online-Fragebogen. Dieser wurde auf Grundlage einer in
den folgenden Kapitelabschnitten beschriebenen Theorie sowie einem Modell der Gesund-

heitsforschung.

4.2 Zielgruppe und Zielgruppenrekrutierung

Die Zielgruppe der Befragung besteht aus erwachsenen Raucher*innen ab 18 Jahren in
Deutschland. Vor der Befragung wurde ein Internetlink Gber Soci-Survey erstellt, welcher direkt
mit der Umfrage verknulpft wurde. Der Link wurde anschlieend in universitéaren sowie privaten
Gruppen Uber den Nachrichtenmessenger ,Whatsapp*“ geteilt. Zudem wurden Kund*innen ei-
ner Tankstelle in Hamburg an mehreren Tagen angesprochen, ob diese an der Befragung teil-
nehmen wirden. Die Erlaubnis dafur wurde von der Stationsleitung der Tankstelle erteilt. Um
die Kund*innen fir die Teilnahme an der Umfrage zu motivieren sollte der Fragebogen so un-
kompliziert wie moglich zur Verfugung gestellt werden. Hierfir wurden QR-Codes (Siehe An-
hang) erstellt, ausgedruckt und am Kundenterminal des Nachtschalters der Tankstelle plat-
ziert. Durch das Scannen des QR-Codes, mit der Kamera eines mit dem Internet verbundenen

Smartphones, wurden die Kund*innen direkt zu der Befragung weitergeleitet.

Aufgrund von zu geringer Teilnahme kurz vor Ende der Umfrage wurden weitere Teilnehmer*in-
nen vor und nach dem FuRballspiel zwischen den FuRballbundesligisten 1.FC St. Pauli und
1.FC Augsburg am 14.09.2025 rekrutiert. Hierfir wurden 300 QR-Codes ausgedruckt und vor
dem Stadion verteilt. Es wurden Menschen angesprochen, die offensichtlich Zigaretten rauch-
ten. Zunachst wurde kurz der Rahmen und das Ziel der Umfrage genannt und anschlieend

wurde ein QR-Code verteilt, der direkt zur Umfrage flihrte.

4.3 Forschungsinstrument

Als Forschungsinstrument wurde ein quantitativer Online-Fragebogen entwickelt. Der Frage-
bogen wurde so gestaltet, dass alle forschungsrelevanten Aspekte in strukturierter und ver-

gleichbarer Form erfasst werden konnten.

Durch die Entscheidung fur eine Online-Befragung, wurde es den Teilnehmenden ermdglicht,
zeit- und ortsunabhangig Gber einen Internetlink oder QR-Code an der Umfrage teilzunehmen,
sodass ein hohes Mal} an Flexibilitat gewahrleistet wurde. Zudem konnte durch das Online-
Tool eine direkte digitale Erfassung und Speicherung der Antworten stattfinden, was eine si-
chere Datenlbertragung gewahrleisten und Ubertragungsfehler ausschlieRen sollte. Weiterhin
konnte dadurch eine datenschutzkonforme Erhebung nach deutschen Standards gewahrleis-
tet werden. Der Fragebogen konnte unkompliziert in Soci Survey erstellt werden. Zu den
Hauptfragen konnten auch Filterfragen erstellt werden, um vertiefende Fragen an ausgewahlte
Teilnehmende stellen zu kdnnen. Ein weiterer Vorteil war, dass die erhobenen Daten flr die

weitere Analyse direkt in eine Statistiksoftware exportiert werden konnten.
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Der Fragebogen wurde theoriegeleitet entwickelt und zu besseren Ubersicht in drei Blocke (A,
B, C) gegliedert. Am Anfang des Fragebogens wurde bereits auf die sichere und anonyme
Verarbeitung der Daten hingewiesen. Der Block A erhob soziodemographische Daten wie das
Alter, Geschlecht, Bildungsstand und Migrationshintergrund. Zuséatzlich hatten Teilnehmende
im ersten Teil die Moglichkeit die Fragen mit ,keine Angabe“ zu beantworten. In den Blocken
B und C waren alle Fragen verpflichtend zu beantworten, da diese keine persénliche Daten
erfassten und ausschlaggebend flr die Ergebnisse der Studie waren. In Block B wurde das
Rauchverhalten inklusive vergangener und geplanter Aufhérversuche erfasst. Im letzten Block
C wurde das Wissen und die Einstellungen zu E-Zigaretten in Bezug auf die Risikobewertung,
soziale Akzeptanz und Nutzungsbereitschaft erhoben. Durch den Einsatz von Filterfragen
wurde sichergestellt, dass nur relevante Folgefragen angezeigt wurden (siehe Kap. 4.5). Der

komplette Fragebogen ist im Anhang 1 hinterlegt.

4.4 Theoretischer Hintergrund des Fragebogens

In diesem Abschnitt werden die theoretischen Grundlagen der Theory of Planned Behavior
und die zentralen Komponenten von ,Knowledge, Attitude, Practice-Studien, welche zentral
fur die Entwicklung des Forschungsinstruments waren, naher beschrieben. Der Fragebogen

der Umfrage wird anschlieRend durch die theoretischen Modelle begriindet.

4.4.1Theory of Planned Behavior

Die Theory of Planned Behavior wurde von Icek Ajzen als Erweiterung der Theorie des Uber-
legten Handelns entwickelt. Hintergrund war die Erkenntnis, dass Einstellungen /Uberzeugun-
gen allein kein ausreichender Faktor flr tatsachliches Verhalten waren. Daraus entstand die
Theorie, dass menschliches Verhalten am zuverlassigsten Uber eine konkrete Verhaltensin-
tention vorhergesagt werden kann. Unter Verhaltensintention wird die Motivation einer Person
verstanden, ein bestimmtes Verhalten auszufuhren. Sie gibt Aufschluss dartber, inwieweit eine
Person bereit ist, ein Verhalten tatsachlich zu zeigen oder umzusetzen. Je starker die Intention
ausgepragt ist, desto wahrscheinlicher ist das Auftreten des entsprechenden Verhaltens (Graf,
2007).

Die TPB geht davon aus, dass die Verhaltensintention durch drei zentrale Komponenten be-
stimmt wird. Die erste Komponente ist die Einstellung gegeniiber dem Verhalten. Gemeint ist
die individuelle Bewertung des Verhaltens (bspw. ob es als positiv, hilfreich oder schadlich
eingeschatzt wird). Die zweite Komponente wird als subjektive Norm bezeichnet. Diese wird
durch die subjektiv wahrgenommenen Einstellungen der Gesellschaft gegenlber einem be-
stimmten Verhalten charakterisiert. Die letzte Komponente ist die wahrgenommene Verhal-
tenskontrolle. Von zentraler Bedeutung ist hierbei die Uberzeugung, die eigenen Fahigkeiten
und Ressourcen nutzen zu konnen, um ein bestimmtes Verhalten tatsachlich umzusetzen, von
zentraler Bedeutung (Graf, 2007).
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Alle drei Komponenten haben Auswirkungen auf die Intention, ein Verhalten auszufuhren oder
auch nicht auszufuihren. Diese Theorie dient der Vorhersage des tatsachlichen Verhaltens von
Menschen (Graf, 2007).

Subjektive soziale Normen gegen-
uber dem Verhalten: E-Zigaretten

sind gesellschaftlich akzeptierter
als Tabakzigaretten

Subjektiv wahrgenommene Ver- Verhaltensabsicht: Motivation E-Zi- Tatséchliches Verhalten: ,Auf-
hqkenskontrolle: Jch tm“ue mir zu ) garetten zu nutzen —_—) nahme der Nutzung von E-Zigaret-
mit E-Zigaretten aufzuhoren® ten zur Entwdhnung".

Subjektive Einstellungen gegen-
Uber dem Verhalten: E-Zigaretten
sind eine wirksame Hilfe beim
Rauchstopp

Abbildung 2: Beispiel TPB und E-Zigaretten (eigene Darstellung)

Die Abbildung 2 veranschaulicht die wesentlichen theoretischen Kernelemente (griin) der TPB
anhand des Beispiels von E-Zigaretten. Im Beispiel hat die subjektive Einstellung gegenulber
der Frage, ob E-Zigaretten eine wirksame Methode beim Rauchstopp sind einen direkten Ein-
fluss auf die Verhaltensabsicht, E-Zigaretten zur Entwohnung zu nutzen (gelb). Der Aspekt der
subjektiven sozialen Norm wird der Theorie nach durch die Einschatzung der Akzeptanz von
E-Zigaretten in der Gesellschaft beeinflusst. Die Gesellschaftliche Akzeptanz von E-Zigaretten
hat ebenfalls einen Einfluss auf die Verhaltensabsicht. Werden E-Zigaretten als gesellschaft-
lich akzeptabel wahrgenommen, beeinflusst das die Verhaltensabsicht. Die subjektiv wahrge-
nommene Verhaltenskontrolle wird in diesem Beispiel durch die Einschatzung der eigenen
Fahigkeiten ermittelt werden. Die eigene Einschatzung, ob sich die Entwohnung von Tabak
mithilfe von E-Zigaretten zugetraut wird, hatte demnach ebenfalls direkten Einfluss auf die In-

tention E-Zigaretten zur Tabakentwéhnung zu nutzen.

Auf Basis der Theorie wird angenommen, dass die subjektiven Einstellungen gegenuber E-
Zigaretten, die Wahrnehmung ihrer gesellschaftlichen Akzeptanz sowie das Vertrauen in die
eigene Fahigkeit, mithilfe von E-Zigaretten mit dem Rauchen aufzuhéren, mafigeblichen Ein-
fluss auf die Aufhérabsicht mit E-Zigaretten und die tatsachliche Umsetzung dieses Vorhabens
(rot) haben.

4.4.2 Knowledge Attitude Practices

Das Knowledge, Attitude, Practice-Studien Modell (KAP) stellt einen etablierten Ansatz in der
Public-Health-Forschung dar. Es ermdglicht eine systematische Erfassung gesundheitsbezo-
gener Wissensbestande, Einstellungen und Verhaltensweisen und bildet damit eine zentrale

Grundlage fur die Entwicklung sowie die Evaluation von Interventionsmal3nahmen. KAP-
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Studien nehmen in diesem Kontext eine wichtige Rolle ein, da sie Aufschluss darliber geben,
wie spezifische Bevolkerungsgruppen mit bestimmten Gesundheitsfragen umgehen. Auf die-
ser Basis konnen praventive Strategien entwickelt und Mal3nahmen zielgerichtet an die jewei-

ligen Bedurfnisse der Zielgruppe angepasst werden (Zarei, et al., 2024).

Die Hauptkomponenten des Modells sind identisch mit den drei Begriffen im Namen des Mo-
dells. Die Komponente Wissen (Knowledge) umfasst die Ansammlung von Informationen, Ver-
standnis und Einblicken, die eine Person besitzt. Sie bildet die Grundlage dafir, wie Menschen
eine gesundheitliche Situation wahrnehmen und bewerten (Badran, 1995). Das Vorhanden-
sein von Wissen Uber gesundheitsforderliches Verhalten garantiert jedoch nicht, dass dieses
Verhalten auch tatsachlich umgesetzt wird. Die Erfassung des Wissenszustandes zeigt auf,

wo noch Informationsbedarf besteht (Zarei, et al., 2024).

Die Komponente Einstellung (Attitude) beschreibt die subjektive Haltung oder Tendenz einer
Person gegenlber einem bestimmten Thema. Sie agiert als Vermittler zwischen der auf3erli-
chen Situation und der Reaktion darauf und erklart, warum Individuen unterschiedliche Ver-
haltensweisen wahlen. Da Einstellungen nicht direkt sichtbar sind, werden sie in Befragungen
erfasst, um sie besser verstehen zu kdnnen. Es zeigt sich haufig, dass Einstellungen und tat-
sachliches Verhalten nicht zwangslaufig Ubereinstimmen. Die letzte Komponente Verhalten
(Practices) umfasst die sichtbaren und messbaren Aktionen, die eine Person als Reaktion auf
bestimmte Umstande zeigt. Im Gesundheitskontext umfasst das zum Beispiel Konsumge-
wohnheiten, Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen oder Schutzmafinahmen. Diese prakti-

schen Handlungen sind konkret und unmittelbar beobachtbar (Zarei, et al., 2024).

KAP-Studien kénnen Zusammenhange zwischen Wissen, Einstellungen und dem Verhalten
aufzeigen. In der Analyse von KAP-Studien kénnen beispielsweise einzelne ltems zum Wissen
mit dem tatsachlichen Verhalten in Verbindung gebracht sowie deren Wirkungsweise beschrie-

ben werden. So kdnnen Aussagen Uber zuklinftige Verhaltensabsichten getroffen werden.

Das KAP-Modell dient als zweite Grundlage fiir die Entwicklung des Fragebogens, indem der
Informationsstand, die subjektive Haltungen und das tatsachliche Verhalten, in Bezug auf E-
Zigaretten als Mittel zur Tabakentwoéhnung, systematisch erfasst werden sollen. Die Kompo-
nente Wissen kann durch Fragen erfasst werden, inwieweit Personen Uber die Chancen und
Risiken von E-Zigaretten zur Tabakentwdhnung informiert sind. Dazu gehoéren beispielsweise
Kenntnisse Uber deren gesundheitliche Auswirkungen im Vergleich zur Tabakzigarette sowie
deren Wirksamkeit als Entwdéhnungshilfe. Die Einstellungen der Befragten spiegeln persoénli-
che Bewertungen und Haltungen gegeniiber E-Zigaretten wider, z.B. ob sie als akzeptierte
Alternative zur Tabakzigarette wahrgenommen werden oder ob sie in der Gesellschaft eher
positiv oder negativ bewertet werden. Das Verhalten kann durch ltems, die das tatsachliche

Rauch- und Nutzungsverhalten der Befragten erfassen, erhoben werden. Hierbei sind Fragen

16



zur Nutzung von Tabakzigaretten und E-Zigaretten sowie zu vergangenen und geplanten Auf-
hoérversuchen mdglich. Wenn alle Komponenten erfasst wurden, lassen sich diese in Bezug
auf die Nutzungsbereitschaft und Absicht mit E-Zigaretten aufzuhdéren vergleichen. So kann
herausgefunden werden, ob beispielsweise positive Einstellungen mit einer héheren Wahr-
scheinlichkeit fur zukinftige Rauchstoppversuche verbunden sind oder ob Wissensdefizite zu

einer geringen Bereitschaft zur Rauchentwéhnung beitragen.

4.5 Fragebogenkonstruktion

Da der Fragebogen Uberwiegend aulerhalb akademischer Settings zur Datenerhebung ein-
gesetzt wurde, wurde bewusst auf Gendern oder fachspezifische Sprache verzichtet, um eine
mogliche Hirde fiir die effektive Datenerhebung zu Umgehen. Dadurch soll eine mégliche
Sprachbarriere bestmdglich vermieden werden. Zu Beginn der Befragung wurden zunachst
der Hintergrund und das Thema der Befragung erlautert. Damit die Teilnehmenden einzelne
Begriffe eindeutig zuordnen konnten, wurden zunachst die Begriffe ,Tabakzigarette“ und ,E-
Zigarette“ in einer Infobox definiert. Diese Infobox erscheint den Teilnehmenden sowohl am
Anfang der Befragung als auch zu Beginn des Blocks B, um Missverstandnisse bezuglich der
Begriffe weiter zu minimieren. In Anlehnung an das KAP-Modell wurden Items zu Wissen, Ein-
stellungen und Verhalten entwickelt. Aus der TPB wurden Fragen entwickelt, welche die Ein-
stellungen, subjektiven Normen und Selbstwirksamkeitsiberzeugungen der Befragten erfas-
sen sollen. Folgende Tabelle zeigt die Zuordnung einzelner Items beispielhaft zu den Dimen-

sionen im KAP sowie zu den Konstrukten der TPB.
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Item Frage/Aussage im Fragebogen KAP TPB
"Wie haufig rauchen Sie
Haufigkeit Tabakkonsum/ Tabakzigaretten? / Wie viele Vorhaltan Verhalten
Anzahl Zigaretten pro Tag Zigaretten rauchen Sie an einem
durchaschnittlichen Tag?"
,2Haben Sie in den letzten 12 Monaten
versucht mit dem Rauchen
Vergangener a
aufzuhéren oder das Rauchen zu vergangene vergangene
Rauchstoppversuch/verwe . Ry k 5
% ¢ reduzieren? / Mit welchen der Verhaltensanderung Verhaltensanderung
ndetes Hilfsmittel (B4/B5) L :
folgenden Hilfsmittel haben sie
versucht aufzuhéren?"
zukinftige "Planen Sie in den nachsten 2 Sukiinftige
Aufhorintention/geplantes Monaten mit dem Rauchen von Verhaltensa%sicht Zukunftige Intention
Hilfsmittel (B6/B7) Tabakzigaretten aufzuhéren?"
Jemals Konsum E- Haben Sie jemals eine E-Zigarette Verhalten e

Zigarette (C1)

konsumiert?"

Risikobewertung E-
Zigarette (C3)

"E-Zigaretten sind weni-
ger/genauso/schadlicher als
Tabakzigaretten"

Wissen/Einstellungen

Einstellungen

Wirksamkeitseinschatzung
E-Zigarette (C4)

+E-Zigaretten sind ein wirksames
Mittel, um mit dem Rauchen von
Tabakzi-garetten aufzuhéren”

Wissen/Einstellungen

Einstellungen

Einstellung Hilfsmittel
Tabakentwohnung (C5)

"Welches der folgenden Hilfsmittel

eignet sich Ihrer Meinung nach am

besten, um mit dem Rauchen von
Tabakzigaretten aufzuhéren?"

Einstel-

lung/Aufhdrintention/N lung/Aufhérintention/Nutzungs

utzungsbereitschaft

Einstel-

bereitschaft

Soziale Akzeptanz (C6)

,E-Zigaretten werden in der Gesell-
schaft weniger/mehr akzeptiert*

Einstellungen

Soziale Normen /
Einstellungen

Selbsteinschatzung mit E-
Zigaretten erfolgreich
rauchffrei zu werden (C8)

wlch traue mir zu/nicht zu mit Hilfe von
E-Zigaretten 3/6/6+ Monate lang
rauchfrei zu werden"

Einstellungen

wahrgenommene Verhal-

tenskontrolle

Abbildung 3: Einordnung einzelner Fragebogen Items in KAP und TPB (eigene Darstellung)

Im KAP-Modell wird die Dimension Wissen beispielsweise durch die Items C3 Risikobewer-
tung von E-Zigaretten und C4 Wirksamkeit zur Tabakentwéhnung abgebildet. Einstellungen
der Befragten werden etwa durch C6 soziale Akzeptanz von E-Zigaretten und C7 Wahrneh-
mung als Alternative zur Tabakzigarette) erfasst. Die Dimension Verhalten wird in mehreren
Items zu aktuellem (B1-B3), vergangenem (B4/B4.1) sowie zuklnftige Verhaltensintention
(B6/B6.1) erhoben.

Auf Grundlage der TPB wurden Items zu Verhaltensintentionen entwickelt, darunter B5
(Wunsch nach Entwoéhnung) sowie B6 und B6.1 (zukunftige Aufhdrintention und geplante Hilfs-
mittel). Subjektive Normen wurden durch C6 (gesellschaftliche Akzeptanz) erfasst, wahrend
Einstellungen unteranderem durch C2 (Geschmack) und C5 (Vergleich von Hilfsmitteln) erho-
ben wurden. Erganzend erfasst das Iltem C8 die wahrgenommene Verhaltenskontrolle in Form
der Selbstwirksamkeitserwartung, mit Hilfe von E-Zigaretten Gber einen bestimmten Zeitraum
rauchfrei zu bleiben. Eine detaillierte Ubersichtstabelle, in der die einzelnen ltems systema-
tisch den Dimensionen von KAP und TPB zugeordnet werden, befindet sich im Anhang (Tab.
X). Dadurch wird transparent, wie die theoretischen Modelle auf die praktische Fragebogen-

konstruktion Ubertragen wurden.
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Der Fragebogen enthalt an mehreren Stellen Filterfragen, um die Relevanz bestimmter Folgei-
tems zu gewahrleisten. So flhrte eine negative Antwort der Frage B1 (aktueller Tabakkonsum)
zur vorzeitigen Beendigung des Fragebogens, da nur aktuelle Raucher*innen fir die Studie
relevant sind. Des Weiteren wurden fir die ltems B4 (vergangener Rauchstopp) und B6 (zu-
kinftige Aufhorintention) Folgefragen entwickelt, welche nur erscheinen, wenn die Items mit
Ja beantwortet wurden. Durch den Einsatz von Filterfragen wird erreicht, dass Teilnehmende,
die mit ,Nein“ antworten, ohne Umwege direkt zur nachsten relevanten Frage weitergeleitet
werden. Teilnehmende mit einer ,Ja“-Antwort erhalten hingegen gezielt vertiefende Anschluss-

fragen.

4.6 Forschungshypothesen

Forschungshypothesen formulieren Uberprifbare Annahmen tber einen Zusammenhang oder
Unterschied. Sie lenken den Fokus auf bestimme Variablen und Beziehungen, sodass die
Datenerhebung nicht zuféllig oder unstrukturiert erfolgt. Anhand des theoretischen Hinter-
grunds dieser Arbeit wurden folgende Hypothesen entwickelt, welche zur Uberpriifung der Zu-

sammenhange zwischen forschungsrelevanten Variablen dienen.
Zusammenhange mit demographischen Variablen

e H1: Das Alter hat einen Einfluss auf die Jemals-Nutzung von E-zigaretten®.

e H2: Das Alter der Befragten steht in Zusammenhang mit der Intention, in den nachsten
zwei Monaten einen Rauchstoppversuch zu unternehmen®.

e H3: ,,Das Alter hat einen Einfluss auf die geplante Nutzung von E-Zigaretten zur Taba-
kentwohnung.

e H4: Das Geschlecht hat einen Einfluss auf den Jemals-Nutzung E-Zigaretten®.

o HS5: ,Das Wissen uber die Wirksamkeit von E-Zigaretten in der TabakentwOhnung un-
terscheidet sich zwischen Personen mit unterschiedlichem Bildungsabschluss®.

Zusammenhang Tabakkonsum & Entwéhnung
o H6: ,Die Haufigkeit des Tabakkonsums hat einen Einfluss auf die Aufhdrintention®. ,,

o H7: ,Die Haufigkeit des Tabakkonsums hat einen Einfluss auf die Starke des Entwoh-
nungswunsches®.

o HB8: Die Haufigkeit des Tabakkonsums hangt mit der geplanten Nutzung von E-Zigaret-
ten flr einen zukinftigen Rauchstopp zusammen®.

Zusammenhang E-Zigaretten und Wissen/Einstellungen/Verhalten

e H9: ,Die Einschatzung zur Wirksamkeit von E-Zigaretten hangt damit zusammen ob
Raucher*innen schon einmal E-Zigaretten geraucht haben®.

e H10: ,Eine positive Einstellung zur Wirksamkeit von E-Zigaretten hangt mit der geplan-
ten Nutzung von E-Zigaretten zur Tabakentwohnung zusammen®.

o H11: Die Risikobewertung hat einen Einfluss auf einen potenziellen Rauchstoppver-
such mit E-Zigaretten®.
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e H12: Die Einschatzung zur sozialen Akzeptanz beeinflusst die Bereitschaft E-Zigaret-
ten zur Tabakentwohnung zu nutzen®.

e H13: ,Raucher*innen die schon einmal E-Zigaretten nutzten trauen sich eher zu mit
Hilfe von E-Zigaretten fir mindestens 3 Monate aufzuhéren®.

e H14: Die Selbsteinschatzung hangt mit dem Grad des Entwdhnungswunsches zusam-

men .

e H15: ,Die Selbsteinschatzung hangt mit der potenziellen Nutzung von E-Zigaretten
zum Rauchstopp zusammen®.

4.7 Methode der Datenerhebung und Analyse
Die statistische Auswertung erfolgte mithilfe des Programms IBM SPSS Statistics. Zunachst

wurden deskriptive Analysen (Haufigkeiten, Prozente, Mittelwerte, Standardabweichungen)
durchgefiihrt, um die soziodemographischen Merkmale der Stichprobe sowie die zentralen
Variablen darzustellen. Zur Uberpriifung der Hypothesen wurden Kreuztabellen erstellt und im
Anschluss Chi-Quadrat-Tests nach Pearson zur Analyse von Zusammenhangen zwischen ka-
tegorialen Variablen eingesetzt. Falls erwartete Zellhaufigkeiten kleiner als 5 auftraten, wurden
erganzend exakte Tests nach Fisher bzw. Fisher-Freeman-Halton durchgefiihrt. Die Effekt-
starke moglicher Zusammenhange wurde durch Cramér’s V angegeben. Aufgrund von zu klei-
ner erwarteter Zellhaufigkeit bei einigen Variablen wurden diese dichotomisiert. Dabei wurden
ursprungliche Antworten ausgewahlter Kategorien in kleinere, meist zwei Gruppen zusammen-
gefasst werden. Die umkodierten Variablen Alter, Haufigkeit Tabakkonsum, Wirksamkeitsein-
schatzung, Selbsteinschatzung und Entwéhnungswunsch werden in Kapitel 5.2.1 naher be-

schrieben

5. Ergebnisse

5.1 Stichprobenbeschreibung

Im Folgenden wird die Stichprobe zunachst anhand von demographischen Daten beschrieben
und anschlieRend werden die Haufigkeiten zum Rauchverhalten sowie zu den Einstellungen,

dem Wissen und Verhalten zu E-Zigaretten dargestellt.

5.1.1 Demographische Daten (Block A)

Insgesamt wurden 117 Personen in die Auswertung einbezogen. Die grofite Altersgruppe bil-
deten die 18- bis 33-Jahrigen mit 75 Teilnehmenden (63,2 %), gefolgt von 30 Personen (25,6
%) im Alter zwischen 34 und 49 Jahren. Neun Befragte (7,7 %) waren zwischen 50 und 65
Jahre alt, und vier Personen (3,4 %) gaben ein Alter von uber 65 Jahren an. Bezuglich des
Geschlechts verteilten sich die Teilnehmenden auf 57 Frauen (48,7 %), 56 Manner (47,9 %)
sowie drei Teilnehmende (2,6 %), die sich als divers identifizieren. Auf die Frage des bisher

erreichten héchsten Bildungsabschlusses gaben 32,5 % einen Schulabschluss, 33,3 % eine
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Berufsausbildung und 30,8 % einen Hochschulabschluss an. Daruber hinaus gaben 17,1 %
der Befragten an, nicht in Deutschland geboren zu sein. Bei 40,2 % hatte mindestens ein EI-

ternteil einen Migrationshintergrund.
5.1.2 Rauchverhalten (Block B)

Von den insgesamt 117 Teilnehmenden gaben 101 Personen (86,3 %) an, innerhalb der letz-
ten zwolf Monate Tabakzigaretten konsumiert zu haben. Die tbrigen 16 Personen (13,7 %)
wurden durch eine Filterfrage ausgeschlossen, da Nichtraucherinnen nicht zur Zielgruppe der

Untersuchung zahlten. Damit umfasste die finale Stichprobe N = 101 Raucher*innen.

Bezogen auf die Haufigkeit des Tabakkonsums berichteten 65 Personen (64,4 %) einen Kon-
sum an mehr als funf Tagen pro Woche. Weitere 24 Befragte (23,8 %) rauchten an zwei bis
funf Tagen, wahrend 12 Teilnehmende (11,7 %) an weniger als zwei Tagen pro Woche rauch-
ten. Hinsichtlich der taglichen Zigarettenmenge gaben 35 Personen (34,7 %) einen Konsum
von 1-5 Zigaretten an, 26 Befragte (25,7 %) rauchten 6-10 Zigaretten und 23 Personen (22,8
%) konsumierten 11-15 Zigaretten pro Tag. DarUber hinaus berichteten 17 Raucher*innen

(16,8 %) von einem Konsum von mehr als 15 Zigaretten taglich.

Ein vergangener Rauchstoppversuch oder eine Reduktion des Konsums innerhalb der letzten
zwolf Monate wurde von 60 Befragten (59,4 %) angegeben. Unter den eingesetzten Hilfsmit-
teln nannten 7 Personen (11,7 %) Nikotinersatzprodukte, 8 (13,3 %) Tabakerhitzer und 6 (10,0
%) Nikotinbeutel. E-Zigaretten mit Nikotin wurden mit 22 Nennungen (36,7 %) am haufigsten
genutzt, gefolgt von E-Zigaretten ohne Nikotin mit 7 Nennungen (11,7 %). Daruber hinaus
gaben 22 Personen (36,7 %) an, einen Rauchstopp ohne jegliche Hilfsmittel versucht zu ha-
ben. Da Mehrfachantworten maoglich waren, berichteten 15 Befragte die Nutzung von zwei

Hilfsmitteln, und eine Person kombinierte drei Hilfsmittel.

Auf die Frage nach einem geplanten Rauchstopp innerhalb der nachsten zwei Monate antwor-
teten 46 Teilnehmende (45,5 %) mit ,Ja“ und 55 (54,5 %) mit ,Nein“. Unter den Befragten mit
Aufhérintention planten 7 Personen (15,2 %) den Einsatz von Nikotinersatzprodukten, 5 (10,9
%) Tabakerhitzer, 17 (37,0 %) E-Zigaretten mit Nikotin und 7 (15,2 %) E-Zigaretten ohne Ni-
kotin. Zudem gaben 20 Befragte (43,5 %) an, einen Rauchstopp ohne Hilfsmittel zu versuchen.
Auch hier waren Mehrfachnennungen moglich (10 Personen wahlten zwei, 3 Personen drei

Hilfsmittel aus).

Bezulglich der Entwdhnungsmotivation gaben 21 Raucher*innen (20,8 %) einen geringen oder

sehr geringen Wunsch an, mit dem Rauchen aufzuhéren. Ein maRiger Wunsch wurde von 34
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Befragten (34,7 %) geauliert, wahrend 46 Personen (45,6 %) eine hohe oder sehr hohe Auf-

hormotivation berichteten.

5.1.3 E-Zigaretten (Block C)

Insgesamt berichteten 71 Raucher*innen (70,3 %), jemals eine E-Zigarette konsumiert zu ha-
ben. Von diesen gaben 45 Personen (63,4 %) an, dass ihnen E-Zigaretten besser schmecken
als herkdbmmliche Tabakzigaretten. Bezulglich der Schéadlichkeit schatzten 65 Befragte (64,4
%) aller Raucher*innen E-Zigaretten als genauso schadlich ein wie Tabakzigaretten. Weitere
18 Teilnehmende (17,8 %) stuften E-Zigaretten als weniger schéadlich ein, wahrend ebenso
viele (17,8 %) sie als schadlicher bewerteten. Der Aussage, dass E-Zigaretten ein wirksames
Mittel zur Tabakentwdhnung darstellen, stimmten 36 Raucher*innen (35,6 %) zu, wahrend 41
(40,6 %) nicht zustimmten. 24 Befragte (23,8 %) gaben an, das nicht beurteilen zu kénnen. In
Bezug auf das wirksamste Hilfsmittel zur Tabakentwdhnung nannten 44 Teilnehmende (43,6
%) Nikotinersatzprodukte, 25 (24,8 %) E-Zigaretten ohne Nikotin und 18 (17,8 %) E-Zigaretten
mit Nikotin. Zudem wahlten 10 Personen (9,9 %) Nikotinbeutel als bevorzugte Methode. Die
gesellschaftliche Akzeptanz von E-Zigaretten wurde von 43 Befragten (43,4 %) héher einge-
schatzt als die von Tabakzigaretten. Zudem schatzen 43 Befragte (43,3 %) E-Zigaretten als
eine geeignete Alternative zur Tabakzigarette ein. Insgesamt gaben 61 Befragte (61,6 %) an,
sich den Rauchstopp mit Hilfe von E-Zigarette aktuell nicht zu zutrauen. Eine Rauchentwo6h-
nung mit E-Zigaretten fir mindestens 3 Monate trauen sich 22 (22,3 %) zu, ein entsprechendes
Ergebnis fur mindestens 6 Monate trauen sich noch immer 5 (5,1 %). Daruber hinaus trauen
sich 11 Befragte (11,1 %) den Rauchstopp fur mehr als 6 Monate zu. Bezuglich mdglicher
Anreize zur Tabakentwdhnung nannten 60 Befragte (60,7 %) finanzielle Anreize als motivie-
rend, sei es in Form von einmaligen oder stufenweisen garantierten Zahlungen. Kostenlose E-
Zigaretten-Starterpakete wirden hingegen nur 3 Teilnehmende (3,0 %) motivieren. Dagegen

gaben 16 Personen (16,2 %) an, dass sie kostenfreie Nikotinersatztherapien motivieren wirde.

5.2 Zusammenhangsanalysen

In diesem Abschnitt werden zunachst die Zusammenhange zwischen forschungsrelevanten
Variablen und den demographischen Variablen Alter, Geschlecht und héchster Bildungsab-
schluss dargestellt. AnschlieRend werden Zusammenhange zwischen verschiedenen Variab-
len und dem Tabakkonsum sowie zu E-Zigaretten dargestellt. Hierfur wurden im Statistikpro-
gramm SPSS Kreuztabellen erstellt und anschlieRend Chi-Quadrat-Tests durchgefuhrt sowie
Tests zur Ermittlung der Effektstarke. Die Ergebnisse werden im Folgenden beschrieben und

stellen die Grundlage fur die anschlieRende Interpretation und Diskussion dar.
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5.2.1 Zusammenhange demographische Variablen (H1-H5)

Fir die Durchflihrung der Kreuztabellen und Chi-Quadrat-Tests wurden unter anderem die in
Kapitel 5.6.1 erwahnten Variablen umkodiert, um die statistischen Voraussetzungen zu erfiillen

und eine hdhere Fallzahl pro Zelle sicherzustellen.

Die ,Altersangaben® der Befragten wurden in die drei Kategorien ,,18-33 Jahre”, ,34—49 Jahre*
sowie ,50 Jahre und alter* zusammengefasst. Die ,Haufigkeit des Tabakkonsums* wurde di-
chotomisiert in ,regelmaRig” (mehr als funf Tage pro Woche) und ,gelegentlich (zwei bis funf
Tage oder seltener). Auch die Angaben zur “Einschatzung der Wirksamkeit* von E-Zigaretten
zur Tabakentwdhnung wurden reduziert und in die beiden Gruppen ,stimme zu“ sowie ,stimme
nicht zu/unsicher” zusammengefihrt. Die “Selbsteinschatzung®, mit Hilfe von E-Zigaretten mit
dem Rauchen aufhéren zu kénnen, wurde ebenfalls dichotomisiert, wobei die Kategorien
Ltraue ich mir nicht zu“ und ,traue ich mir mindestens drei Monate zu“ unterschieden wurden.
SchlieBlich wurde auch der “Entwéhnungswunsch® zusammengefasst und in die drei Stufen

,gering“, ,mafRig“ und ,hoch* kategorisiert (H1-H5).

W Effektstarke
Hypothese Zusammenhang Ergebnis p-Wert (Cramérs V)
Alter*Jemals Konsum von | Signifikant -> X?3(2, N=101)
Hi E-Zigaretten =11,15 L sz
Alter*geplante Nicht signifikant -> X?(2,
He Aufhérintention N=101) = 1,64 0441
Alter*geplante Nutzung E- - - >
H3 Zigaretten (mit/ohne Nlc:t_ilgm_ﬁl;ag;/-; 1);(2, 0,270/0,213
Nikotin) sl
Geschlecht*Jemals Signifikant -> X23, N=101) =
H4 Konsum von E-Zigaretten 13,64 0.003 0.367
Bildungsabschluss*Einsch | . . =
H5 atzung Wirksamkeit von E- S'gn'ﬁ"a’“_‘; );;(4' N=10D [ o048 0.367
Zigaretten B

Abbildung 4: Zusammenhénge demographische Variablen (eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt, dass zunachst wurde, ob ein Zusammenhang zwischen dem ,Alter” von
Raucher*innen und dem ,jemals Konsum von E-Zigaretten besteht (H1). In der Altersgruppe
zwischen 18 und 33 Jahren gaben 50 Raucher*innen (76,9%) an, schon einmal eine E-ziga-
rette geraucht zuhaben. 18 von 25 Raucher*innen (72%) zwischen 34 und 49 Jahren haben
ebenfalls schonmal eine E-Zigarette geraucht. Bei Raucher*innen Gber 50 waren es 3 von 11
Personen (27,3%). Der Chi-Quadrat Test deutete auf einen signifikanten Zusammenhang hin
(x3(2, N=101) = 11,15, p = 0,004). Dadurch, dass eine der Zellen (16,7%) eine erwartete Hau-
figkeit unter 5 hatte, wurde der exakte Text nach Fisher zur vertiefenden Uberpriifung durch-
gefuihrt. Dieser Ergab ebenfalls einen statistischen Zusammenhang (p= 0,005). Die Effekt-

starke des Cramérs V betrug 0,332.

Zudem wurde die ,Intention innerhalb der nachsten zwei Monate einen Rauchstopp zu versu-

chen“ mit den verschiedenen ,Altersgruppen verglichen (H2). zeigten sich Unterschiede
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zwischen den Altersgruppen. Wahrend 14 Personen (56,0 %) der 34- bis 49-Jahrigen eine
Aufhérintention auRerten, waren es in der jlingsten Gruppe (18-33 Jahre) 28 Personen (43,1
%) und in der altesten Gruppe (50+) lediglich 4 Personen (36,4 %). Insgesamt planten 45,5 %
aller Befragten einen Rauchstopp. Der Chi-Quadrat-Test zeigte jedoch keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen Alter und Aufhérintention (x3(2, N=101) = 1,64, p = 0,441).

Darlber hinaus wurde die ,geplante Nutzung von E-Zigaretten® in den ,Altersgruppen® unter-
sucht (H3). Bei den 18- bis 33-Jahrigen planten 11 Personen den Einsatz von E-Zigaretten mit
Nikotin und 3 Personen ohne Nikotin. In der Gruppe der 34- bis 49-Jahrigen entschieden sich
6 Teilnehmende fur E-Zigaretten mit Nikotin und 4 fir nikotinfreie E-Zigaretten. Unter den Gber
50-Jahrigen wurde kein geplanter Einsatz von E-Zigaretten angegeben. Sowohl fir die Nut-
zung von E-Zigaretten mit Nikotin (x3(2, N=46) = 2,62, p = 0,270) als auch ohne Nikotin (x*(2,
N=46) = 3,10, p = 0,213) konnte kein signifikanter Zusammenhang mit dem Alter festgestellt
werden. Da in mehreren Zellen die erwartete Haufigkeit unter finf lag, wurde erganzend der
exakte Fisher-Freeman-Halton-Test berechnet. Auch dieser bestatigte das Ergebnis, indem

kein signifikanter Zusammenhang nachgewiesen werden konnte (p = 0,415).

Folgend wurde der ,jemals Konsum von E-Zigaretten“ in Abhangigkeit vom ,Geschlecht ge-
setzt (H4). Wahrend 44 von 51 Frauen (86,3 %) angaben, jemals E-Zigaretten konsumiert zu
haben, war der Anteil bei Mannern mit 25 von 47 Befragten (53,2 %) niedriger. In der kleinen
Gruppe der divers identifizierenden Personen berichtete eine Person von Konsum. Hier ergab
sich ein signifikanter Zusammenhang (x3(3, N=101) = 13,64, p = 0,003), der durch den exakten
Fisher-Freeman-Halton-Test ( = 14,138; p < 0,001) bestatigt wurde. Auch der Test auf linearen
Zusammenhang wies auf eine signifikante Beziehung hin (x?(1, N=101) = 8,55, p = 0,003).

Zudem lag die ermittelte Effektstarke des Cramers V bei einem Wert von 0,367.

Weiterhin wurde der Zusammenhang zwischen dem ,héchsten Bildungsabschuss® und den
~Wirksamkeitseinschatzung von E-Zigaretten zur Tabakentwdéhnung® gepriift (H5). Unter den
Teilnehmenden mit Schulabschluss stimmten 10 Personen (30,3 %) zu, dass E-Zigaretten ein
wirksames Mittel zur Tabakentwdhnung sind, wahrend 23 Personen (69,7 %) nicht zustimmten
oder unsicher waren. In der Gruppe mit Berufsausbildung bewerteten 8 Befragte (25,0 %) E-
Zigaretten als wirksam, 24 (75,0 %) hingegen nicht. Bei den Befragten mit Hochschulab-
schluss stimmten 16 Personen (50,0 %) zu und 16 (50,0 %) nicht. Schlielich gaben in der
Kategorie ,keine Angabe“ beide Personen (100 %) an, E-Zigaretten als wirksam einzuschat-
zen. Von den Befragten ohne Abschluss stimmte keine Person der Aussage zur Wirksamkeit
zu, wahrend 2 Personen (100 %) dies ablehnten oder unsicher waren. Insgesamt stimmten 36
Personen (35,6 %) der Aussage zur Wirksamkeit von E-Zigaretten zu, wahrend 65 Befragte

(64,4 %) dies verneinten oder unsicher waren (N = 101).
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Die statistische Auswertung deutet auf einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem
héchsten Bildungsabschluss und der Einschatzung der Wirksamkeit von E-Zigaretten zur Ta-
bakentwéhnung hin. Der Pearson-Chi-Quadrat-Test war signifikant (x*(4, N=101) = 9,59, p =
0,048). Dieses Ergebnis wurde durch den exakten Test nach Fisher-Freeman-Halton bestatigt
(p = 0,045). Daruber hinaus zeigte der Test auf linearen Zusammenhang ebenfalls ein signifi-
kantes Ergebnis (x* = 5,72, p = 0,017). Die Effektstarke nach Cramérs V betrug 0,367.

5.2.2 Zusammenhange Tabakkonsum (H6-H8)

W Effektstarke
Hypothese Zusammenhang Ergebnis p-Wert (Cramérs V)
Haufigkeit : S
H6 Tabakkonsum*Aufhérintent sl lliLell = oG 0.133
B N=101) = 2,26
Haufigkeit . s
H7 Tabakkonsum*Entwéhnun N'Cht;?:éﬁquté; N 0.378
gswunsch =asji=
Haufigkeit
Tabakkonsum*geplante Signifikant -> X*(2, N=46 =
2 Nutzung E-zigaretten mit 8,07 RO0SHTES QA9
Nikotin/ohne Nikotin

Abbildung 5. Zusammenhange mit Tabakkonsum (eigene Darstellung)

Aus der Abbildung geht hervor, dass einen Zusammenhang zwischen ,Haufigkeit des Tabak-
konsums® und der ,Aufhérintention innerhalb der ndchsten zwei Monate gepruft wurde (H6).
Von den regelmafRigen Rauchenden planten 26 von 65 (40,0 %) einen Rauchstopp in den
nachsten zwei Monaten, wahrend es bei den gelegentlichen Rauchenden 20 von 36 (55,6 %)
waren. Der Chi*-Test zeigte keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Konsumhaufigkeit
und zuklnftiger Aufhérintention (x*(1, N=101) =2,26 p =0,133).

In Bezug auf den ,Entwdhnungswunsch® (H7) unter den regelmafig Rauchenden gaben 13
Personen (20%) einen geringen, 25 (38,46%) einen mafRigen und 27 (41,53%) einen hohen
Entwdhnungswunsch an. Bei den gelegentlich Rauchenden berichteten 8 (22,22%) einen ge-
ringen, 9 (25%) einen maRigen und 19 (52,77%) einen hohen Entwéhnungswunsch. Ein sig-
nifikanter Zusammenhang besteht nicht (x*(2, N=101) =1,95, p =0,378).

Weiterhin wurde die ,Haufigkeit des Konsums* mit der ,geplanten Nutzung von E-Zigaretten®
verglichen (H8). 12 Gelegenheitsraucher*innen (60 %) gaben an, im Falle eines Rauchstopps
.E-Zigaretten mit Nikotin“ nutzen zu wollen, wahrend dies bei den regelmafligen Rauchenden
5 Personen (19,2 %) angaben. Der Chi*-Test ergab einen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen der Haufigkeit des Tabakkonsums und der geplanten Nutzung von E-Zigaretten mit Ni-
kotin (x3(1, N=46) =8,07, p =0,005). Die Effektstarke hatte hierbei einen Wert von 0,419 (Cra-
mer V).
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Hinsichtlich der ,geplanten Nutzung von E-Zigaretten ohne Nikotin“ gaben 2 regelmafig Rau-
chende (7,7 %) und 5 gelegentlich Rauchende (25,0 %) an, dieses Hilfsmittel verwenden zu
wollen. Der Chi*-Test ergab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des
Tabakkonsums und der geplanten Nutzung von E-Zigaretten ohne Nikotin (x3(1, N=46) =2,63,
p =0,105).

5.2.3 Zusammenhange Wissen, Einstellungen und Verhalten mit Aufhdrintention und Nut-
zungsbereitschaft von E-Zigaretten (H9-H15)

Effektstarke

Hypothese Zusammenhang Ergebnis p-Wert (Cramérs V)

Jemals Konum E-
H9 Zigarette*Wirksamkeitsein Signifikant -> X*(1, N=101) =12,33 <0,001 0.348
schatzung E-Zigarette
Wirksamkeitseinschatzung
E-Zigarette*geplante
Nutzung E-Zigarette
mit/ohne Nikotin
Risikowahrnehmung E-
Zigarette*geplante
Nutzung E-Zigaretten mit
Nikotin/ohne Nikotin
Jemals Konum E-
Zigarette*Selbsteinschatzu
ng mit E-Zigaretten
Aufzuhéren (23Monate)
Soziale
Akzeptanz*Nutzung E-
Zigaretten mit
Nikotin/ohne Nikotin
Selbsteinschatzung*Entwo
hnungswunsch
Selbsteinschatzung*Nutzu
H15 ng E-Zigaretten mit Signifikant / nicht signifikant-> X?(1, N=46 = 12,52 / 2,14
Nikotin/ohne Nikotin

< 0,001/

£10 0,592

Signifikant / nicht signifikant-> X?(1, N=46) =17,65 / 0,29 0,619/ -

H11 Nicht signifikant -> X*(2, N=46) =0,06 / 0,06 0,971/0,971

H12 Signifikant -> X*(1, N=99) =4,12 0.042 0.204

H13 Nicht signifikant -> X?(1, N=60) =1,05 / 3,02 0,306 /0,082

H14 Signifikant -> X*(2, N=99) =7,71 0.021 0.279

<0,001/

0.144 0,522/ -

Abbildung 6. Zusammenhénge Wissen/Einstellungen/Verhalten mit Aufhérintention/Nutzungsbereitschaft (eigene Dar-
stellung)

Die Abbildung fasst die Zusammenhange und wesentlichen Effektstarken zwischen Variablen
zum Wissen, Einstellungen, Verhalten und der Aufhdrintention sowie Nutzungsbereitschaft von
E-Zigaretten. Zunachst wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen dem ,jemals Kon-
sum von E-Zigaretten® und der ,Einschatzung ihrer Wirksamkeit zur Tabakentwohnung“ be-
steht (H9). Von den 71 Befragten, die jemals eine E-Zigarette konsumiert hatten, stimmten 33
(46,5 %) der Aussage zu, dass E-Zigaretten ein wirksames Mittel zur Tabakentwdhnung dar-
stellen. Dagegen schatzten 3 der 30 Personen ohne E-Zigarettenerfahrung (10,0 %) E-Ziga-
retten als wirksam ein. Der Chi?-Test zeigte einen signifikanten Zusammenhang (x*(1, N = 101)
=12,23, p <.001) bei einem Cramér V von 0,348.

Im nachsten Schritt wurde gepruft, ob die ,Einschatzung der Wirksamkeit* von E-Zigaretten
mit der ,geplanten Nutzung von E-Zigarette als Hilfsmittel* zusammenhangt (H10). Von den
22 Befragten, die E-Zigaretten als wirksam einschatzten, planten 15 (68,2 %) die Nutzung von

E-Zigaretten mit Nikotin. Nur 2 von 24 Personen (8,3 %), die E-Zigaretten nicht als Wirksames
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Mittel bewerten, wahlten dieses Hilfsmittel. Der Zusammenhang war hochsignifikant (x*(1, N =
46) = 17,65, p < .001) mit einer starken Effektstarke (Cramér’s V = 0,619). Hinsichtlich der
Nutzung von E-Zigaretten ohne Nikotin zeigte sich hingegen kein signifikanter Zusammenhang
(x3(1, N =46) = 0,29, p = 0,592).

Weiterhin wurde die ,Risikowahrnehmung von E-Zigaretten® im Vergleich zum ,geplanten Auf-
horversuch mit Hilfe von E-Zigaretten® betrachtet (H11). Unter den Befragten, die E-Zigaretten
als weniger schadlich bewerteten planten 5 von 8 Personen (62,5%) die Nutzung nikotinhalti-
ger E-Zigaretten. Insgesamt 10 von 31 Befragten (31,3%), die E-Zigaretten als mindestens
genauso schadlich einstuften, wollen diese ebenfalls zum Rauchstopp nutzen.
Weiterhin wahlten 2 von 6 Personen (33,3%), die E-Zigaretten als gesundheitsschadlicher an-
sehen, nikotinhaltige E-zigaretten zur zukinftigen Tabakentwéhnung aus. Der Chi-Quadrat
Test ergab keinen signifikanten Zusammenhang (x*(2, N = 46) = 0,06, p = 0,971). In der
Gruppe die E-Zigaretten ohne Nikotin als Hilfsmittel verwenden wollen, schatze eine Person
(12,5%) E-Zigaretten als weniger, 5 (15,6%) als genauso und eine (16,7%) als gesundheits-
schadlicher ein. Auch hier ergab der Chi-Quadrattest keinen signifikanten Zusammenhang
(x3(2, N =46) = 0,06, p = 0.971).

Zur Bewertung der ,gesellschaftlichen Akzeptanz von E-Zigaretten“ gegenuber Tabakzigaret-
ten und der ,geplanten Nutzung von E-Zigaretten zur Entwdhnung“ (H12) nannten 8 von 27
Personen (29,6%), die E-Zigaretten als gesellschaftlich weniger akzeptiert bewerteten, jene
mit Nikotin zur Entwéhnung einsetzen zu wollen. 42 % der Befragten, die E-Zigaretten als
gesellschaftlich akzeptierter einschatzten, planten ebenfalls E-Zigaretten mit Nikotin zu nut-
zen. Ein Zusammenhang zwischen den Variablen konnte nicht festgestellt werden (x*(1, N =
60) = 1,05, p = 0,306). Auch bei E-Zigaretten ohne Nikotin gibt es keinen Zusammenhang
(x3(1, N =60) = 3,02, p = 0,082).

Ein weiteres zentrales Konstrukt war die ,Selbsteinschatzung, mit Hilfe von E-Zigaretten min-
destens 3 Monate mit dem Rauchen aufzuhdren® (H13). Unter den ,jemals E-Zigarettenkon-
sumierenden® trauten sich 31 (44,9 %) einen Rauchstopp hiermit zu, wahrend 38 (55,1 %)
sich dies nicht zu trauten. Unter den 30 Befragten ohne Konsumerfahrung trauten sich nur 7
(23,3 %) einen Rauchstopp mit E-Zigaretten zu. Der Chi*-Test zeigte einen signifikanten Zu-
sammenhang (x*(1, N =99) = 4,12, p = 0,042). Die Effektstarke lag bei Cramér’'s V = 0,204.

Bei den Variablen ,,Selbsteinschatzung® und ,Entwéhnungswunsch” (H14) liegen folgende Er-
gebnisse vor. Von den Befragten, die es sich nicht zutrauen, berichteten 17 (27,9 %) einen
geringen, 22 (36,1 %) einen mafRigen und 22 (36,1 %) einen hohen Entwdhnungswunsch.
Unter denjenigen, die es sich zu trauen lagen bei 4 Personen (10,5 %) ein geringer, 10 Perso-

nen (26,3 %) ein maRiger und bei 24 (63,2 %) ein hoher Entwéhnungswunsch vor. Der
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Zusammenhang war signifikant (x3(2, N = 99) = 7,71, p = 0,021) mit einer kleinen bis mittleren
Effektstarke (Cramér’s V = 0,279).)

SchlieBlich wurde geprift, ob die ,Selbsteinschatzung“ mit der ,geplanten Nutzung von E-Zi-
garetten” als Hilfsmittel zusammenhangt (H15). Bei Befragten die es sich nicht zu trauten,
wahlte nur 1 Person (5,6 %) E-Zigaretten mit Nikotin als geplantes Hilfsmittel, wahrend 17
(94,4 %) dies nicht auswahlten. Von den Teilnehmenden, die glaubten mit Hilfe von E-Zigaret-
ten aufhéren zu kdnnen, wollen 6 (57,1 %) E-Zigaretten mit Nikotin nutzen, wahrend 12 (42,9
%) dies nicht planten. Dieser Zusammenhang war hochsignifikant (x*(1, N = 46) = 12,52, p <
.001) mit einer starken Effektstarke (Cramér’s V = 0,522). In Bezug auf nikotinfreie E-Zigaret-
ten ergab sich hingegen kein signifikanter Zusammenhang (x3(1, N = 46) = 2,14, p = 0,144).

6. Diskussion

Fir die Beantwortung der Forschungsfrage werden die erhobenen Daten auf ihre Aussagefa-
higkeit und Qualitdt umfassend diskutiert. Hierbei werden die Ergebnisse in ihren theoreti-
schen Zusammenhang gebracht und anschlielend zusammen mit der Diskussion der Me-
thodik kritisch diskutiert sowie aufgetretene Limitationen beschrieben. Zunachst werden im
folgenden Unterkapitel die Ergebnisse im Detail diskutiert und im Zuge dessen auch die Star-

ken der Zusammenhange interpretiert.

6.1 Diskussion der Forschungsergebnisse

Im Folgenden werden die in Kapitel 6 beschriebenen Ergebnisse der Befragung interpretiert
und in ihrem theoretischen Zusammenhang mit den forschungsrelevanten Aspekten und

dem theoretischen Hintergrund dieser Arbeit interpretiert.
6.1.1 Diskussion demographischer Einflusse (H1-H5)

Zunachst werden die Zusammenhange zwischen demographischen Merkmalen der Befragten
(Alter, Geschlecht und héchsten Bildungsabschluss) und der Jemals-Nutzung von E-Zigaret-
ten sowie der Wirksamkeitseinschatzung interpretiert. Zwischen dem Alter und der Jemals-
Nutzung von E-Zigaretten“ wurde ein signifikanter Einfluss des Alters festgestellt. Altere Be-
fragte Uber 50 haben deutlich seltener schon einmal eine E-Zigarette geraucht als Befragte
anderer Altersgruppen. Je junger die Befragten sind desto eher wurde schon mal eine E-Ziga-
rette geraucht. Der Zusammenhang hatte eine mittlere Effekstarke (Cramér V =0,332). Mégli-
che Erklarungen hierfir kénnten unterschiedliche subjektive Wahrnehmungen oder soziale
Normen, wie in der TBP beschrieben, sein. Demnach verwenden jingere Altersgruppen E-
Zigaretten haufiger, was fur eine héhere soziale Akzeptanz spricht und somit Auswirkungen

auf die Nutzungsbereitschaft haben kann. Aktuelle Daten bestatigen dieses Ergebnis, wonach
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E-Zigaretten besonders unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen konsumiert werden
(AOK Gesundheitskasse, 2024).

Im nachsten Schritt wurde der Zusammenhang zwischen dem Alter und der Nutzung von E-
Zigaretten fur einen geplanten Rauchstopp uberpruft. Auch hier zeigt sich, dass Befragte jun-
gerer Altersgruppen haufiger E-Zigaretten zur geplanten Entwdhnung nutzten als Befragte al-
terer Altersgruppen. Zu erwahnen ist auch, dass keine der Raucher*innen in der Altersgruppe
50+ E-Zigaretten zur Entwohnung verwenden wollen. Die Zusammenhange waren allerdings
statistisch nicht signifikant. Dennoch kénnen die Ergebnisse einen Ansatzpunkt flr weitere
nutzerorientierte oder Interventionsstudien zu E-Zigaretten in der Tabakentwoéhnung liefern, in
denen besonders Altere Raucher*innen beriicksichtigt werden. Weiterhin hatte das Alter der
Befragten einen Einfluss auf die allgemeiner Aufhérintention von Raucher*innen, allerdings
waren die Ergebnisse nicht signifikant. Auch hier ist die Aufhdrintention bei Raucher*innen

unter 50 hoher.

Beim ,,Geschlecht® zeigt sich ein deutlicher Unterschied im Jemals-Konsum von E-Zigaretten.
Insgesamt berichteten 83,4 Prozent der weiblichen Raucherinnen jemals eine E-Zigaretten
konsumiert zu haben, wohingegen dies nur 53,2% der mannlichen Raucher berichteten. Der
Chi-Quadrat Test bestatigt einen deutlichen Zusammenhang, bei einer mittleren Effektstarke
(Cramer V =0,367). Daraus kann abgeleitet werden, dass weibliche Raucherinnen eher schon

einmal E-Zigaretten probiert haben, als mannliche.

Der Bildungsabschluss erweist sich als relevanter Faktor bezlglich der Einschatzung zur Wirk-
samkeit von E-Zigaretten in der Tabakentwdhnung. Personen mit hdherem Bildungsgrad be-
richteten haufiger E-Zigaretten flir wirksam zu halten, bei einer mittleren Effektstarke (Cramérs
V =0,367). Dieser Zusammenhang kénnte einen Hinweis darauf geben, dass bei Personen mit
einem Hochschulabschluss ein méglicherweise leichterer Zugang zu Informationen oder eine
mitunter kritischere Betrachtung dieser Informationen in insgesamt differenzierteren Eistellun-
gen resultieren kann. Es lasst sich schlussfolgern, dass Wissen Uber die Wirksamkeit, wie im
KAP-Modell beschrieben, eine wichtige Voraussetzung fir die Einstellung von Raucher*innen
darstellt. Die Bedeutsamkeit von Wissen wird auch im Vorhaben der ,Swap to Stop* Kampagne
als wichtiger Faktor flr die Akzeptanz von E-Zigaretten berticksichtigt. Mit dem erganzenden
Online-Training soll Wissen zu den potenzialen von E-Zigaretten in der Tabakentwdhnung ver-
mittelt werden (GOV.UK, 2023). Méglicherweise kann eine strukturierte Vermittiung von Wis-
sen, beispielsweise durch ein Online-Training wie in der Kampagne, insbesondere unter Be-
rucksichtigung unterschiedlicher Bildungsgruppen, im Rahmen weiterer Studien zu der diffe-

renzierten Erforschung effektiver MalRnahmen zur Rauchentwdhnung beitragen.
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6.1.2 Diskussion Tabakkonsum, Entwohnung und geplante Nutzung

Die Ergebnisse zur Haufigkeit des Tabakkonsums und zur Aufhérintention weisen darauf hin,
dass starkeres Rauchen nicht automatisch mit der Aufhérintention verbunden ist. Es zeigten
sich zwar Unterschiede zwischen gelegentlichen Raucher*innen (40% mit Aufhérintention) und
regelmafligen Raucher*innen (55,6% mit Aufhdrintention), allerdings sind diese statistisch
nicht signifikant. Dasselbe wurde zudem fir den Entwéhnungswunsch in Abhangigkeit von der
Haufigkeit des Konsums herausgefunden. Hier konnte ebenfalls kein statistisch signifikanter
Zusammenhang festgestellt werden. Die Ergebnisse zeigen, dass die Verteilung der Starke
des Entwdéhnungswunsches (gering, mittel, hoch), bei gelegentlich und regelmafRigen Rau-
cher*innen ausgeglichen ist. Hervorzuheben ist, dass in beiden Gruppen die meisten Rau-

cher*innen einen hohen Entwéhnungswunsch aulRerten.

Die Ergebnisse kdnnten Hinweise geben, dass viele Raucher*innen, ob gelegentliche oder
regelmafige, einen hohen Wusch zur Tabakentwéhnung haben und dennoch weiter rauchen.
Weitere Forschungen kdnnen untersuchen, welche Faktoren den Entwdéhnungswunsch beein-
flussen. Zudem koénnen Interventionsmaflinahmen gezielt an Raucher*innen mit hohem Ent-

wohnungswunsch angepasst werden mit dem Ziel der praktischen Entwéhnung.

Wahrend die Aufhorintention und der Entwéhnungswunsch keinen Zusammenhang mit der
Haufigkeit des Tabakkonsums haben, zeigt sich bei der geplanten Nutzung von E-Zigaretten
mit Nikotin ein anderes Bild. Hier besteht ein signifikanter Zusammenhang mit einer mittleren
Effektstarke (Cramérs V= 0,419). Gelegenheitsraucher*innen planen haufiger den Einsatz von
E-Zigaretten mit Nikotin als regelmafige Raucher*innen. Im Gegensatz besteht kein hervor-
zuhebender Zusammenhang mit E-Zigaretten ohne Nikotin. Aus dem diesjahrigen Cochrane
Review zur Wirksamkeit von E-Zigaretten zur Tabakentwéhnung zeigte sich, dass E-Zigaret-
ten mit Nikotin wirksamer zur Entwéhnung sind als nikotinfreie E-Zigaretten (Lindson, et al.,
2025). Zudem zeigte eine Studie, die explizit nach jemals verwendeten Hilfsmitteln zur Taba-
kentwdhnung forschte, dass nikotinhaltige E-Zigaretten beliebter als nikotinfreie E-Zigaretten
sind und E-Zigaretten haufig zur Entwéhnung verwendet wurden (Kotz, Batra, & Kastaun,
2020). Daraus kénnte man schlussfolgern, dass nikotinhaltige E-Zigaretten eher im Sinne ei-
ner klassischen NET wirken. Nikotinfreie E-Zigaretten kdnnten dennoch unterstitzend beim
Entwdhnungsprozess sein, indem diese zur einer stiickweisen Entwéhnung vom Nikotin fiih-

ren kdnnten. Das kdénnte wiederum den vollstdndigen Rauchstopp entscheidend beeinflussen.
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6.1.3 Diskussion Zusammenhange Wissen, Einstellungen und Verhalten mit
Aufhorintention und Nutzungsbereitschaft von E-Zigaretten (H9-H15)

Zunachst zeigt die Analyse des Zusammenhangs zwischen der Jemals-Nutzung von E-Ziga-
retten und Wirksamkeitseinschatzung von E-Zigaretten einen relevanten Effekt (p <.001). Mit
einer Effektstarke von Cramér’s V =0,348 liegt ein mittlerer Zusammenhang vor. Raucher*in-
nen die schon einmal eine E-Zigarette konsumierten, schatzen E-Zigaretten haufiger als wirk-
sames Mittel zur Tabakentwdhnung ein, als Raucher*innen ohne Konsumerfahrung. Im Sinne
der TPB bestatigt das die Annahme, dass Einstellungen zu einem bestimmten Verhalten (E-
Zigarette sind wirksam zur Entwéhnung) durch eigene Erfahrungen bestimmt werden und so-

mit einen positiven Einfluss auf die Intention der Verhaltensanderung haben.

Noch deutlicher war der Zusammenhang zwischen der positiven Wirksamkeitseinschatzung
und der geplanten Nutzung von nikotinhaltigen E-Zigaretten. Mit p < .001 und einer Effekt-
starke von Cramér’s V = 0,619 handelt es sich um einen starken Zusammenhang. Hier zeigt
sich, dass die Einstellungen zur Wirksamkeit von E-Zigaretten einen maf3geblichen Einfluss
auf die Nutzungsbereitschaft haben, nikotinhaltige E-Zigaretten zur Entwdhnung zu verwen-
den. Das verstarkt die Annahme der TPB und dem KAP-Ansatz, dass Einstellungen zentral fur
die Absicht sind, ein bestimmtes Verhalten durchzufihren. Nach dem KAP-Ansatz konnte die
Wirksamkeitseinschatzung zusatzlich als faktisches Wissen angesehen werden, welches
ebenfalls direkten Einfluss auf die Aufhérintention nimmt. Raucher*innen kénnten durchaus
Uber die Studienlage informiert sein, und aufgrund dessen E-Zigaretten als wirksamer ein-
schatzen und dadurch diese eher zur Entwdéhnung verwenden. Allerdings kann das objektive
Wissen der Befragten durch den Fragebogen nicht eindeutig identifiziert werden, weshalb es
sinnvoller ist die Ergebnisse der Wirksamkeitseinschatzung im KAP als Einstellungen bzw.

subjektive Wissenseinstellungen zu E-Zigaretten zu bewerten.

Die Risikowahrnehmung, ob E-Zigaretten weniger, genauso oder schadlicher im Vergleich zu
Tabakzigaretten sind, ergab keinen Zusammenhang mit der geplanten Nutzung von E-Ziga-
retten zur Entwéhnung. Das deutet darauf hin, dass Risikobewertungen eine untergeordnete
Rolle fir die Nutzungsbereitschaft spielen. Es scheint keinen Unterschied zu machen, ob E-
Zigaretten als schadlicher bewertet werden. Auch die Annahme der TPB und KAP spiegelt
wieder, dass Einstellungen fir sich genommen, nicht zur Intention der Verhaltensanderung
fihren. Zunachst auffallig ist, dass die Risikowahrnehmung keinen Zusammenhang mit der
Nutzung von E-Zigaretten hat. Allerdings zeigt sich bei vielen Raucher*innen, dass diese trotz
des Wissens Uber die gesundheitlichen Folgen eines regelmafligen Tabakkonsums diesen be-

wusst fortsetzen.

Ahnlich verhalt es sich bei der sozialen Akzeptanz von E-Zigaretten und der geplanten Nut-

zung dieser zur Entwohnung. Befragte die E-Zigaretten als gesellschaftlich akzeptierter
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einstufen planen zwar haufiger mit Hilfe von E-Zigaretten aufzuhéren, jedoch kann kein signi-
fikanter Zusammenhang festgestellt werden. Diese Ergebnisse sind gegensatzlich zur TPB in
der die sozialen Normen ein zentraler Einflussfaktor fur die Verhaltensanderung sind. Anzu-
merken ist, dass in der TPB die sozialen Normen eher als Einstellungen des engeren sozialen
Umfeldes bezuglich eines bestimmten Verhaltens zu verstehen sind, die einen Einfluss auf die
Verhaltensabsicht haben. Die Fragestellung hatte demnach starker den Fokus auf die Einstel-

lungen des sozialen Umfeldes der Befragten wie z.B. Freunde oder Eltern, legen sollen.

Des Weiteren geht aus den Forschungsergebnissen hervor, dass die wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle wie in der TPB beschrieben, einen Einfluss auf die Aufhorintention und Nut-
zungsbereitschaft hat. Die Selbsteinschatzung, sich den Rauchstopp mit E-Zigaretten fur min-
destens drei Monate zuzutrauen, ergab einen signifikanten Zusammenhang bei Raucher*in-
nen die jemals eine E-Zigarette konsumierten. Die Effektstarke Cramér’'s V = 0,204 lag im
kleinen bis mittleren Bereich, was zeigt, dass der jemals Konsum von E-Zigaretten ein rele-

vanter, aber nicht Uberwiegender Pradiktor fur die Selbstwirksamkeitsiberzeugung ist.

Starker sind die Effekte bei der Verknipfung mit dem Entwéhnungswunsch (Cramér’s V
=0,279), und der geplanten Nutzung von E-Zigaretten mit Nikotin (Cramér’s V =0,522). Letz-
terer Zusammenhang ist stark und unterstreicht die Bedeutsamkeit der wahrgenommenen Ver-
haltenskontrolle im Rahmen der TPB. Raucher*innen, die glauben mit Hilfe von E-Zigaretten

aufhoren zu kénnen, planten diese auch Uberdurchschnittlich haufig tatsachlich einzusetzen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass demographische Faktoren sowie Konsumerfah-
rungen mit E-Zigaretten, die Wissens- und Einstellungsdimensionen pragen (wie im KAP be-
schrieben), wahrend Einstellungen zur Wirksamkeit und insbesondere die Selbstwirksamkeits-
erwartung entscheidend fir die Intention sind (wie in TPB beschrieben). Effektstarken zeigen,
dass die praktisch bedeutsamsten Pradiktoren die Wirksamkeitseinschatzung (stark) und die
Selbstwirksamkeit (stark) sind. Risikowahrnehmungen und soziale Normen spielen hingegen
kaum eine Rolle. Damit bestatigen die Ergebnisse die zentrale Bedeutung von Einstellungen
und wahrgenommener Kontrolle fiir die Intention, wahrend Wissen und demographische Vari-

ablen indirekt wirken.

Diese Ergebnisse deuten zum einen darauf hin, dass gewisse Aspekte wie Wirksamkeitsein-
schatzung und Risikobewertung einen unterschiedlichen Einfluss auf die Einstellung und die
Nutzungsbereitschaft haben. Wahrend ein Zusammenhang zwischen Wirksamkeitseinschat-
zung und geplanter Nutzung besteht, scheint es jedoch keinen Einfluss auf die geplante Nut-
zung zu haben, ob E-Zigaretten als weniger schadlich oder schadlicher im Vergleich zur Ta-
bakzigarette empfunden werden. Ebenso scheint die gesellschaftliche Akzeptanz von E-Ziga-
retten keine entscheidende Rolle in der Entscheidung zu spielen E-Zigaretten als Hilfsmittel

Zu verwenden.
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6.2 Diskussion der Methodik und kritische Reflexion

Die Methode der quantitativen Befragung eignete sich, um die forschungsrelevanten Aspekte
zu erfassen und die Forschungsfrage zu beantworten. Im Vergleich zu qualitativen Studiende-
signs war da durch eine Erhebung gréRerer Stichprobe mdglich bei einer zeitlich und 6kono-
misch effizienten Durchfiihrbarkeit. Zudem wurde die Methodik durch einen wissenschaftlich
fundierten Hintergrund begriindet, der vor allem die Relevanz und Problemstellung der Arbeit
umfassend dargestellt hat und mafigeblich fur die Entwicklung des Forschungsinstrument war.
Der Umfragezeitraum musste aufgrund von zeitlichen Einschrankungen sehr kurz angelegt
werden. Daraus folgte, dass fir einige relevanten Zusammenhange zu wenige Teilnehmende
befragt werden konnten, was die Qualitat der Ergebnisse einschrankt. Besonders in kleineren
Subgruppen wie ,Hilfsmittel zur Entwéhnung“ wurde dadurch die Teststarke reduziert. Trotz
des kurzen Umfragezeitraums haben insgesamt 117 Personen an der Umfrage teilgenommen,
von denen 101 Personen in die Analyse eingeschlossen wurden, die in den letzten 12 Monaten
Tabakzigaretten konsumierten. Durch eine sehr geringe Teilnahme bis kurz vor Ende des Be-
fragungszeitraum wurde wie schon beschrieben versucht weitere Teilnehmer*innen vor dem
Stadion eines Fuliballspiels zu rekrutieren. Dies fuhrte nochmal zu einer deutlichen Steigerung
der Teilnehmerzahl. Dennoch ist die Stichprobe nicht reprasentativ. In einigen Gruppen ent-
standen ungleichmaRige Verteilungen was zu einer Uber-, oder Unterreprasentation beispiels-
weise in den Altersgruppen resultiert. Die Ergebnisse der Befragung lassen sich somit nicht

auf die Gesamtbevdlkerung der Raucher*innen Ubertragen.

Das Forschungsinstrument wurde durch den theoretischen Hintergrund solide begriindet, al-
lerdings ist dieses nicht wissenschaftlich validiert. Die ltems des Fragebogens konnten die
forschungsrelevanten Aspekte umfassend abdecken. Es zeigt sich jedoch, dass beispiels-
weise das Wissen in KAP in dieser Befragung nur eingeschrankt abgefragt werden konnte, da
nicht sichergestellt werden konnte ob Befragte aus Wissensliberzeugung oder aus subjektiver
Einstellung antworteten. Zudem hatte das Item ,Soziale Norm*®, abgeleitet von der TPB, anders
formuliert werden kdnnen, sodass die Einstellungen von engeren Personen des Umfelds der
Befragten zu E-Zigaretten hatte abgefragt werden kénnen. Das wirde der TPB nach, einen
anderen Einfluss auf die Verhaltensintention und Nutzungsbereitschaft aufzeigen. Ein Pre-Test
vorab des Befragungszeitraums hatte diese Fehler vermeiden kénnen. Ein Pre-Test ist ein
gangiges Mittel in wissenschaftlichen Studien, um vor der Datenerhebung mdgliche Missver-
standnisse, Fehler oder Unklarheiten mit dem Aufbau und Inhalt des Forschungsinstruments
zu erfassen (Universitat Leipzig). Dadurch kébnnen gegebenenfalls Anpassungen getatigt wer-
den, welche die Datenqualitat weiter erhdhen. Der Pre-Test hatte zum einen die Qualitat des
Fragebogens und zum anderen die Akzeptanz an der Teilnahme steigern kénnen. Aus zeitli-

chen Grinden konnte der Pre-Test nicht durchgeflhrt werden. Des Weiteren ware eine
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Stichprobenberechnung im Vorhinein sinnvoll gewesen, um zum einen ausreichende Anzahl
an Teilnehmenden zu erfassen, und zum anderen sicherzustellen, dass fiir alle Gruppen und
Subgruppen genug Teilnehmende rekrutiert werden (Universitat Leipzig). Die Stichprobenbe-

rechnung konnte ebenfalls aus zeitlichen Griinden nicht durchgefuhrt werden.

Die auf Grundlage der TPB und KAP entwickelten Hypothesen wurden nachvollziehbar ge-
wahlt und die relevanten Zusammenhange in der Datenauswertung mithilfe von Chi-Quadrat
Tests Uberpruft. Weiterhin wurden die Effektstarken der Zusammenhange berechnet. Chi-
Quadrat Tests sind zuverlassig zur Ermittlung von Zusammenhangen, allerdings kdnnen
dadurch keinen kausalen Aussagen zur Richtung des Zusammenhangs getatigt werden. Au-
Rerdem hatte die Durchfihrung vertiefender Analysen zu einer Verbesserung der Datenquali-
tat und somit zu aussagekraftigere Ergebnisse gefuhrt. Weiterhin missen verschiedene For-
men von Bias (Erinnerungs-Bias, Selektions-Bias) in Betracht gezogen werden, welche die
Ergebnisse mdglicherweise verzerren. AbschlieRend konnten durch die gewahlte Methodik
signifikante Ergebnisse erzielt werden, welche im nachfolgenden zur Beantwortung der For-
schungsfrage flihren und Ansatze flir weitere Forschungen gibt, allerdings sind die Ergebnisse

auf Grund von Limitationen in der Datenerhebung und Datenauswertung nicht reprasentativ.

6.3 Beantwortung der Forschungsfrage

Die Ergebnisse dieser Arbeit bestatigen, dass die Intention mit dem Rauchen aufzuhéren und
zudem E-Zigaretten als Hilfsmittel zur Entwdhnung zu nutzen maf3geblich durch das Wissen,
die Einstellung und das Verhalten von erwachsenen Raucher*innen beeinflusst werden. Das
Wissen von Raucher*innen Uber die Wirksamkeit von E-Zigaretten hangt signifikant mit dem
Bildungsabschluss zusammen. Raucher*innen mit einem Hochschulabschluss beurteilen E-
Zigaretten haufiger als wirksames Mittel zur Tabakentwéhnung als Raucher*innen ohne Ab-
schluss oder Berufsausbildung. Zudem planen Raucher*innen, welche E-Zigaretten fir ein
wirksames Mittel zur Tabakentwdhnung halten, signifikant haufiger einen Rauchstopp mit Hilfe
von E-Zigaretten (mit Nikotin). Bei den Einstellungen zu E-Zigaretten werden unterschiede
bezuglich der Risikowahrnehmung und Wirksamkeitseinschatzung sichtbar. Auf der einen
Seite planen diejenigen Raucher*innen haufiger einen Aufhérversuch mit E-Zigaretten, welche
uberzeugt von der Wirksamkeit zur Entwéhnung sind. Auf der anderen Seite besteht kein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen der Einstellung, ob E-Zigaretten weniger, genauso oder
schadlicher im Vergleich zu Tabakzigaretten bewertet wurden und der Aufhérintention. Ein wei-
terer entscheidender Faktor, welcher Aussagen Uber das zuklinftige Verhalten zulasst, ist die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle in Form der Selbsteinschatzung sich die Entwéhnung
mit Hilfe von E-Zigaretten mindestens 3 Monate lang zuzutrauen. Positive Zusammenhange

konnten zwischen Befragten die sich die Entwdéhnung zutrauten und der
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Entwohnungsintention, Starke des Entwéhnungswunschs sowie der Bereitschaft zur Nutzung

von E-Zigaretten als Hilfsmittel festgestellt werden.

Hieraus ergibt sich, dass alle untersuchten Komponenten einen Einfluss darauf nehmen, ob
Raucher*innen zukinftig mit Hilfe von E-Zigaretten eine Tabakentwdhnung durchfiihren wr-
den. Wie stark wie einzelnen Komponenten auf die Aufhérintention und Verhaltensabsicht wir-

ken konnte in dieser Arbeit allerdings nicht festgestellt werden.

7. Fazit

Zusammenfassend zeigt der theoretische Hintergrund auf, dass Tabakkonsum nach wie vor
ein internationales Problem und ein hohes gesundheitliches Risiko darstellt. Um diesem Prob-
lem entgegen zu wirken, wurden gesundheitliche Vorteile einer Entwdhnung sowie nationale
und internatie Entwdhnungsstrategien vorgestellt. Zudem zeigte ein Uberblick tber die ver-
schiedenen NET und weiteren Methoden, dass es bereits viele wirksame Mittel zur Tabakent-
wohnung existieren und dennoch viele Menschen weiterhin rauchen. Somit bedarf es weiter
wirksamer Methoden, um mehr Menschen vom Tabak zu entwdhnen. Im Zuge dessen sind E-
Zigaretten in den letzten Jahren haufiger in den Fokus wissenschaftlicher Forschung gertckt.
Fundierte wissenschaftliche Studien zeigen, dass E-Zigaretten ein wirksames Mittel zur Taba-
kentwéhnung von erwachsenen Raucher*innen darstellen. Darlber hinaus sind E-Zigaretten
im Vergleich zu klassischen NET und wirksamer zur Entwéhnung. Grundsatzlich ist anzumer-
ken, dass Mittel zur Tabakentwéhnung am besten wirken, wenn sie miteinander kombiniert
werden. Trotz der Evidenz zur Wirksamkeit von E-Zigaretten in der Entwdéhnung, werden E-
Zigaretten weiterhin kritisch betrachtet, da es keine Langzeitstudien zu den potenziellen ge-
sundheitlichen Risiken gibt. Studien zu kurzfristigen Nebenwirkungen zeigen hingegen keine
Unterschiede im Vergleich zu anderen NET. Einen groRen Beitrag hinsichtlich E-Zigaretten zur
Tabakentwohnung, kann die ,Swap to Stop“ Kampagne des britischen Gesundheitsministeri-
ums leisten. Dieses Vorhaben kdnnte einen erheblichen Einfluss fur die 6ffentliche Gesundheit
darstellen und als Vorlage flir weitere Landern dienen. Zudem kénnte die Studie grundlegende
Erkenntnisse zu den Langzeitwirkungen von E-Zigaretten gewinnen und weiteren Forschungs-
bedarf aufdecken. Diese Strategie und weitere Studien zeigen, dass E-Zigaretten in der Ent-
wohnung, ein hohes Potenzial haben die offentliche Gesundheit durch Einddmmung des Ta-

bakkonsums zu verbessern.

Allerdings betonen die theoretische Ansatze der Gesundheitsforschung und Wissenschaft,
dass die Intention ein Verhalten zu andern und dieses auch tatsachlich in der Praxis auszu-
fuhren, mafkgeblich durch eine Kombination aus Wissen, Einstellungen und Verhalten beein-
flusst wird. Demnach stellen wirksame Methoden zur Entwéhnung flr sich genommen zwar

wichtige Hilfsmittel dar, allerdings hat das keinen Einfluss auf die Entwdhnung, wenn
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Raucher*innen diese nicht in Anspruch nehmen. Die Akzeptanz der Raucher*innen ist ein
wichtiger Faktor fir einen mdglichen Aufhérversuch. In wie fern die theoretischen Ansatze
auch auf die Praxis Ubertragbar sind wurde in dieser Arbeit durch das methodische Vorgehen
anhand von E-Zigaretten untersucht und mit signifikanten Ergebnissen unterstrichen. Die Er-
gebnisse lassen darauf schlieRen, dass die Aufhérintention und Nutzungsbereitschaft mit E-
Zigaretten einen Rauchstopp zu versuchen, wie in der Theorie, vor allem durch eine Kombi-
nation aus subjektiven Einstellungen und der eigenen wahrgenommenen Verhaltenskontrolle
beeinflusst werden. Zudem ist das Wissen Uber E-Zigaretten ein weiterer Faktor. Zuklnftige
Interventionsstudien sollten, wie in der ,Swap to Stop“ Kampagne, eine wissensvermittelnde
Komponente enthalten, um Raucher*innen Zugang zu Informationen zu bieten, welche die
Aufhorabsicht entscheidend beeinflussen kann. Anzumerken ist, dass Limitationen in der me-
thodischen Qualitat dieser Arbeit dazu fihren, dass die Ergebnisse der aufgezeigten Zusam-
menhange keinen statistischen Aufschluss Uber kausale Beziehungen geben und zudem nicht
auf die Gesamtbevélkerung Ubertragbar sind. AbschlieRend zeigt diese Bachelorarbeit, dass
E-Zigaretten ein hohes Potenzial in der Tabakentwéhnung haben und die Akzeptanz von Rau-
cher*innen diese zur Entwéhnung zu Nutzen ein zentraler Aspekt zukiinftiger Interventionsstu-

dien und Praventionsstrategien darstellen sollte.
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Anhang

Anhang1: Fragebogen

soSci
'oFb - der onlineFragebogen

K ——
2

Vielen Dank fiir die Teilnahme an der Befragung!

Damit die folgenden Fragen eindeutig beantwortet
werden kdnnen, gelten folgende Begriffe in diesem
Fragebogen:

Befragung zum Einsatz von E-Zigaretten als
Alternative zur herkémmlichen Tabakzigarette

« E-Zigarette (,,Vape“): Elektronisches
Gerat, das eine Flissigkeit (,E-Liquid“)
verdampft, die entweder Nikotin oder
kein Nikotin enthalt. Keine
Tabakerhitzer wie IQOS, Glo oder
ahnliche Produkte.

Tabakzigarette: Herkémmliche
Zigarette aus Tabak, die verbrannt und
inhaliert wird — auch ,,Selbstgedrehte*
oder ,,Stopfzigaretten

Ich heiBe Christopher und studiere aktuell den
Bachelor i g Gesundheitswi: aften in
Hamburg. Im Rahmen meiner Bachelorarbeit mochte
ich mittels dieser Befragung das Wissen, die
Einstellungen und das Nutzungsverhalten von
erwachsenen Rauchern (18+) im Zusammenhang mit
E-Zigaretten als Alternative zum Rauchen erfassen.

Die Teilnahme ist freiwillig und anonym. Alle
gesammelten Daten werden vertraulich behandelt
und ausschlieBlich fiir wissenschaftliche Zwecke
verwendet.

Vielen Dank fiir die Teilnahme an der Befragung!

1. Wie alt sind Sie?
3. Héchster Bildungsabschluss
O 18-33
O 34-49 (O kein Abschluss
Schulabschluss
O 665 O (Haupt/Realschule/(Fach)Abitur)
65 .
O es+ (O Berufsausbildung
() keine Angabe
(O Hochschulabschluss
(O Keine Angabe
2. Geschlecht
(O minnlich |

O divers O p

(O keine Angabe

4. Sind sie in Deutschland geboren? SO S Ci
oFb - der ontinefragebogen

O Ja _ 25%nu#ulu .
O Nein

(O keine Angabe

6. Haben Sie in den letzten 12 Monaten

. i Tabakzigaretten geraucht?
5. Hat eines Ihrer Elternteile einen

Migrationshintergrund?
@

O Ja :
G e (O Nein

(O keine Angabe




7. Wie hiufig rauchen Sie
Tabakzigaretten?

(O An mehr als 5 Tagen pro Woche
(O An 2-5 Tagen pro Woche
O Weniger

8. Wie viele Zigaretten rauchen Sie an
einem durchschnittlichen Tag, an dem Sie
rauchen?

O 15
O 616
O n1s

O Mehrals 15

soSci
'oFb - der onlinefragebogen

9. Haben Sie in den letzten 12 Monaten
versucht mit dem Rauchen aufzuhéren
oder das Rauchen zu reduzieren?

O Ja
(O Nein

10. Mit welchen der folgenden Nikotin-
und Tabakersatzprodukten haben Sie
versucht aufzuhéren/zu reduzieren?

(Mehrfach Nennung mdglich)

D Nikotinersatzprodukte (Nikotin-
pflaster-,spray-,kaugummis)

Tabakerhitzer (ICOS/GLO)
Nikotinbeutel (Snus)
E-Zigarette mit Nikotin
E-Zigarette ohne Nikotin

Keine der genannten Hilfsmittel

Keine Hilfsmittel verwendet

oooooo

11. Planen Sie in den nichsten 2 Monaten
mit dem Rauchen von Tabakzigaretten
aufzuhoéren?

O Ja
O Nein
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soSci
'oFb - der onlineFragebogen

12. Mit der f Hilfsmi
llen Sie den Rauch ver: ?

(Mehrfach Nennung maéglich)

D Nikotinersatzprodukte (Nikotin-
pflaster-,spray- kaugummis)

Tabakerhitzer (ICOS/GLO)
Nikotinbeutel (Snus)
E-Zigarette mit Nikotin

E-Zigarette ohne Nikotin

O
O
O
(|
O

Keine der genannten Hilfsmittel

15. E-Zigaretten schmecken mir

(O besser als Tabakzigaretten

O schlechter als Tabakzigaretten

16. E-Zigaretten sind

O weniger schadlich als Tabakzigaretten

(O genauso schadlich wie Tabakzigaretten

O gesundheitsschadlicher als
Tabakzigaretten

19. E-Zigaretten werden in der
Gesellschaft

O weniger akzeptiert als Tabakzigaretten

O mehr akzeptiert als Tabakzigaretten

20. Ich denke E-Zigaretten sind eine gute
2ur T i

QO stimme zu
(O stimme nicht zu

21. Ich traue mir zu, mit Hilfe von E-
Zigaretten

O mindestens 3 Monate lang rauchfrei zu
werden

O mindestens 6 Monate lang rauchfrei zu
werden

O mehr als 6 Monate rauchfrei zu werden

O Aktuell traue ich es mir nicht zu mit
Hilfe von E-Zigaretten aufzuhoren

13. Wie groB ist Ihr Wunsch mit dem
Rauchen von Tabakzigaretten
aufzuhéren?

sehr sehr
gering gering maBig hoch  hoch

© O O O O

14. Haben Sie jemals eine E-Zigarette
geraucht?

O Ja
O Nein

17. E-Zig, sind eine wil
Mittel, um mit dem Rauchen von
.y . .

O stimme zu
@ stimme nicht zu

(O Kann ich nicht sagen

18. der fi Hilf:
eignet sich Ihrer Meinung nach am
besten, um mit dem Rauchen von
e . Sren?

Nikotinersatzprodukte
(Nikotinpflaster-,spray-,kaugummis)

Tabakerhitzer (ICOS/GLO)
Nikotinbeutel (Snus)

E-Zigaretten mit Nikotin

@00 O

E-Zigaretten ohne Nikotin

22, Welche der folgenden

Unter wiirde Sie am
meisten motivieren mit dem Rauchen von
Tabakzigaretten aufzuhdren?

Einmaliger finanzieller Anreiz (z.B. 200
Euro Einkaufsgutschein bei

o erfolgreichem Rauchstopp fiir 3
Monate)

Stufenweise finanzielle Anreize (z.B.

O 50Euro Einkaufgutschein zu Beginn +
100Euro nach 4 Wochen + 100 Euro
nach 3 Monaten)

Kostenfreie Nikotinersatztherapie
O (Nikotin-,Pflaster-,spray-,kaugummi) +
kostenlose Beratung

Kostenfreies E-Zigaretten-Starterpaket
+ kostenlose Beratung

@)

(O Keine der genannten
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Anhang 2: Haufigkeiten Fragebogenbldcke A-C:

Alter
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Giltig  18-33 74 62,7 63.2 63,2
34-49 30 254 25,6 88,9
50+ 9 7,6 7,7 96,6
4 4 34 34 100,0
Gesamt 117 99,2 100,0
Fehlend System 1] .8
Gesamt 118 100,0
Geschlecht
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig  weiblich 57 48,3 48,7 48,7
_ménnlich 56 47,5 479 | 96,6
divers 3| 25 2,6 99,1
_keine Angabe 1) 8 9 100,0
[ Gesamt 117 992 1000
Fehlend ~System 1] 8
Gesamt 118 100,0
hochster_Bildungsabschluss
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig  Kein Abschluss | 2| 17| 17| S173
Schulabschluss 38 32,2 32,5 34,2
i 39 33,1 333 67,5
Hochschulabschluss 36 30,5 308 98,3
Keine Angabe 2 1,7 1,7 100,0
Gesamt 17 992 100,0
|Fehlend  System 1) 8
Gesamt 118 100,0
Geburtsort_Deutschland
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Gilig  Ja 96 81,4 82,1 82,1
Nein 20 16,9 17,1 99,1
Keine Angabe 1 8 9 100,0
Gesamt 117 99,2 100,0
Fehlend System 1] 8|
Gesamt 118 100,0
»_Hilfsmittel_Rauch
Galtige Kumulierte
Hiufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Giitg 1 Antwort ausgewahie w373 733 733
2 Anbworten ausgewahit 15 12,7 25,0 98,3
1 8 1,7 100,0
60 508 1000
FehlendSystem 8 492
Gesamt 18 1000
Nikotinersatzprodukte
Gilltige Kumudierte
Hiufigkeit  Prozent Prazente Prozente
s3 44,9 88,3 883
7 59 11,7 1000
60 50,8 1000
58 49,2
Gesamt 118 1000
Tabakerhitzer
Giltige Kumuierte
Hiufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Gultig _ nicht gewahit sz 441 86,7 86,7
ausgewahit 8 68 133 100,0
Gesamt 60 50,8 1000
feend System 58 492
Gesamt 118 100,0
Nikotinbeutel SNUS
Galtige Kumulierte
Hiufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Gultg _nicht gewahk S4 458 90,0 90,0
ausgewahic 6 51 10.0 1000
_ Gesam 60 50,8 100,0
Fehlend System 58 49,2
Gesamt 118 1000
E_Zigarette_mit_Nikotin
Gltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozence Prozente
Gultg  nicht gewahit 38 322 63.3 63.3
_ausgewahit 22 186 36,7 100,0
Gesamt 60 508 1000
_Fehlend System 58 49,2
Gesamt 118 1000

Migrationshintergrund_Eltern

Gukige Kumulierte
Hiufigkek  Prozent Prozente Prozente
Gitig Ja 47 198 40.2 402
Nein 69 585 59.0 99.1
Keine Angabe 1 8 9 100.0
_ Cesamt nz 99,2 100,0
Fehlend  System 1 8
Gesamt 118 100,0
Tabakkonsum_letzte_12_Monate
Galige Kumulierte
Hiufigke  Prozent Prozente Prozente
Gildg Ja 101 856 86,3 86,3
Nein 16 136 137 100.0
Cesamt u 992 100,0
Fehend_Sysem 1 s
Gesamt 18 100.0
Hiufigkeit_Tabakkonsum
Gultge Kumuberte
Haufigkelt  Prozent Prozente Prozeme
Goivg w als S Tagen pro 65 551 644 64,4
An 2-5 Tagen pro Woche 24 203 238 88,1
Weniger 12102 119 100.0
_ Geam 101 856 100,0
Fehlend System 17 144
Gesamt 118 1000
Anzahl_Zigaretten_pro_Tag
Cultige Kumulierte
Hiufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Gildg ~ 1-5 35 297 347 347
6-10 26 20 5.7 60.4
11-15 23 19,5 238 83.2
Mehr als 15 17 144 16,8 100,0
Gesamt 101 85,6 100,0
Fehlend  System 17 144
Gesamt 118 100,0
vergangene_Rauchstopversuche
Gultige Kumulierte
Hiufigkett  Prozent  Prozente Prozente
Cilig  Ja 60 50.8 59.4 59.4
Nein 41 347 406 100,0
Gesamt 101 85,6 100,0
Fehlend  System 17 14,4
Gesamt 18 100,0
E_Zigarette_ohne_Nikotin
Giltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Cukig  nicht gewahit 53 44,9 883 883
ausgewahit 7 59 11,7 100,0
Cesamt 60 50,8 100,0
Fehlend  System 58 49,2
Gesamt 118 100.0
Keine_der_genannten_Hilfsmittel
Gokige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Goig  niche gewahit 55 46,6 9.7 9.7
Ausgewdhit s 42 83 100,0
Gesamt 60 50.8 100,0
Fehlend  System s8 492
Gesamt 118 100,0
Keine_Hilfsmittel
Guktige Kumulierte
Hiufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Gukig  nicht gewahit 38 322 633 63,3
ausgewdhit 22 18,6 36,7 100,0
 Gesamt €0 50,8 100,0
Fehlend  System 58 492
Gesamt 118 100.0
zukunftiger_Rauchstoppversuch
Glltige Kumulierte
Hiufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Goklg  Ja_ 46 39,0 455 45,5
Nein 55 46,6 54,5 100,0
Gesame 101 85,6 100,0
Fehlend  System 17 14,4
Gesamt 118 100,0
Hilfsmittel_zukunftiger_Tabakentwoéhnung
GCultige Kumuberte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Gultig 1 Antwort ausgewahit 33 28,0 7,7 7,7
2 Antworten ausgewahit 10 85 1.7 935
3 Antworten ausgewahlt 3 25 6,5 100,0
Gesamt 46 39,0 100,0
Fehlend  System 72 61,0
Gesamt 118 100,0
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Nikotinersatzprodukte_2

Keine_der_genannten_Hilfsmittel_2

Gilltige Kumulierte s il
< iiltige umulierte
Hiufigkek | Prozent il Frozamte Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Gultig _nicht gewahit 39 3.1 848 848 Giltig _nicht gewahit 26 220 56,5 56,5
ausgewahit 7 59 15,2 100,0 ausgewahlt 20 16,9 43,5 100,0
Gesamt 46 39,0 100,0 Gesamt | 46 390 1100,0
Fehlend  System 72 61,0 _Fehlend System | 72 61,0
Gesamt 18 1000 Gesamt 118 100,0
. Entwohnungswunsch
Tabakerhitzer_2 Gilltige: Kumulierte
Gltige Kumulierte Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Hiufigkeit  Prozent Prozente Prozente Gilltig _sehr gering 8 6.8 7.9 7.9
gering 13 11,0 12,9 20,8
Gillg  nicht gewhit 41 34,7 89,1 89,1 mabia = 5% 50 s
ausgewahlt S 4,2 10,9 100,0 hoth 2 a1 317 W0
Gesamt 46 39,0 100,0 sehr hoch 14 11,9 13,9 100,0
Fehlend System 72 61,0 _ Gesamt 101 856 1000
Gesamt 118 100,0 Fehlend _System 17| 144
Gesamt 118 100,0
Nikotinbeutel_SNUS_2 E_Zigaretten_Konsum_jemals
Giltige Kumulierte Gilltige Kumulierte
Haufigkeit ~Prozent Prozente Prozente Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gilitig nldlg!wlm’ 40 33,9 87,0 87,0 Giltig  Ja 71 60,2 70,3 70,3
ausgewshlt 6 5.1 13,0 100,0 fE S0 254 2971 1000,
Gesamt 101 85,6 100,0
Gesamt 46 39,0 100,0 Feniendl Sl 17 144
Fehlend _ System 72 610 Gesamt 118 1000
Gesamt 118 100,0
Geschmack_E_Zig: _ T
i it Nikoti Gultige Kumulierte
E Zigarette_mit_Nikotin 2 Haufigkeit  Prozent Prozegnte Prozente
’ Gltige Kumulierte Gilltig  besser als 45 38,1 63,4 63,4
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente Tabakzigaretten
Gultg _nicht gewahit 29 246 63,0 63,0 e & = 202
ausgewahit 17 14,4 37,0 100,0 Gesamt 7 602 1000
Gesamt 46 39,0 100,0 Fehlend System 47 398
Fehlend  System 7 61,0 Gesamt 118 100,0
Gesamt 118 100,0
A E.Zig i aber.T
. 1L ot Giltige Kumulierte
E_Zigarette_ohne_Nikotin_2 Haufigkeit Prozent  Prozente Prozente
Giiltige Kumulierte Giltig  weniger schadlich als 18 15,3 17,8 17,8
Hiufigkeit Prozent Prozente Prozente Tabakzigaretten
hadlich wi
Gulig _nicht gewahi 33 3 848 848 et | by i
ausgewahlt 7 59 15,2 100,0 gesundheitsschadlicher 18 15,3 17,8 100,0
Gesamt 4% 390 100,0 ;" Tabakzkaretien —— —
.esamt A i
Fehlend  System 72 61,0 Fehlend_System 17 144
Gesamt 118 1000 Gesamt 118 1000
Wir _E_Zigarette_zur_T: ‘Shnung Selbsteinschitzung_mit_E_Zigarette_aufzuhéren
Gultige Kumulierte ’
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente Giiltige Kumulierte
Giiltig  kann ich nicht sagen 24 20,3 23,8 23,8 Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
imme zu 36 30,5 35,6 59,4 s P "
- - : . . | mir
Stimme nicht zu 41 34,7 40,6 100,0 Gultig :;uh:z:::ﬂﬁ‘::m e 61 51,7 61,6 61,6
Gesamt 101 85,6 100,0 Zigmnen aufzuhdren
Fehlend System 17 14,4 =P RN RN -
Gesamt 118 100,0 mmindestens 3 Monate 2 18,6 22 838
rauchfrei zu werden
Einstellung_zur_Eignung_von_Hilf: In_zur_Tabak g mi‘des‘?ms Monate 5 42 51 88,9
a g rauchfrei zu werden
Giltige Kumulierte <
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente mehr als 6 Monate 1 93 11,1 100,0
Giiltig  Nikotinersatzprodukte 44 37,3 43,6 43,6 rauchfrei zu werden ' ' '
(Pflaster,Spray;
K‘:?:"":'” TS 3 - Gesamt 9 839 100,0
_Tabakerhitzer (ICOS/GLO) 4! il 4.0 47,5 bl :
Nikotinbeutel (SNUS) 10 8,5 9,9 57,4 Fehlend Sysnem 19 16’1
E-Zigaretten mit Nikotin 18 15,3 17,8 7521 Gesamt 118 100,0
'E-Zigaretten ohne Nikotin 25 21,2 24,8 100,0
B Gesamt 101 85,6 100,0
Fehlend System 17| 14,4 2 =
Gesamt 118 100,0 Anmze_Tabakentwohnung
Gultige Kumulierte
Soziale_Akzeptanz_E_Zigarette Haufigkeit Prozent  Prozente Prozente
Gilltige Kumulierte i I’ finanzi
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente Cullig in':“aliger ieler 15 127 152 152
Giiltig ~ weniger akzeptiert als 43 36,4 43,4 43,4 - - - . H .
Tabakzigaretten Stufenweise finanzielle 45 381 45,5 60,6
mehr akzeptiert als 56 47,5 56,6 100,0 Anreize
Tabakzigaretten -
Caeamt 99 83,9 100,0 qurgrfrm ; 16 13,6 16,2 76,8
Fehlend _System 19 161 Nikotinersatztheraphie +
Gesamt 118 100,0 Beratung | | |
Kostenfreies E- 30 2s 30 79,8
E_Zig _als_Al _zur_Tabak ?n:‘:;n_snmw'kﬂ 2
Giltige Kumulierte z
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente keine der QEMNREII 20 16.9 20’2 100‘0
Giltig ~ Stimme zu 43 36,4 43,4 43,4
Stimme nicht zu 56 47,5 56,6 100,0 - Gesamt 9 83,9 1000
Gesamt 99 83,9 100,0 Fehlend System 19 16,1
Fehlend System 19 16,1 Gesamt 118 100,0
Gesamt 118 100,0 -
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Anhang 2: Zusammenhangsanalysen

Alter_NC * E_Zigaretten_Konsum_jemals

Kreuztabelle
Anzahl
E_Zigaretten_Konsum_jemals
Ja Nein Gesamt
Alter NC 18-33 50 15 65
34-49 18 7 25
50+ 3 8 11
Gesamt 71 30 101

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische

Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 11,153% 2 ,004
Likelihood -Quotient 10,117 2 ,006
Zusammenhang linear- 8,222 1 ,004
mit-linear
Anzahl der giiltigen Fille 101

a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3,27.

Symmetrische MaRe

Néaherungswei

Wert se Signifikanz

Nominal- bzgl. Phi ,332 ,004

Nominalma® Cramer-V 332 ,004
Anzahl der giiltigen Flle 101

Alter_NC * E_Zigarette_mit_Nikotin_2

Kreuztabelle
Anzahl
€_Zigarette_mit_Nikotin_2
nicht gewahlt ausgewahlt Gesamt
Alter NC 18-33 17 11 28
34-49 8 6 14
50+ 4 0 4
Gesamt 29 17 46

Chi-Quadrat-Tests

Alter_NC * zukiinftiger_Rauchstoppversuch
Kreuztabelle

Anzahl

zukunftiger_Rauchstoppversuc
h

Ja Nein Gesamt
Alter NC 18-33 28 37 65
34-49 14 11 25
50+ 4 7 11
Gesamt 46 55 101
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 1,635% 2 441
Likelihood -Quotient 1,637 2 ,441
Zusammenhang linear- ,030 1 863
mit-linear
Anzahl der giiltigen Fille 101

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 5,01.

Alter_NC * E_Zigarette_ohne_Nikotin_2

Asymptotische Punkt-
Signifikanz  Exakte Sig, Exakte Sig.  Wahrscheinlich
Wert df (zweiseitig)  (zweiseitig) (einseitig) keit
Pearson-Chi-Quadrat 2,619 2 270 378
Likelihood-Quotient 3,961 2 138 1243
Exakter Test nach Fisher- 2,310 415
Freeman-Halton
Zusammenhang linear- 978 1 323 365 228 118
mit-linear
Anzahl der giltigen Falle 46

a.2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 1,48.
b. Die standardisierte Statistik ist - 989.

Symmetrische MaRe
Naherungswei  Exakte

Wert  seSignifikanz  Signifikanz
Nominal bzgl hi 239 270 an
Nomnalma ey 230 270 378
Anzahi der gitigen Fall %

Kreuztabelle
Anzahl
E_Zigarette_ohne_Nikotin_2
nicht gewahlt ausgewahlt  Gesamt
Alter NC 18-33 25 3 28
34-49 10 4 14
50+ 4 0 4
Gesamt 39 7 46
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Punkt-
Signifikanz Exakte Sig. Exakte Sig.  Wahrscheinlich
Wert df (zweiseitig) (zweiseitig) (einseitig) keit
Pearson-Chi-Quadrat 3,093* 2 213 1264
Likelihood-Quotient 3,415 2 ,181 ,231
Exakter Test nach Fisher- 2,476 ,264
Freeman-Halton
Zusammenhang linear- ,166° ,684 758 442 212
mit-linear
Anzahl der giiltigen Falle 46

a. 4 Zellen (66,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist ,61.

b. Die standardisierte Statistik ist ,407.
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Geschlecht * E_Zig:

Anzahl

_jemals K

E_Zigaretten_Konsum_jemals

Ja Nein Gesamt

Geschlecht weiblich 44 7 51
ménnlich 25 22 47

divers 1 1 2

keine Angabe 1 0 1

Gesamt 71 30 101

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische Punkt-
Signifikanz Exakte Sig. Exakte Sig. ~ Wahrscheinlich
Wert df (zweiseitig) (zweiseitig) (einseitig) keit
Pearson-Chi-Quadrat 13,639° 3 ,003 <,001
Likelihood-Quotient 14,350 3 ,002 4,001
Exakter Test nach Fisher- 14,138 <,001
Freeman-Halton
Zusammenhang linear- 8,554° 1 ,003 ,005 ,003 1002
mit-linear
Anzahl der gultigen Falle 101

hochster_Bildungsabschluss *
Wirksamkeit_E_Zigarette_zur_T: 0

a. 4 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist ,30.

b. Die standardisierte Statistik ist 2,925.

Symmetrische MaRe
Néherungswei Exakte
Wert se Signifikanz Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi 367 ,003 <,001
el Cramer-V 367 003 <,001
Anzahl der gultigen Falle 101
Haufigkeit_Tabakkonsum_NC * zukiinftiger Rauchstoppversuch
Kreuztabelle
Anzahl
2ukinftiger_Rauchstoppversuc
h
Ja Nein Gesamt
Haufigkeit Tabakkonsum  regelmébig 26 39 65
H oelgenich 0 5 3%
Gesamt 4 55101
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Punkt-
Signfianz ~~ Exakte Sig. ~ Exakte Sig. ~ Wahrscheinlch
Wert df  (oweiseiig)  (zweiseitig)  (einseitig keit
Pearson-Chi-Quadrat 2,260 1 133 149 098
fotnuisioreu® 167 1 195
Likelinood-Quotient 2,260 1 133 149 098
Exakter Test nach fisher 149 0%
Zusammenhang finear- ~ 2,23¢° 1 135 149 098 054
mit-linear

Anzah der gligen Falle 101

2.0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Haufigkeit Kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit st 16,40.

. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
¢. Die standardisierte Statistk ist -1,496.

Symmetrische Mafe
Naherungswei ~ Exakte
Wert  seSignifikanz  Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi -150 133 149
fonkalal ey 150 B9
Anzah der guligen Falle 101

Anzahl
Wirksamkeit_E_Zigarette_zur T
abakentwohnung_NC
Stimme nicht
Stimme zu zufunsicher  Gesamt
hochster_Bildungsabschlu  Kein Abschluss. 0 2 2
e Schulabschluss 10 23 33
Berufsausbildung 8 24 32
Hochschulabschluss 16 16 32
Keine Angabe 2 0 2
Gesamt 36 65 101
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 9,585% 4 ,048
Likelihood-Quotient 10,735 4 1030
Zusammenhang linear- 5,716 1 017
mit-linear
Anzahl der gilltigen Fille 101
a. 4 Zellen (40,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist ,71.
Symmetrische MaRe
Néherungswei
Wert se Signifikanz
Nom!nal- bzgl. Phi ,308 ,048
Roninia CamerV 308 048
Anzahl der gltigen Falle 101

Haufigkeit_Tabakkonsum NC * EntwShnungswunsch Kreuztabelle
Anzahl

Entwéhmungsiunsch

sehrgering  gering  makig  hoch

sehrhoch  Cesamt

Haufighei Tabakkonsim  regelmilig § § B T 6
= gegid 3 5 9 1 %
Gesat P B ¥ % 4w

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische
Signifkanz
Wert  df  (owelseitg)
Pearson-Chi-Quadrat~~~ 2,610° 4 825
Likeliood-Quotient 2616 4 624
Zusammenhang finear- 545 1 460
mit-fingar
Anzah der giligen Falle 101

2.3 Zellen (30,0% haben eine erwartete Haufigkeit einer 5.
D minimale enwartete Hiufigket st 2,85.
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Hiufigkeit_Tabakkonsum_NC * E_Zigarette_mit_Nikotin_2

Kreuztabelle
Anzahl

E_Zigarette_mit_Nikotin 2
nicht gewahit _ausgewdhlt  Cesamt

Hiufigkeit_Tabakkonsum  regeimabig
e gelegentich
Gesamt

21 H 26
8 12 20
29 17 46

Chi-Quadrat-Tests

Asymprotische
Signifikanz Exakte Sig. Exakte Sig.
Wert df (zweiseitig) (zwelseivg) (einseivg)
Pearson-Chi-Quadrat 8,065" 1 005
Kontinuitatskorrektur® 6,410 1 011
Likelihood -Quotient 8,225 1 004
Exakter Test nach Fisher 006 005
Zusammenhang linear~ 7,889 1 ,00s
mit-linear
Anzahl der giltigen Fille 46

2. 0 Zellen (0,0%) haben cine erwartete Miufigkeit kieiner S, Die minimale erwartete Haufigkeit
139,

ist7,
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet

Symmetrische MaBe

Niherungswel

Wert se Signifikanz

Nominal- bzgl. Phi 419 005

e Camer-V 419 005
Anzahl der glitigen Flle 46

E_Zigaretten_Konsum_jemals *

Wi g _zur_ g_NC
Kreuztabelle
Anzahl
Wirksamkeit_E_Zigarette_zur_T
abakentwohnung_NC
Stimme nicht
Stimme zu zufunsicher  Gesamt
E_Zigaretten_Konsum_je  Ja 33 38 71
mals Nei
Nein 3 27 30
Gesamt 36 65 101
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz Exakte Sig. Exakte Sig.
Wert df (zweiseitig) (zweiseitig) (einseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 12,234 1 <,001
Kontinuitatskorrektur® 10,695 1 ,001
Likelihood-Quotient 13,991 1 <,001
Exakter Test nach Fisher <,001 <,001
Zusammenhang linear- 12,113 1 <,001
mit-linear
Anzahl der giiltigen Fille 101

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit

ist 10,69.
b. Wird nur fiir eine 2x2-Tabelle berechnet

Symmetrische MaRe
Naherungswei
Wert se Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi 348 <,001
Nominaimat én}arv[e!tv 1348 <,001

Anzahl der gilltigen

101

Haufigkeit_Tabakkonsum_NC * E_Zigarette_ohne_Nikotin_2

Kreuztabelle
Anzahl
E_Zigarette_ohne_Nikotin_2
nicht gewahlt ausgewahlt  Gesamt
5 t_Tab 24 2 26
_NC
gelegentlich 15 5 20
Gesamt 39 7 46
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz Exakte Sig. Exakte Sig.
Wert daf = Rt A
Pearson-Chi-Quadrat 2,625 1 ,105
Kontinuitatskorrektur® 1,455 1 1228
Likelihood-Quotient 2,639 1 ,104
Exakter Test nach Fisher 213 ,114
Zusammenhang linear- 2,568 1 ,109
mit-linear
Anzahl der giiltigen Fille 46
it kleiner 5. Die minimale erwartete Ha

a. 2 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Ha
ist 3,04.

b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet

Wirksamkeit_E_Zigarette_zur_Tabakentwéhnung_NC * E_Zigarette_mit_Nikotin_2

Anzahl

Kreuztabelle

E_Zigarette_mit_Nikotin_2

nicht gewdhlt ausgewadhlt Gesamt
Wirksamkeit_E_Zigarette_  Stimme zu 7 15 22
zur_Tabak N
Stimme nicht zu/unsicher 22 ”) 24
Gesamt 29 17 46
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz Exakte Sig. Exakte Sig.
Weit df gtk 18 9 ARE !
Pearson-Chi-Quadrat 17,646° 1 <,001
Kontinuitatskorrektur” 15,171 1 <,001
Likelihood -Quotient 19,313 ek <,001
Exakter Test nach Fisher <,001 <,001
Zusammenhang linear- 17,263 1 <,001
mit-linear
Anzahl der giiltigen Falle 46
a.0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete it kleiner 5. Die le erwartete F
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
Symmetrische MaRe
Naherungswei
Wert se Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi -,619 <,001
e Cramer-V. 619 <,001
Anzahl der giiltigen Fille 46

Wirksamkeit_E_Zigarette_zur_Tabakentwéhnung_NC * E_Zigarette_ohne_Nikotin_2

Kreuztabelle

Anzahl

E_Zigarette_ohne_Nikotin_2

> nicht gewihlt  ausgewihlit Gesamt
Wirksamkeit_E_Zigarette_  Stimme zu 18 4 22
zur_Tabakentwéhnung_N
(s Stimme nicht zu/unsicher 21 3 24
Gesamt 39 7 46
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz Exakte Sig. Exakte Sig.

Wert df iseiti iseiti i iti
Pearson-Chi-Quadrat ,287% ,592
Kontinuitatskorrektur® 016 ,900
Likelihood -Quotient ,287 ,592
Exakter Test nach Fisher ,694 1449
Zusammenhang linear— 281 596
mit-linear
Anzahl der gultigen Fille 46

a. 2 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit

ist 3,35.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
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:_mit_Nikotin_2

E_Zigaretten_Konsum_jemals *
Selbs(elnsdﬂtzung_mlt_E_‘lll,galnlmte_aufzuhBun_NC
Ki

reuzt e
Kreuztabelle
Aizahi Anzahl
E_Zigarette_mit_Nikotin_2 Selbsteinschitzung_mit_E_Zigar
nicht gewahlt ausgewdhlt  Gesamt ette_aufzuhoren_NC

Risikobewertung_E Zigare weniger schadlich als 3 5 8 i

ne_gegenuber_%‘a%al?xlga Tabakzigaretten Ich traue g"

L genauso schadlich wie 22 10 32 zu mit Hilfe
Tabakzigaretten Ich traue mir von E-
gesundheitsschadlicher 4 2 6 nicht zu mit Zigaretten
als Tabakzigaretten Hilfe von E-  mindestens 3

Gesamt 29 17 46 Zigaretten Monate

aufzuhoren  aufzuhoren Ealsit
Chi-Quadrat-Tests E_Zigaretten_Konsum_je  Ja 38 31 69
A totische [ A-T— -
Yo e Nein 2 7 30
Wert df (zweiseitig)

Pearson-Chi-Quadrat 2,721 2 256 Gesamb L 36 9

Likelihood-Quotient 2,630 2 268

Zusammenhang linear- 1,543 1 214

mit-linear Chi-Quadrat-Tests

Anzahl der giiltigen Flle 46

a. 3 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Asymptotische
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 2,22. Signifikanz Exakte Sig. Exakte Sig.
Wert df (zweiseitig) g it
I E. = T J * EZig _ohne_Nikotin_2 Pearson-Chi-Quadrat 4,123* 1 042
Kontinuitatskorrektur” 3,260 1 071
Kreuztabelle Likelihood-Quotient 4311 1 038
P - e Exakter Test nach Fisher ,047 034
_Zigarette_ohne_Nikotin_ b= — *
nicht gewahlt  ausgewahlt  Gesamt Zusammenhang linear- 4,081 1 ,043

Risiobeweriung E Zigare ~weniger schadich als 7 1 8 mit-inear

bt as e = A — Anzahl der gatigen Falle 99
Tabakzigaretten a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Hiufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit
gesundheitsschadlicher s 1 6 ist11,52.

I als Tabakzigaretten ot
Gesamt 39 7 46 b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Symmetrische MaBe
Signifikanz
Wert df (zweiseitig) Néiherungswei
Pearson-Chi-Quadrat ,060% 2 971 Wert se Signifikanz
Likelihood-Quotient 062 2 970 Nominal- bzgl. Phi -,204 042
Zusammenhang linear- ,050 1 822 Nominalmas. e 2
mit-linear - Cramer-V 204 042
Anzahl der gltigen Falle 46
a. 3 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Snzahler 22
Die minimale erwartete Haufigkeit ist ,91.
Soziale_  E 2 _mit_Nikotin_2
Kreuztabelle
Anzahl
E_Zigarette_mit_Nikotin_2
nicht gewahit _ausgewahlt _Gesamt
Soziale_Akzeptanz_E_Zig  weniger akzeptiert als 15 s 20
arete Tabakzigaretten
mehr akzeptiert als 14 12 26
Tabakzigaretten
Gesamt 29 17 46
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
ignifikanz Exakte Sig. Exakte Sig.
Wert df (2weiseitig)  (zweiseitig) (einseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 2,171° 141
Kontinuitatskorrektur® 1,358 1244
Likelihood-Quotient 2,220 136
_Exakter Test nach Fisher 219 122
Zusammenhang linear- 2,124 145
Fmear U
Anzahl der galtigen Fille 46

a.0 Z;Il;; (0,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit
ist7,39.

b. Wird nur fur eine 2x2-Tabelle berechnet

Soziale, | &

Anzahl

_ohne_Nikotin_2

Kreuztabelle

E_Zigarette_ohne_Nikotin_2

nicht gewahit Gesamt
Sozlale Akzeptanz € Zig  weniger akzeptiertals 18 2 20
arette Tabakzigaretten
mehr akzeptiert als. 21 5 26
Tabakzigaretten
Gesamt 39 7 46
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz Exakte Sig.  Exakte Sig.
Wert df (zweiseitig) (zweiseitig) (einseitig)
Pearson-Chi-Quadrat \747% .388
Kontinuitatskorrektur® 1203 .653
Likelihood-Quotient 774 379
Exakter Test nach Fisher 1446 332
Zusammenhang linear- 730 393
mit-linear
Anzahl der gultigen Falle 46

a. 2 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner S. Die minimale erwartete Haufigkeit

b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
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_mit_E_ Y en_NC * h K
Anzahl
EntwShnungswunsch
sehr gering  gering  maRig hoch  sehr hoch  Gesamt
Selbsteinschdtzung_mit_E  Ich traue mir nicht zu mit 6 11 22 15 7 61
_Zigarette_aufzuhoren_N  Hilfe von E-Zigaretten
(¢ aufzuhoren
Ich traue mir zu mit Hilfe 2 2 10 17 7 38
von E-zigaretten
mindestens 3 Monate
aufzuhoren
Gesamt 8 13 32 32 14 99
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 7,941% 4 ,094
Likelihood-Quotient 8,297 4 ,081
Zusammenhang linear— 5,827 1 ,016
mit-linear
Anzahl der gultigen Falle 99
a. 3 Zellen (30,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3,07.
Symmetrische MaRe
Niherungswei
Wert se Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi 1283 094
fomizanat Cramer-v 283 094
Anzahl der giltigen Falle 99

Selbsteinschatzung_mit_E_Zigarette_aufzuhoren_NC * E_Zigarette_ohne_Nikotin_2

Kreuztabelle
Anzahl
E_Zigarette_ohne_Nikotin_2
nicht gewdhlt ausgewahlt  Gesamt
Selbsteinschatzung_mit_E  Ich traue mir nicht zu mit 17 1 18
_Zigarette_aufzuhéren_N  Hilfe von E-Zigaretten
G aufzuhéren
Ich traue mir zu mit Hilfe 22 6 28
von E-zigaretten
mindestens 3 Monate
aufzuhoren
Gesamt 39 7 46
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz Exakte Sig. Exakte Sig.
Wert df ( (zweiseiti inseiti
Pearson-Chi-Quadrat 2,140% 1 ,144
Kontinuititskorrektur® 1,086 {3 ,297
Likelihood-Quotient 2,414 1 ,120
Exakter Test nach Fisher ,220 ,149
Zusammenhang linear- 2,093 1 ,148
mit-linear
Anzahl der gilltigen Fille 46
a. 2 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit
ist2,74.

b. Wird nur fiir eine 2x2-Tabelle berechnet

Selbsteinschatzung_mit_E_Zigarette_aufzuhoren_NC * E_Zigarette_mit_Nikotin_2

Kreuztabelle
Anzahl
E_Zigarette_mit_Nikotin_2
nicht gewdhlt ausgewdhlt Gesamt
Selbsteinschdtzung_mit_E  Ich traue mir nicht zu mit 17 1 18
_Zigarette_aufzuhéren_N  Hilfe von E-Zigaretten
C aufzuhéren
Ich traue mir zu mit Hilfe 12 16 28
von E-zigaretten
mindestens 3 Monate
aufzuhoren
Gesamt 29 17 46
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signiﬁquz Exakte Sig. Exakte Sig.
Wert df e RIRE S
Pearson-Chi-Quadrat 12,515% 1 <,001
Kontinuitatskorrektur® 10,399 1 ,001
Likelihood-Quotient 14,636 1 <,001
Exakter Test nach Fisher <,001 <,001
Zusammenhang linear- 12,243 1 <,001
mit-linear
Anzahl der gilltigen Fille 46

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit
is

b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet

Symmetrische MaRe

Néherungswei

Wert se Signifikanz

Nominal- bzgl. Phi ,522 <,001

Nomirimal Cramer-V 522 <,001
Anzahl der gilltigen Fille 46
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