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Mit dem Rauchen aufzuhdoren ist kinderleicht.
Ich habe es schon hundertmal geschafftt.

Mark Twain, US-Schriftsteller
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Motivation

Spéatestens seit den 60er Jahren ist bekannt, dass Rauchen gesundheitsschadlich
ist. Die meisten Raucher wissen das und méchten damit aufhéren, schaffen es aber
nicht oder werden nach kurzer Zeit wieder ruckfallig.

Wie kann man nun von dieser Sucht loskommen?

Meine Schwester feierte gerade ihren 13.Geburtstag, also ein Alter, in dem man
typischerweise die ersten Zigaretten ausprobiert, als sich meine Mutter entschied, mit
dem Rauchen endguiltig aufzuhoren. Sie wollte ihren Kindern als Vorbild dienen und
vertrat die Meinung, dass man den Kindern das Rauchen nicht verbieten kann, wenn
man selbst raucht. Das war fur meine Schwester, aber auch fur mich, ein Grund,
nicht mit dem Rauchen anzufangen.

Der ausschlaggebende Grund fur mich, nie mit dem Rauchen anzufangen, war aber
die Krebserkrankung eines Nachbarn, einem typischen Kettenraucher. Jeden
Morgen horte ich, wie er seine Lungen zuerst frei husten musste, da er im Laufe der
Zeit einen chronischen Bronchialhusten entwickelt hatte. Seine Stimme wurde Uber
die Jahre immer heiserer und leiser. Er litt — verursacht durch das viele Rauchen - an
Lungen- und Kehlkopfkrebs und musste bis zu seinem vorzeitigen Lebensende
kinstlich erndhrt werden.

Die Diskussion um das Verbot des Rauchens in offentlichen Raumen, wie in der
SBB, staatlichen Verwaltungen, aber auch Restaurants stimulierte mich zusatzlich,
dieses Thema fir meine Maturaarbeit aufzugreifen und aktiv eine Rauchstopp-
Kampagne zu starten.

Timothy Odermatt, im November 2010



Vorwort

Der Alkohol- und Zigarettenkonsum erfolgt heute immer frither. Unter Umstanden
fangt diese Sucht schon in der Primarschule an, wobei viele Jugendliche in der
Oberstufe oder den weiterfiuhrenden Schulen, wie Gymnasium oder Berufsschule
schon routinemassig zur Zigarette greifen.

Obwohl der Anteil der 14- bis 65-jahrigen Raucherinnen und Raucher in der Schweiz
seit 2001 von 33 auf 27% und bei den 14-19 Jahrigen sogar von 31 auf 22%
gesunken ist’, erschien mir der Anteil der Rauchenden in der Schweiz deutlich
hoher. Bei Partys, in Restaurants, in der Freizeit, usw. war ich von rauchenden
Jugendlichen umgeben. Es schien mir, dass mehr als die Halfte aller Jugendlichen
rauchte. Natirlich argumentierten sie, dass sie ja nur gelegentlich und am
Wochenende rauchten. Meiner Meinung nach bemerkten sie aber nicht, dass dieses
gelegentliche Rauchen nun auch unter der Woche stattfand und bald zur Routine
gehorte.

Unterschiedlichste private und staatliche Organisationen fihren Praventions- aber
auch Rauchausstiegsprogramme durch. Hunderte von Webseiten beschreiben
Rauchstopp-Programme. Wirksame  Nikotinersatzmittel werden durch die
Pharmaindustrie in verschiedensten Formen angeboten. Krankenkassen bieten
haufig auch kostenlose Rauchstopp-Seminare an.

Warum nimmt das Rauchen aber weltweit weiterhin zu? Warum schadigen sich
Menschen wissentlich? Wohin versickern die vielen Millionen der Anti-
Rauchkampagnen? Warum greifen die gesetzlichen Massnahmen, wie Erhéhung der
Zigarettenpreise, Beschrankung der Zigarettenwerbung und Verbot des Rauchens
im offentlichen Raum nicht?

Was lauft hier falsch?

Welche Massnahmen muss man ergreifen, um vom Raucher zum Nicht-Raucher zu
werden? Muss man die Praventionskampagnen verbessern? Wo liegt die
Schmerzgrenze fur die Kosten einer Packung Zigaretten?

Mit diesen Fragestellungen wollte ich mich auseinandersetzen, aber gleichzeitig auch
ein aktives Beispiel fur eine Anti-Rauch- und Rauchstopp-Kampagne setzen, um
jugendliche Raucher zum Nicht-Rauchen zu bewegen, da es sicher besser und
gesuinder ist, so frih wie madglich ein rauchfreies Leben zu fihren. Dabei
interessierte mich besonders, wie sich der Korper wahrend eines Rauchstopps
verandert, speziell in den Bereichen der olfaktorischen Wahrnehmung, des Gewichts
etc.
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Zusammenfassung

Fragestellung

Das Rauchen gehort neben dem Alkoholkonsum zur meist verbreiteten Sucht in der
Schweiz. Leider sind Jugendliche die wichtigste Zielgruppe fiur die
Zigarettenindustrie. Um diesen Kundenkreis Uber eine sehr lange Zeit beim
Zigarettenkonsum zu halten, verfuigt die Industrie Uber unterschiedlichste
Massnahmen, wie Werbung, Sponsoring, aber vor allem das Beimischen von
Zusatzstoffen in die Zigarette, mit der eine schnelle Abhangigkeit vom Nikotin
erreicht wird.

Die vorliegende Studie fasste sich deshalb das Ziel, diesen Rekrutierungszyklus der
Zigarettenindustrie genauer zu untersuchen und wenn mdoglich mit verschiedenen
Methoden zu unterbrechen.

Methoden

Berufs- und Kantonsschuler zwischen 16 und 21 Jahren wurden fiir die Rauchstopp-
Kampagne intensiv beworben. Aus den Maturitatsschulen war es - wie erwartet und
bekannt - nicht moglich, gentigend Probanden fur den Rauchstopp zu rekrutieren, da
der Raucheranteil mit 24% relativ niedrig liegt. Zusatzlich agierten die Maturanden
sehr individualistisch und entzogen sich dem Rauchstoppdruck. Im Gegensatz dazu
konnten 20 Lehrlinge, durch die Unterstitzung der Betriebe und der Vorgesetzten,
fur die Rauchstopp-Studie begeistert werden.

Die Studie umfasste medizinische , sozio-psychologische, Zigaretten- und
Praventionswerbung umfassende Datenaufnahmen vor Beginn, 6 und 12 Wochen
nach dem definierten Rauchstopp-Programm. Das Programm umfasste ein 6-
wochiges Rauchstoppseminar und eine 6-wochige Placebo-,Nikotin“-
Substitution , unterstitzt von einem Rauchstopp-Spray wahrend weiterer 6
Wochen.

Ergebnisse

17 Probanden mit einem Durchschnittsalter von 17,7+1,6 Jahren, einem Gewicht von
71,7412,0 kg und 10,4%4,7 Zigaretten pro Tag konsumierend, stellten sich der 1.
medizinischen Kontrolle vor dem Start des Rauchstopp-Programms. Der Gehalt des
Kohlenmonoxids in der Atemluft und im Blut diente als Kontrolle des
Zigarettenkonsums. Nach einer Woche stiegen alle weiblichen Probanden aus der
Rauchstopp-Studie aus, da sie eine Gewichtszunahme beflrchteten.

Der 2. medizinischen Kontrolle nach 6 Wochen stellten sich noch 14 mannliche
Probanden, die nach Besuch des wochentlichen Rauchstopp-Seminars und
Einnahme des Placebo-,Nikotins® eine signifikante Gewichtszunahme auf
75,1+13,7 kg, aber auch eine deutliche Reduktion von 6,5%3,7 Zigaretten pro Tag
erreichten. Zwei der 14 Lehrlinge rauchten nicht mehr. Im Durchschnitt wurde ca.
35% weniger geraucht.

Nach 12 Wochen stellten sich noch 8 Lehrlinge freiwillig der 3. Kontrolle. Die
reduzierte  Probandenzahl war auf die Demotivation durch einzelne
Rauchdominatoren zurtckzufihren. Das Gewicht ,normalisierte” sich bei 74,5+13,1
kg. Die weniger intensive Betreuung in der Nach-Rauchstopp-Seminar- und Nach-
Placebo-Substitutionsphase fuhrte zu einem leicht erhéhten Zigarettenkonsum von



8,045,0 pro Tag. Nach 12 Wochen war nur noch ein Proband Ex-Raucher. Der
Zigarettenkonsum hatte sich um 25% reduziert .

Wahrend sich der Blutdruck in den 12 Wochen nur unwesentlich verbesserte,
erhohte sich die Konzentrationsfahigkeit des Zahlentests nach Oswald & Roth von
29,8+5,6 auf 39,3+3,3 (p=0.0002) markant.

Die Reduktion des Rauchens war auch durch den Geruchstest feststellbar. Zehn
Duft- und ein Neutralstoff in unterschiedlichsten Konzentrationen wurden den
Probanden randomisiert vor, 6 und 12 Wochen wahrend des Rauchstopps
angeboten. Die richtige Bewertung der Neutralstoffe durch die Probanden
verbesserte sich von 81% auf 97%, die der Duftstoffe von 71% auf 83%, lag aber
immer noch unter dem Wert von 90% einer vergleichbaren Nichtrauchergruppe
(n=12). Die Reduzierung des Rauchens verbesserte das Geruchsempfinden der
Probanden signifikant (p=0,05). Das Niveau der Anosmie, d.h. Personen, welche
bestimmte Stoffe nicht riechen kdnnen, scheint bei den Rauchern nicht erhdht zu
sein und entspricht dem tblichen Anteil von 25 — 30 %.

Unterschiede zwischen Rauchern und Nichtrauchern zeigten sich auch bei der
Durchblutung der Kopfhaut, welche mittels Thermographie untersucht wurde. Durch
das Rauchen reduzierte sich die Hauttemperatur an peripheren Stellen, wie der Nase
um ca. 2°C. Der gleiche Effekt wurde bei Nichtrauchern durch das Kauen von 2mg-
Nikotinkaugummis innerhalb von 5 min. erreicht, wobei aber exponierte Stellen von
starken Rauchern immer 2-4°C tiefer lagen als bei Nichtraucher.

Alle Probanden zeigten schon ein klares Markenverhalten. Jugendliche (n=13) und
erwachsene Raucher (n=11), aber auch Nichtraucher (n=14) konnten 43%
unterschiedlichster Zigarettenlogos richtig zuordnen. Zigarettenmarken sind also bei
Konsumenten und Nichtkonsumenten bestens bekannt. Im Gegensatz dazu waren
bei den rauchenden Jugendlichen und Erwachsenen, sowie bei den Nichtrauchern,
die Praventionskampagnen des Bundesamtes fur Gesundheit mit 4,7% wenig
bekannt. Die fiur die Tabakpravention verantwortlichen Organisationen (n=3)
erkannten die Tabakwerbungen mit 56%, die BAG-Praventionskampagnen aber nur
zu 33%.

Diskussion

Die Rauchstopp-Seminare, aber auch die Placebo-,Nikotin“-Substitution wurde von
den Jugendlichen sehr positiv bewertet. Mit einem Ex-Raucher (6%) nach 12
Wochen entspricht die Erfolgsrate dem Literaturwert von 3-4%. Als begleitende
Kontroll- und Motivationsmassnahmen fur den Rauchstopp kann die CO-Gehalts-,
die Thermographie-, aber auch die korperliche Leistungsfahigkeitsmessung
empfohlen werden.

Schlussfolgerung

Lehrlinge im Alter von 16 — 21 Jahren sind motivierbar, mit dem Rauchen
aufzuhoren, unterschatzen  aber meistens die  bereits existierende
Nikotinabhangigkeit. Entscheidend fiir den Ausstiegserfolg ist deshalb, dass sie in
ihrem Nichtraucher-Verhalten im Familien- und Freundeskreis , sowie im
beruflichen und o6ffentlichen Umfeld eindeutig unterstitzt und motiviert werden.
Langfristig konnte man damit einen betrachtlichen Beitrag zur Kostensenkung im
Gesundheitswesen erreichen.



1. Einleitung

Wahrend in der westlichen Welt das Rauchen am Zuriickgehen ist, steigt es in den
Entwicklungslandern jahrlich um 4% an, mit heute 1,3 Mia. Rauchern weltweit. Damit
raucht jeder dritte Mann und jede Minute werden 10 Mio. Zigaretten verkauft’. Um
diese Verkaufszahlen zu halten, verfigt die Tabakindustrie, dominiert durch
amerikanische, britische und japanische multinationale Konzerne, Uber riesige
Werbeetats. 1997 wurden in den USA taglich mehr als $15 Mio. aufgewendet. Damit
gehort die Zigarettenindustrie zu den wichtigsten Kunden der Werbeindustrie, wobei
aber zur Zeit nur noch 10% des Werbeetats in die klassischen Printmedien in den
USA fliessen, im Gegensatz zur Schweiz, wo immer noch 70% Plakatwerbung
betrieben wird. Zunehmend wird in den USA in Events und Promotionen, wie
Konzerte und Open Airs, aber auch in T-Shirts, Mitzen, Zigarettenanzinder usw.
investiert, um gezielt die Jugendlichen anzusprechen®, wahrend dies in der Schweiz
einem Verbot unterliegt.

Die Tabakindustrie weiss, wenn Jugendliche zu rauchen beginnen, werden sie dies
mit 50% Wabhrscheinlichkeit auch die nachsten 15 — 20 Jahre machen und so den
Umsatz der Zigarettenindustrie — auch in der Ersten Welt - sichern.

1.1 Rauchbeginn

Warum beginnt man aber dberhaupt mit dem Rauchen? In Abb. 1 sind die
wichtigsten Einflisse, die zum Rauchen stimulieren, dargestellt.

Abb. 1: Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer Tabakabhanigkeit*
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Der wichtigste Faktor, um mit dem Rauchen zu beginnen, ist sicher das Vorbild in der
Familie- und im Freundeskreis. Aber auch das soziale Umfeld spielt eine
entscheidende Rolle, rauchen bildungsferne Schichten (siehe Abb.2) doch deutlich
mehr. Dies manifestiert sich erneut in einem hoheren Raucheranteil im spateren
Berufsleben (siehe Abb. 3).

46%
42%

Hauptschule Realschule Gesamtschule Gymnasium

Daten: KiGGS 2003/2006

Abb. 2: Schulbildung und Rauchen bei 14-17-Jahrigen (Erhebung von 2003-2006 5)

Abb. 3: Berufe mit den zehn hdchsten und den zehn niedrigsten Raucherraten bei Mannern —
Stand 2005°
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1.2 Planung des Rauchstopps

Die Kosten der Zigaretten steigen durch die staatlichen Massnahmen wie héhere
Besteuerung’ jahrlich an. Die fatalen Auswirkungen des Rauchens auf die
Gesundheit sind bekannt. Zusétzlich wird das Rauchen in der westlichen Welt® in der
Offentlichkeit immer mehr erschwert, was dazu fiihrt, dass die meisten Raucher ihren
Ausstieg vom Rauchen planen, wie in Abb. 4 gezeigt wird.

Abb. 4: Aufhérbereitschaft der Raucher und Raucherinnen in der Schweiz (n=7467) °

Warum wollen aber 48% der Raucher nicht auf die Zigarette verzichten und warum
schaffen es — trotz vieler Raucherentwdhnungsprogramme und —studien %4213 _
nur 3—7% der Raucher fur mindestens ein Jahr sich von der Zigarette zu I6sen?

1.3 Physiologische Wirkung des Rauchens

Bei jeder gerauchten Zigarette gelangt durch den inhalierten Rauch rund 1-2 mg
Nikotin, ein schnellst stchtig machendes Alkaloid, von der Lunge innerhalb von
Sekunden ins Blut und Ubt im Gehirn, wie Kokain oder Amphetamine, eine
psychostimulierende Wirkung aus (siehe Abb. 5)***°, sowie neurostimulierend, d.h.
bindet an unterschiedlichste Rezeptoren und beeinflusst damit zahlreiche Prozesse
im Korper, welche in Abb. 5 schematisch zusammengefasst sind.
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Abb. 5 : Pharmakologische Auswirkungen des Nikotins™*

Die Nikotinabhangigkeit beinhaltet also eine physische und eine psychische
Komponente. Entscheidend fur die korperliche Abhangigkeit ist die Wirkung des
Nikotins im Gehirn. Es stimuliert im Belohnungszentrum des Gehirns die Freisetzung
von Dopamin, im Volksmund ,Glickshormon® genannt, welches ein zwingendes
Verlangen nach weiterem Nikotin nach sich zieht. Nach einiger Zeit gewothnt sich der
Korper an das Nikotin und bildet immer mehr Rezeptoren, wodurch eine immer
grossere Menge an Nikotin notwendig wird, um den gleichen Wohlfuihl-Effekt zu
erreichen, um letztlich den Entzugssymptomen zu entgehen. Zeichnerisch ist dies in
Abb. 6 dargestellt und unter http://www.rauchfrei-info.de/index.php?id=490
beschrieben.
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3.Zigarette
2.Zigarette

1.Zigarette

Abb. 6: Der Zyklus der Tabakabhangigkeit'> eines starken Rauchers wahrend des Tages: Die
1.Zigarette des Tages Ubt eine pharmakologische Wirkung aus, wobei sich aber durch das viele
Rauchen bereits eine Toleranz gegen das Nikotin entwickelt. Mit der 2.Zigarette des Tages erlebt der
Raucher nur noch einen Teil des Nikotineffekts. Je mehr er raucht, umso grésser wird die Toleranz
gegeniuber dem Nikotin, d.h. die Entzugserscheinungen zwischen den spater gerauchten Zigaretten
werden immer starker und im Laufe des Tages lasst die Wirksamkeit des Nikotins nach. Die
Schraffierung entspricht der neutralen, d.h. pharmakologisch unwirksamen Zone fir das Nikotin. Uber
dieser Zone wird Wohlbefinden, darunter Entzugserscheinungen erzeugt und erklart, warum die erste
Zigarette am Morgen so ,fantastisch” schmeckt.

Gleichzeitig zur Dopaminausschittung im Belohnungszentrum stimuliert das Nikotin
einen Hirnbereich, der an Lernvorgangen beteiligt ist und das Rauchen mit
bestimmten Situationen, wie z.B. die Zigarette zur Tasse Kaffee am Morgen oder
gleich nach dem Essen in Verbindung bringt, sodass eine Konditionierung entsteht®.
Dies macht deshalb den Rauchausstieg so schwierig, weil allein bestimmte
Situationen schon das Verlangen nach einer Zigarette hervorrufen konnen. Wird kein
Nikotin nachgefuhrt, kommt es zu Entzugserscheinungen, wie Reizbarkeit, innere
Unruhe, Angst, schlechte Stimmung, Konzentrationsprobleme , verstarkter
Hunger, Verstopfung usw. Diese Symptome sind in der ersten Woche nach der
letzten Nikotinaufnahme am Starksten ausgepragt und gehen in den folgenden
Wochen und Monaten allméahlich zurtick. Die Symptome kdnnen durch die Zufiihrung
von Nikotin (iber Nikotinkaugummi, -pflaster, -spray)*’*® und gegebenenfalls durch
nicht nikotinhaltige Medikamente gelindert werden.

Die psychische Abhangigkeit, also das Verlangen nach einer Zigarette, das durch
bestimmte Handlungen oder Situationen ausgeldst wird, kann jedoch noch jahrelang
bestehen bleiben und muss durch eine Anderung von Verhaltensweisen abtrainiert
werden. Die beste Voraussetzung fir einen Ausstieg aus der Abhangigkeit ist die
mentale Bereitschaft des Rauchers, den Tabakkonsum zu beenden. Eine
Tabakentwdhnung, die im optimalen Fall eine medikamentése Behandlung mit einer
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psychotherapeutischen Massnahme kombiniert, erhdht die Erfolgschancen eines
Rauchstopps betrachtlich.

1.4 Tabakzusatzstoffe °%°

Dem natirlichen Tabak werden wahrend der Herstellung bis zu 10% Zusatzstoffe
beigemischt, um die Aufnahme des Nikotins und dessen Wirkung im Kd&rper zu
verstarken, aber laut Zigarettenindustrie auch, um den Geschmack, die Haltbarkeit
und das Abbrennverhalten zu verbessern.

Die wichtigsten Zusatzstoffe finden sich untenstehend:

Ammoniumchlorid, Harnstoff ~ (oder andere ammoniumhaltige
Verbindungen) verstarken die Freisetzung und Aufnahme von Nikotin.
Zucker und Glykol karamellisieren zusammen mit Ammoniak und erzeugen
einen weichen angenehmen Geschmack.

Menthol (um 0,03%) und Gewtrznelken erhdhen die Atemfrequenz und
vermindern das Reiz- und Schmerzempfinden, um den Rauch tiefer und
beschwerdefreier inhalieren zu kdnnen.

Glykolverbindungen dienen zur Befeuchtung des Tabaks.

Schellack als Bindemittel

Kakao, um milden Rauch zu erzeugen.

Dextrine, Melasse, Starke

Lakritze, Kaffee, Tee

Heute weiss man, dass Uber 600 verschiedene Zusatzstoffe bei der Herstellung von
Zigaretten Verwendung finden.

1.5 Inhaltsstoffe des Tabakrauches

Die oben erwahnten Zusatzstoffe werden in der Lebensmittelindustrie meist als
unbedenklich eingestuft. In der Glut der Zigarette bei 600° bis 900CT entwickelt sich
aber ein Gasgemisch von 5000 - 12'000 verschiedenen Substanzen. In Tab. 1
werden die wichtigsten Verbindungen einer marktgadngigen Zigarette aufgelistet,
wobei man deren Wirkung auf die Gesundheit nur teilweise kennt.
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1.6 Gesundheitliche Folgen des Rauchens

Chemische Bezeichnung Konzentration
Kohlenstoffdioxid 45 - 60 mg
kohlenstoffmonoxid 10— 23 mg
Stickstoffoxide 0,1-0,6 mg
Butadien 0,025 - 0,04 mg
Benzol 0,012-0,05 mg
Formaldehyd 0,02 -0,1 mg
Acetaldehyd 0,4-1,4mg
Methanol 0,08 - 0,18 mg
Blauséure 1,3 mg
Nikotin 0,8—-3mg
Teer unterschiedlich

Tab. 1: Auswahl von chemischen Stoffen im Zigarettenrauc

24

21, 22, 23
h

Tabak ist neben Alkohol die wohl am meisten verbreitete legalisierte Droge und ist
ein bewiesener Risikofaktor fiir zahlreiche schwere Krankheiten. An Tabak sterben
jahrlich weltweit bis zu funf Millionen Menschen, sowie circa 600'000 durch passives
Mitrauchen. Die Datenlage ist eindeutig
dargestellt werden:
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Abb. 7: Lungenkrebsrisiko in Abh&ngigkeit vom Rauchverhalten und dem Zeitpunkt
der Tabakentwijhnung13

0

und soll hier nur an zwei Beispielen
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Abb. 8: Durch das Rauchen bedingte akute und chronische Gesundheitsschaden bei Jugendlichen’

Die standige offentliche Diskussion um die Schéadlichkeit des Rauchens, die
gesetzlichen Vorschriften und Regeln fur die Zigarettenindustrie, wie auch
kostspielige und umfangreiche Praventionskampagnen muissten zumindest den
Wissensstand der Bevolkerung Uber die Gefahrlichkeit des Zigarettenkonsums
erhoht haben. Entspricht dies nun auch der Wirklichkeit? Eine reprasentative
Umfrage in der Schweiz aus dem Jahre 2004 ergab folgendes Bild (siehe Abb. 9):
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Abb. 9: Wissen und Einstellungen zur Schéadlichkeit des Rauchens in der Schweiz, 2009 (n:2504)9'26

Im Grossen und Ganzen weiss die Bevolkerung und akzeptiert, dass Rauchen sehr
gesundheitsschadlich ist. Die Fakten sind auch sehr beéangstigend. In der Schweiz
werden jahrlich mehr als 8000 Sterbefalle dem Rauchen zugeschrieben, wobei 47%
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 22% durch Lungenkrebs, 17% durch
Atemwegserkrankungen und 12% durch andere Krebsarten verursacht werden.
Erwachsene Raucher verlieren durchschnittlich 13 bis 14 Jahre ihres Lebens. Wo
auch immer die Tabakgifte im Korper hinkommen, richten sie Schaden an: Von ihrem
ersten Eintritt in die Mundhthle, wo sie den Geschmacks- und Geruchssinn
beeintrachtigen oder Zahnfleischprobleme oder im schlimmsten Fall Lippen- oder
Zungenkrebs verursachen kénnen usw.

Es ist eindeutig:
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1.7 Meine Fragestellungen

Zweifellos verfugen wir hier in der Schweiz Uber eine ausserordentlich hohe
Lebensqualitat. Die Umweltschutzmassnahmen der letzten Jahrzehnte fihrten zu
einer Verbesserung der Luft- und Wasserqualitat. Die Walder erholen sich langsam.
Unsere Landwirtschaft verwendet zunehmend biologische Anbauweisen und unsere
Gesundheitsversorgung ist zwar sehr teuer, aber auch von hoher Qualitat. Trotzdem
fallt es uns schwer, weiterfihrende und praventive Massnahmen zur Verbesserung
unserer Lebensqualitat zuzulassen.

Wie lange hat es gedauert, bis auch im letzten Kanton an 6&ffentlichen Orten nicht
mehr geraucht werden durfte?

Wie gross war und ist das Wehklagen der Gastronomen wegen des Rauchverbots in
den Restaurants?

Warum muss man das Rauchen verbieten? Es ist doch jedem seine eigene
Gesundheit!

Zweifellos sind wir eine stark individualisierte Gesellschaft, aber zum Nutzen der
gesamten Gemeinschaft ist es manchmal notwendig, Uber Gesetze, Richtlinien, aber
auch Erziehungsmassnahmen die Denkhaltung und -richtung der Bevdlkerung zu
andern.

Mit meinem Projekt méchte ich deshalb zur Gesundheit von Jugendlichen beitragen
und habe mir folgende Fragestellungen uberlegt:

1. Sind Jugendliche motivierbar, einen Eigenbeitrag zur Gesundheit zu leisten?

2. Gibt es Unterschiede in der Motivation zum ,Rauchstopp” bei Kantonsschulern
im Vergleich zu Lehrlingen?

3. Welche Massnahmen eignen sich am Besten, um einen Rauchstopp zu
erreichen oder zumindest den Zigarettenkonsum deutlich zu reduzieren?

4. Welche Erfolgsraten sind mit meiner Kampagne ,Jugendliche entwdhnen
Jugendliche” erreichbar?

und

5. Wie verbessern sich die physiologischen und medizinischen Parameter
wahrend eines Rauchstopp-Programms, im Speziellen die Riechleistung ?
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2. Material und Methoden

2.1 Rauchentw6hnungsmethoden

Jede Sucht ist schwierig aufzugeben und fordert ein starkes Durchhalteverméogen,
auch wenn man oft Uber den Misserfolg enttauscht ist. Trotzdem gibt es in der
Schweiz fast 1,2 Millionen Exraucher, die es geschafft haben, vom Tabak
wegzukommen. Jedoch liegt die Riickfallquote bei circa 90%%’. Um den zwei
Millionen Rauchern in der Schweiz einen Rauchstopp zu ermdglichen, gibt es
zahlreiche Raucherentwdhnungsmethoden® Jedoch garantiert keine von ihnen
einen sicheren Rauchstopp (siehe Tab.2).

Therapeutische Massnahmen mit Therapeutische Massnahmen  (keine
nachgewiesener Wirkung Wirksamkeitsstudien vorliegend)
(Wirksamkeitsstudien liegen vor)
Arztliche / zahnérztliche Kurzintervention Entspannungs- / Atmungsibungen
Verhaltenstherapie / Rauchstoppseminar Hypnose
Telefonische Raucherberatung Akupunktur
Computer- / internetbasierte Kontingenzkontrakte
Ausstiegsprogamme

alternativmedizinische Behandlungen:
Nikotinersatzstoffe Homdopathie, krautermedizinische
Behandlungen, etc.
Nicht nikotinhaltige Medikamente
(Bupropion, Vareniclin)
Tab. 2: Therapeutische Massnahmen zur Unterstiitzung der Raucherentwéhnung®

Verschiedene Mdoglichkeiten fir die Beschaffung und die Anwendung von
Raucherentw6hnungsmittel wurden in Betracht gezogen und mit verschiedensten
Organisationen Kontakt aufgenommen. Akupunktur (www.synomed.ch mit 140 Fr. /
Behandlung) und Hypnose (www.hypnose-dgh.de) konnten aus Kosten-, aber auch
aus Organisations- und Zeitaufwandsgriinden nicht berlucksichtigt werden, da
mindestens 4-5 individuelle Sitzungen bei leichter Rauchabh&ngigkeit notwendig
gewesen waren.

Aus Praktikabilitdts- und Kostengriinden entschied ich mich letztlich far
die bewahrte Nikotinersatz-Therapie , sowie
ein begleitendes Rauchstoppseminar , welche den Testpersonen die
Reduzierung des Zigarettenkonsums wahrend der ersten sechs Wochen
erleichtern sollte..
Nach dieser ersten Rauchentwdhnungsphase sollte die Zigarettenunab-
hangigkeit durch einen Rauchstopp-Spray , von der Firma Swiss Beauty AG
fur weitere sechs Wochen zusatzlich unterstutzt werden.
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2.1.1 Nikotinersatz

Nikotinersatzprodukte, ~wie  NicotinellO  (Novartis AG) und NicoretteO
(Johnson&Johnson Inc.) sind rezeptfrei in der Apotheke erhaltlich. Trotz
verschiedenster Anfragen bei diesen Firmen ergab sich keine kostenfreie oder -
reduzierte Abgabe an die Teilnehmer, obwohl sich Dr. med. FMH J. Sigrist,
Schaffhausen, als arztlicher Betreuer bei der Abgabe und Kontrolle der Medikamente
zur Verfugung gestellt hatte. Griinde unterschiedlichster Art wurden genannt, z.B.
von Johnson&Johnson ,Das Thema ist zu komplex fur eine Maturaarbeit. ,Rauchen
kostet, also kann der Entzug auch nicht gratis sein!* von Novartis. Auch bestand das
Risiko, dass gleichzeitig geraucht und Nikotinkaugummis eingenommen wurden.
Dieses gesundheitliche Risiko wollte ich aus rechtlichen Grinden nicht eingehen!
Aus diesem Grunde entschloss ich mich, die Studie letztlich mit einem Placebo-
Nikotinersatz durchzufihren, auch unter der Annahme, dass hauptsachlich der Wille
zur Rauchaufgabe entscheidend ist. Praktisch identische ,Nicotinell“-Kaugummi-
Placebo, namlich ,Whitemint® von Aldi wurden in medizinische ALU-Beutel
(Medipack, Schaffhausen) unterschiedlicher Formate, abgestuft nach den benétigten
Wochenrationen, verpackt, mit einer Kochbalkensiegelmaschine versiegelt und
etikettiert (siehe Abb.10):

Abb.10: Placebo-,Nikotin“-Kaugummi fur eine 6-Wochen-Rauchstopp-Kampagne

Die Placebo-Nikotinersatzkaugummis wurden als Einzel-Wochenrationen an die
Teilnehmer gratis abgegeben, wobei aber die Teilnehmer im Glauben gelassen
wurden, dass es sich um teure Nikotinkaugummis handelt:

Fur die 1. Woche : 60 Kaugummis/Verpackung mit ca. 8 Kaugummis/Tag
Fir die 2. Woche : 49 Kaugummis/Verpackung mit 7 Kaugummis/Tag
Fur die 3. Woche : 35 Kaugummis/Verpackung mit 5 Kaugummis/Tag
Fur die 4. Woche : 21 Kaugummis/Verpackung mit 3 Kaugummis/Tag
Fir die 5. Woche : 14 Kaugummis/Verpackung mit 2 Kaugummis/Tag
Fur die 6. Woche : 7 Kaugummis/Verpackung mit 1 Kaugummi/Tag

Alle Dosierungen hielten sich stark an die Vorgaben fir die Nikotinersatztherapie der
Pharmaindustrie. Die entsprechenden Wochenrationen konnten jeweils im
Sekretariat der Wibilea AG bezogen werden.

Zur weiteren mentalen Starkung des Placeboeffekts wurde fir die Probanden ein
zusatzliches Rauchstoppseminar angeboten.
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2.1.2 Rauchstopp-Seminar

Vielen Rauchern féllt es leichter, in einer Gruppe von Entwohnungswilligen von der
Zigarette Abschied zu nehmen, da alle in der gleichen Situation sind und sich so
gegenseitig motivieren kénnen. Daflr bieten sich Raucherentwéhnungskurse oder
Rauchstoppseminare an, die unter kompetenter Anleitung nach einem bestimmten
Programm das Ziel des Nichtrauchens anstreben. Organisationen, wie die Krebsliga
Ziurich  (http://www.krebsliga-zh.ch) oder ,Zuri rauchfrei [/ ,Zurismokefree®
(http://'www.zurismokefree.ch) bieten solche Kurse an. In Schaffhausen waren
Rauchstopp-Seminare nicht verfiigbar. Aus Kostengriinden entschloss ich mich, das
Rauchstopp-Seminar von ,Zuri rauchfrei® unter der Leitung von R. Loétscher zu
verwenden. Inhalt und Kursmaterial der Rauchstopp-Seminare (siehe Anhang) war
auf rauchende Jugendliche zwischen 15 und 21 Jahren ausgerichtet. Das Seminar
dauerte 90 Minuten und wurde in Gruppen von 7 — 9 Personen jeweils wdchentlich
dienstags oder donnerstags angeboten, wobei die Halfte der Seminarzeit als Arbeits-
zeit angerechnet wurde.

Abb. 11: Seminarleiter R. Létscher in Interaktion mit den Rauchstopp-Interessierten

2.1.3 Rauchstopp-Spray, Stop -it*

Um das Verlangen des Rauchens langerfristig zu unterdriicken, wurde nach der
ersten Entwoéhnungsphase mit Placebo und Rauchstopp-Seminar (= 6 Wochen) ein
am Markt befindlicher rezeptfreier Rauchstopp-Spray von der Firma Swiss Beauty
AG, Albtal (http://www.swissbeauty.ch/) fir alle Probanden gratis zur Verfligung
gestellt, um die Testpersonen weiterhin vom Rauchen abzuhalten. Die Wirkung des
Stop-it Sprays basiert auf zwei Effekten:
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1. Die Mischung aus &atherischen Olen ohne
Nikotin und Nikotinersatz wirkt beruhigend
auf das Nervensystem.

2. Der frische Minzgeschmack im Mund vergallt
den Genuss der nachsten Zigarette und soll
deshalb zur Reduktion des Nikotinkonsums
fuhren.

2.2 Rekrutierung der Studienteilnehmer

Ein grundlegendes Problem aller Studien ist die Rekrutierung von gentgend
Probanden. Im Projektplan (siehe Anhang 7.3) wurden verschiedene Ansatze und
Ausweichmoglichkeiten  diskutiert. Um eine entsprechend aussagekraftige
Praventionsstudie durchfihren zu kdnnen, wurden unterschiedliche Zielgruppen in
Betracht gezogen:

15 — 21 Jahre alte Jugendliche, welche in der Ausbildung standen.

Die Rekrutierung sollte in der Kantonsschule, in der Berufsschule und der
Sekundarschule in  Schaffhausen Uber die Verantwortlichen der
entsprechenden Schulen erfolgen.

Zusatzlich sollten an stark frequentierten Sammelpunkten Uber mehrere
Wochen verschiedene Werbeplakate (siehe Beispiele in Abb.12) positioniert
werden, die die Jugendlichen auf die Rauchpréaventionskampagne
aufmerksam machen sollten. Entsprechende Anmeldeformulare wurden in
den Sekretariaten bereitgestellt.

Die Gruppen sollten nach ihrem schulischen und beruflichen Umfeld unterteilt
werden.

Die Teilnahme an der Studie sollte auf der freiwilligen Bereitschaft aller
Teilnehmer, das Rauchen aufzugeben, beruhen.

Als Vergleichsgruppe sollten 50 — 65 jahrige Langzeitraucher dienen, die
personlich oder Gber Vereins- und Fitnesszentren rekrutiert werden sollten.

Eine Rekrutierung von Probanden an der Sekundarschule Schaffhausen erubrigte
sich, da in der Altersgruppe der 13 bis 16 Jahrigen - nach Aussage von P. Stadler,
Sekundarlehrer - glicklicherweise nur einige wenige Gelegenheitsraucher zu finden
waren. Obwohl ein Vergleich mit Kurzzeit- (Sekundarschiler) und Langzeitraucher
(50- 65 Jahrige) sicher interessant gewesen ware, konzentrierte ich mich — wiederum
aus Kostengriinden — auf die Zielgruppe der Kantons- und Berufsschiler , da nur
wenige Langzeitraucher Interesse zeigten.

Mit Bewilligung des Kantonsschulrektors Dr. U. Saxer wurden an stark frequentierten
und prominenten Durchgangsstellen an der Kantonsschule Schaffhausen drei
grossformatige Werbeplakate der BZgA Deutschland (Format Al) zur Rekrutierung
von Probanden fir die Rauchstopp-Kampagne platziert (siehe Abb.12 & 14).
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Mundliche Propaganda, aber auch personliche Anfragen meinerseits erganzten das
Kantonsschulrekrutierungskonzept.

Abb. 12: Zwei Werbeplakate der BZgA Deutschland (http://www.bzga.de/)

Zur Rekrutierung von Berufsschulern und Lehrlingen wurden folgende Firmen
angeschrieben:

Cilag AG, Schaffhausen

IWC Schaffhausen

Georg Fischer AG, Schaffhausen
Bosch Beringen

BBC Beringen

SIG Neuhausen

Rio Tinto Alcan, Neuhausen
Unilever Schweiz GmbH, Thayngen

Einige der Firmen verfligten schon tUber Rauchstopp-Programme (z.B. IWC, Cilag
AG) und andere hatten auf ihrem Gelande schon ein komplettes Rauchverbot (z.B.
BBC) eingefuhrt. Als Ausweg verblieb die Wibilea AG, Neuhausen, welche fur
verschiedenste Firmen in der Region Schaffhausen Lehrlinge ausbildet. T. Maag,
Geschaéftsfuhrer der Wibilea AG, zeigte grosses Interesse an der Studie und half
engagiert Lehrlinge Uber persénliche Ansprache, aber wiederum auch Uber die
Plakatpropaganda zu rekrutieren. Die Anmeldung der Lehrlinge erfolgte im
Sekretariat der Wibilea AG.
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2.3 Untersuchungszeitpunkte

Um den Erfolg dieser Rauchstopp-Kampagne wissenschaftlich Gberprufen
kénnen, wurden folgende Schritte durchgefihrt:

Start der Rauchstopp-Kampagne
- Einfuhrung und Motivation fur die Rauchstopp-Studie
- Organisation und Erklarungen zum Rauchstopp-Seminar
- Einteilung in das Rauchstopp-Seminar mit Terminvergabe
- Aufnahme der medizinischen und sozio-psychologischen Daten
- Verteilung der Placebo-Nikotinkaugummi fur die 1. Woche

1. Nachuntersuchung ,Nikotinersatz/Rauchseminar* nach 6 Wochen
- Aufnahme der medizinischen und sozio-psychologischen Daten
- Fragebogen zur Tabak- und Praventionswerbung
- Verteilung der Rauchstoppsprays ,Stop-it*

2. Nachuntersuchung nach 3 Monaten
- Benutzung des Rauchstoppsprays ,Stop-it*
- Aufnahme der medizinischen und sozio-psychologischen Daten

ev. 3. Nachuntersuchung nach 6 Monaten
- mit Aufnahme der medizinischen und sozio-psychologischen Daten

ZU

Die Wahl der Zeitpunkte begriindet sich auf der Tatsache, dass die ersten 6 Wochen
mit den grossten Nikotin-Entzugserscheinungen verbunden sind®®, wéhrend die
Ruckfallquote wéahrend der folgenden 6 Wochen am Groéssten ist. Angestrebt wurde
auch eine Untersuchung nach 6 Monaten, welche aber abgesagt werden musste, da
einige der Probanden die Arbeitsstelle wechselten bzw. nicht zur Verfligung standen.

2.4 Datenaufnahme

Die medizinische und sozio-psychologische Datenaufnahme der Probanden erfolgte
mittels des Prifbogens ,Raucherentwdhnung in unterschiedlichen Alters- und
Berufsklassen” (siehe Anhang) zu den Zeitpunkten ,vor dem Start”, ,nach 6 Wochen*
und ,nach 12 Wochen*. Die wichtigsten Daten seien hier erwahnt:

Gewicht mit Muskel-, Fett- und Wasserantell

BMI

Kalorienverbrauch, Ess- und Trinkverhalten

Blutdruck, Puls, CO-Gehalt

Ausbildung, persoénliches Umfeld und Aktivitaten
Raucherselbsteinschatzung, Raucherumfeld
Zigarettenmenge und —kosten pro Tag / Woche / Monat
Konzentrationstest

Olfaktorische Wahrnehmung von 10 Duftstoffen
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Zusatzlich wurden die Probanden zur Werbung der Zigarettenindustrie, aber auch zu
den laufenden Raucherpraventionskampagnen mittels eines Fragebogens (siehe
Anhang 7.11: ,\Wahrnehmung der Zigaretten- und Praventionswerbung® befragt und
mit einer vergleichbaren Nichtrauchergruppe an der Kantonsschule verglichen.

2.4.1 Korpergewicht

Das Gewicht wurde bei allen drei medizinischen Datenaufnahmen mit der kalibrierten
Diagnosewaage BF80, Migros, gemessen. Mit der bioelektrischen Impedanz-Analyse
(BIA) mittels eines leichten Wechselstroms wird zusatzlich der Fett-, Muskel- und
Wasseranteil bestimmt. Durch Vorgabe von verschiedenen Komponenten (Alter,
Grosse, Geschlecht, Aktivitatsmodus) wurden Korperfett, Korperwasser, Muskelanteil
und Kalorienbedarf theoretisch errechnet. Dabei wurde jeweils immer mit leichter
Arbeitskleidung, jedoch ohne Schuhe und Socken gemessen.

Korperfett: Der normale Koérperfettanteil ist abhédngig vom Alter und vom
Geschlecht. Mit zunehmendem Alter baut der Korper Muskelmasse ab und
der Korperfettanteil nimmt zu.

Korperwasser: Der Uberwiegende Anteil des Korperwassers liegt in der
fettfreien Masse. Bei steigendem Korperfettanteil sinkt automatisch der
Korperwasseranteil. Der Unterschied zwischen Mannern und Frauen basiert
auf der hoheren Korperfettmasse bei Frauen. Grundsatzlich gilt es, einen
hohen Koérperwasseranteil anzustreben.

Muskelanteil: Die Probanden wurden angehalten, vermehrt Sport zu treiben,
sei es, um sich vom Rauchen abzulenken, oder sei es die Gewichtszunahme
durch vermehrten Kalorienverbrauch in Schranken zu halten. Die sportliche
Aktivitat sollte sich in einem hoheren Muskelanteil zeigen.

Kalorienbedarf:  Die Kalorienanzeige berechnet den durchschnittlichen
taglichen Kalorienverbrauch (AMR, Active Metabolic Rate) zum Halten des
Gewichtes. Wird dem Korper Uber langere Zeit weniger Energie zugefihrt so
nimmt man ab, wird mehr Energie zugefuhrt, so nimmt man zu.

2.4.2 Body Mass Index (BMI)

Der Body-Mass-Index (BMI) — ist eine Masszahl fir die Bewertung der Kdrpermasse
eines Menschen, gibt aber lediglich einen groben Richtwert an, da er die Statur eines
Menschen und die individuell verschiedene Zusammensetzung der Kérpermasse aus
Fett- und Muskelgewebe naturgemal nicht beriicksichtigt.

Der Body-Mass-Index wird folgendermalf3en berechnet:

|3

BMI =

N

wobei m die Kdrpermasse (in Kilogramm) und | die Kérpergrosse (in Metern) angibt.
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Die Korpergrosse | wurde bei der 1. Datenaufnahme und nach 12 Wochen
gemessen, um Fehler durch ein mdgliches Wachstum wahrend dieser Zeit
auszuschliessen.

2.4.3 Blutdruck und Puls

Bei allen drei medizinischen Datenaufnahmen wurde der Blutdruck und der Puls mit
dem elektronischen Blutdruckmessgerdt Omron Rx, Omron Healthcare GmbH,
Hamburg, unter standardisierten Bedingungen bestimmt, d.h. der Blutdruck wurde
auf Herzh6he in Ruhe und im Sitzen gemessen. Zweimal wurde gemessen, wobei
der Durchschnitt berticksichtigt wurde.

2.4.4 Lungenvolumen

Auf das Bestimmen des Lungenvolumens bei Jugendlichen wurde verzichtet, da die
Experten der Lungenliga Zirich einen negativen Effekt auf das Lungenvolumen erst
nach jahrelangem Rauchen und in der Altersgruppe ab 30 Jahren beobachteten.

2.4.5 Nikotinbestimmung

Als Masseinheit fur den Tabakkonsum eignet sich besonders das
Stoffwechselprodukt des Nikotins, das Cotinin, ein  N-Glucuronid-Konjugat
(http://de.wikipedia.org/wiki/Cotinin). Die Bestimmung von Cotinin ist eine gute
Masseinheit fir den Tabakkonsum und ermdglicht damit eine Aussage Uber das
Rauchverhalten zu machen. Sehr gut gelingt die Bestimmung von Cotinin im Plasma,
Urin, Speichel oder auch in Haaren®. Private Kranken- und Lebensversicherer, die
bei der Aufnahme eine arztliche Untersuchung fordern, nutzen die Haaranalyse, da
sich Cotinin — im Gegensatz zum Nicotin selbst — auch nach drei bis finf Tagen noch
nachweisen lasst®.

Aus Kostengrinden musste man aber auf diese genaue Untersuchungsmethode
verzichten. Unsicher war auch, ob die Testpersonen eine Haar- oder Urinanalyse
nicht auch als Kontrolle fir andere Drogen empfunden hatten. Deshalb beschrénkte
man sich auf die CO-Analyse der Atemluft.

2.4.6 Kohlenmonoxid-Messung

Kohlenmonoxyd (CO) ist ein toxisches, farb- und geruchloses Gas, das in einer zu
hohen Konzentration fir den Menschen tddlich wirken kann. Es entsteht durch
unvollstandige Verbrennung am glihenden Ende der Zigarette. Das Kohlenmonoxyd
verdrangt den lebenswichtigen Sauerstoff aus seiner Bindung an den roten
Blutfarbstoff und bildet dabei CO-Hamoglobin und entzieht somit dem Kérpergewebe
den Sauerstoff, den der Organismus fur die Deckung seines Bedarfs bendétigt. Die
CO-Menge im Blut variiert von Mensch zu Mensch, von Ort zu Ort und ob jemand
Raucher oder Nichtraucher ist.

Die CO-Konzentration bei Rauchern ist zeitabhangig, d.h. sie ist unmittelbar nach
dem Rauchen hoher als zwei Stunden spater. Dieser Wert steigt jedoch im Laufe des
Tages an, da der Raucher mehrere Zigaretten konsumiert und dadurch das CO im
Blut aufgebaut wird. Dabei verbleibt das CO wahrend einer Zeitspanne von bis 24
Stunden im Blut, wobei die genaue Dauer von Faktoren wie Geschlecht, kdrperliche
Aktivitat, Intensitat der Inhalation usw. abhangt. Zweifellos ist der CO-Wert sehr
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individuell, zeigt aber doch den Trend des Zigarettenkonsums an. Verschiedenste
Apotheken bieten ebenfalls diese CO-Messung an (http://www.apotheken-
raucherberatung.ch).

Der Kohlenmonoxid-Gehalt wurde bei allen drei medizinischen Datenaufnahmen mit
dem Micro Smokerlyzer, Lungenliga Zirich, gemessen und diente zur Bestimmung
der Raucherkategorie meiner Probanden. Dabei wurde der Kohlenmonoxidgehalt in
der Atemluft (CO) und indirekt im Blut (COHb) gemessen.

Abb. 13: Proband bei der CO-Atemluftmessung mit dem Bedfont Micro Il Smokerlyzer

Das Gerat enthélt ein Ausatmungsstick (T-Stick), einen Sensor-Anschluss und
jeweils ein Karton-Mundstiick, das aus hygienischen Grinden bei jedem Probanden
gewechselt wurde. Bei der Messung sollte der Proband 10 Minuten vorher nicht
geraucht haben, weshalb die Messung erst nach den medizinischen Tests erfolgte.

2.5 Konzentrationstest

Unterschiedliche Ansichten Uber die Wirkung des Rauchens auf die
Konzentrationsfahigkeit bestehen:

1. Rauchen erhoht kurzfristig die Konzentrationsbereitschaft durch Einnahme
des Nikotins — haufig auch als sogenannte kreative Rauchpause®*3

bezeichnet.
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2. Der Nikotinentzug fuhrt zu erhdéhter Nervositat. Durch den Gehalt an CO
auch zur schnelleren Ermidung und damit zu Konzentrations-
schwierigkeiten3+2°.

Um die Auswirkungen des Rauchens auf die Konzentration zu bestimmen, wurde
mittels eines in der Psychologie verbreiteten Tests*® (siehe Anhang 7.6
Prufdatenbogen) die Konzentrationsfahigkeit Uberprift, bei dem man moglichst viele
Zahlen der Reihe nach in exakt 30 Sekunden verbinden sollte, wobei alternativ die
Zahlenreihen Typ A bzw. B verwendet wurden.

2.6 Olfaktorische Wahrnehmung

Mit verschiedenen Duftstoffen unterschiedlicher Konzentrationen wird bei den
Probanden die Empfindlichkeit des Geruchssinns bestimmt. Alle Probanden wurden
dem Geruchstestprogramm vor Beginn, nach 6 Wochen und nach 3 Monaten der
Rauchstopp-Kampagne unterworfen. Die unterschiedlichen Duftstoffe und
Verdinnungschemikalien wurden von Givaudan AG, Dubendorf, zur Verfiigung
gestellt. Zehn verschiedene Duftnoten unterschiedlichster Konzentration wurden
geprift. Als Kontrolle diente ein Neutralstoff. Die unterschiedlichen Riechstoff-
konzentrationen, wie auch der Neutralstoff, wurden randomisiert den Probanden
angeboten (siehe Anhang 7.8 Geruchswahrnehmung). Die Geruchswahrnehmung
wurde zu den definierten Zeitpunkten getestet, wobei zwei Gruppen von Duftstoffen
Anwendung fanden:

1. Anosmie-Stoffe (Benzylsalizylat riecht nach Lilie; -lonon nach Veilchen; Ambrofix nach
Holz, Tabak und Tier; Thibetolid nach Moschus): Dies sind Duftstoffe, die ca.25% der
Bevolkerung nicht erkennen kénnen (http://de.wikipedia.org/wiki/Anosmie).

2. gangige Duftstoffe (Allylcaproat riecht nach Ananas; -Decalacton nach Kokosnuss; (Z)-3-
Hexenol nach geméhtem Gras; (E,Z) 2,6-Nonadienal nach Gurke; Eugenol nach Wirznelke;
Vanillin nach Vanille)

Mit der Reduzierung oder Aufgabe des Rauchens erwartet man eine deutliche
Verbesserung der Riechleistung, wie ev. auch eine haufigere Erkennung des
Duftes*'. Als zusatzliche Kontrolle der Versuchsdurchfilhrung wird eine im Alter
vergleichbare Nichtrauchergruppe aus der Kantonsschule herangezogen.
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2.7 Durchblutung der Haut

Starke Raucher zeigen haufig eine fahle Haut, die durch die schlechtere
Durchblutung, die reduzierte Sauerstoffabgabe und die damit verbundene schnelle
Alterung erklart werden kann*?. Mit dem Rauchstopp wird die Durchblutung
verbessert und eine frischere Gesichtsfarbe kann erwartet werden, welche man z.B.
mit Farbtafeln bestimmen kénnte. Da es sich aber um sehr junge Testpersonen mit
hdchstens 2—6 Jahren konstanter Raucherfahrung handelt und die physiologischen
Unterschiede in diesem Alter noch gering sind, ist diese Methode wohl nicht
verlasslich genug. Um die Wirkung des Rauchens auf die Durchblutung der Haut
darstellen zu konnen, wurde mittels der Thermographie (siehe Anhang 7.10) die
Hauttemperatur von Testpersonen bestimmt, namlich an:

1. Langzeitrauchern (Alter >45 Jahre, Raucher seit >20 Jahren, Konsum von
>1Pack Zigarettten/Tag)
2. Nichtrauchern (Alter >50 Jahre) mit und ohne Nikotinkaugummi

Die Aufnahmen erfolgten, nach einer 15 min. Akklimatisierung der Testpersonen an
die Raumtemperatur, mittels einer Infratec Variocam Thermokamera, Dresden, im
Spektralbereich von 8-14mm mit einer Genauigkeit von £0,1°C bei der Aesculap AG,
Tuttlingen. Letztlich sollte damit Uberprift werden, ob Unterschiede in der
Hauttemperatur bei Rauchern und Nichtrauchern vorliegen und ob die
Thermographie bei Rauchstopp-Interessierten als Kontroll- aber auch als
Motivationsinstrument bei Rauchstopp-Programmen eingesetzt werden konnte.

@ E , F <l6>F  ?#7#5C"#C
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3. Resultate

3.1 Rekrutierung von Probanden

Wie schon beschrieben® méchten mehr als die Hélfte aller regelmassigen Raucher
mit dem Rauchen aufhdren. Deshalb war ich Uberzeugt, dass eine Rekrutierung
vollig problemlos ist. Das Gegenteil war aber der Fall.

3.1.1 Erwachsene

Die urspriinglich geplante Langzeit-Raucher-Erwachsenen — Vergleichsgruppe war
trotz intensivster Bewerbung in der Nachbarschaft und Fitnesszentren praktisch
erfolglos. Starke Raucher waren nicht gewillt am Raucherentwéhnungsprogramm
teilzunehmen. Ich fihre das darauf zurlick, dass das personliche Umfeld, sei es beim
gemutlichen Zusammensitzen mit Alkohol zum Rauchen stimuliert und deshalb ein
Rauchstopp-Programm nicht als sinnvoll angesehen wurde. Deshalb musste vom
Vergleich ,Jugendliche vs. Erwachsene* Abstand genommen werden.

3.1.2 Kantonsschuler

Drei Al-Plakate mit dem Aufruf zur Teilnahme am Rauchstopp-Programm wurden an
gut frequentierten Stellen an der Kantonsschule Schaffhausen vier Wochen lang
positioniert. Zuséatzlich erfolgte eine mundliche intensive Bewerbung meinerseits.

Abb. 14: Platzierung der Kampagnenwerbeplakate an stark frequentierten Passagen
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Folgende Feedbacks waren festzustellen:

1. zu den Plakaten:

Die Plakate wurden als attraktiv empfunden und zogen unweigerlich das
Interesse der Kantonsschulerschiler an:

.Hey, cool eine Party!"

.He — schaut mal diese geilen Girls!"

~>chau mal da!”

Beim genaueren Studieren des Plakates waren aber folgende Antworten zu
horen:

»90 ein Scheiss!”

-Was soll das?"

»50 ein Blodsinn — ich rauche ja gar nicht!*

2. mundliche Anfragen:

Die mundlichen Bewerbungen bei rauchenden Kollegen und Kolleginnen waren
erfolglos und haufig begrindet mit:

»Ich rauche nur am Wochenende!”

»Ich rauche gar nicht viel!"

.Keine Zeit! Interessiert mich nicht".

»Ich bin ja noch gar nicht abhangig. Wenn ich aufhéren will, schaffe ich das auch
so!”

Die erfolglose Bewerbung an der Kantonsschule bestétigte ganz klar die Aussage
von Frau Dr. U. Herrmann von Zurismokefree vor Studienbeginn: ,Wir haben keine
guten  Erfahrungen mit  Anti-Raucher-Kampagnen an Gymnasien und
Kantonsschulen gemacht. Solche Programme verpuffen sogar erfolglos!*

3.1.3 Lehrlinge und Berufsschiler

Die angeschriebenen Firmen zeigten in den meisten Fallen ein grosses Interesse, sei
es, dass sie eine finanzielle Unterstitzung zusagten bzw. mich an die
Verantwortlichen, meist in der Personalabteilung, zuwiesen.

Da fur die angeschriebenen Firmen ein Teil der Lehrlingsausbildung zentral in der
Wibilea AG (Wir bilden Lehrlinge aus) stattfand, fand sich im Geschaftsfiuhrer der
Wibilea AG, Herr T. Maag, ein idealer Gesprachspartner, um in der Gruppe der
Auszubildenden der verschiedenen Firmen Kandidaten zu rekrutieren. Mit Hilfe der
Plakate, aber hauptsachlich durch den Aufruf von Herrn Maag fanden sich gentigend
Interessenten, um die Studie zu starten. Gesamthaft lagen 20 Anmeldungen vor,
darunter zwei Frauen. Sechzehn von der Wibilea AG und vier Probanden aus der
Cilag AG.

Bei der 1. Datenaufnahme in der Cilag AG erschien nur eine weibliche Probandin,
die kein grosses Interesse zeigte, da sie kurz vor der Lehrabschlussprifung stand.
Die anderen Lehrlinge der Cilag AG antworteten nicht mehr. Damit verblieben am
Ende nur noch die Probanden der Wibilea AG, die sich in zwei Gruppen einteilen
liessen:

1. Jahr Lehrlinge
2. und 3.Jahr Lehrlinge
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3.1.4 Geschlechterspezifische Rekrutierung

Naturlich habe ich gehofft, dass eine relativ gleichméssige Geschlechterverteilung
erreicht werden konnte. Das Gegenteil war aber der Fall. Es zeichnete sich ein rein
mannerspezifisches Interesse am Rauchstopp ab. Die zwei rekrutierten Frauen
gaben bereits zwischen der 1. und 2. Datenaufnahme auf, da eine Gewichtszunahme
befurchtet wurde.

3.1.5 Soziologisches Umfeld

Die Probanden kamen zur Halfte aus stadtischem wie l&ndlichem Umfeld. Trotz
teilweise europdischem Immigrantenhintergrund sprachen alle Probanden
hervorragend Deutsch und waren bestens integriert.

Der durchschnittliche Rauchbeginn lag bei 14 Jahren, wobei rund ein Drittel bereits
mit 12 Jahren regelmassig Zigaretten rauchte. Die Ursache, mit dem Rauchen zu
beginnen, waren:

rauchende Eltern und Geschwister
rauchende Freunde / Kollegen bei der Arbeit
der Ausgang am Wochenende

Alle Probanden zeigten schon eine Markenpréferenz und die erste Zigarette wurde
meist auf dem Weg zur Arbeit angeziindet.

Die meisten bezeichneten sich als starke Raucher mit Zigarettenkosten von rund Fr.
30.- pro Woche. Schnupftabak oder Snus wurde nicht benutzt, ab und zu aber
Wasserpfeife geraucht. Alkohol wurde hauptsachlich am Wochenende konsumiert,
wobei die Mehrheit der Probanden klar der Meinung war, dass Alkohol zum Rauchen
stimuliert, wobei die Halfte der Probanden eine Zigarette auch gerne zum Kaffee
rauchte.

Alle Probanden fassten den Vorsatz, wéhrend den nachsten 6 Wochen oder
zumindest in den nachsten 3 Monaten das Rauchen aufzugeben, um:

1. Kosten zu sparen und
2. zuliebe der Gesundheit

3.2 ,Nikotinersatz* und Zigarettenkonsum

Ziel der Studie war, Jugendliche zur Reduzierung des Rauchens bzw. zum
Nichtrauchen zu animieren. Dafur wurden verschiedenste Hilfsmittel, wie
~Nikotinkaugummi*, Rauchstopp-Seminare, Rauchstopp-Broschiren und
Rauchstopp-Sprays angeboten. Im Folgenden (siehe Tab. 3-5) wird der ,Konsum*
dieser Hilfsmittel durch die Probanden kommentiert.

3.2.1 Rauchstopp-Seminare (fiir die ersten 6 Wochen)

Wahrend die meisten vom 1. Lehrjahr die Kurse konsequent besuchten, zeigte sich
bei der andern Gruppe schon bald, dass ein frihzeitiger Ausstieg Einzelner zur
Demotivation der anderen Probanden fuhren kann und letztlich zum Nicht-Besuch
bzw. zum Ausstieg aus dem Programm fuhrt. Es zeigte sich aber auch, dass
Probanden — und dies in beiden Gruppen - die den festen Willen gefasst hatten, sich
vom Rauchen zu lésen, das Seminar konsequent bis zum Ende besuchten. Darin
erkannte man auch das ernsthafte Bemuhen, von der Nikotinsucht loszukommen. Mit
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einer Gesamtbesuchsquote von 71% durfen die Rauchstopp-Seminare als sehr gut
besucht angesehen werden. Die Seminare wurden auch sehr positiv durch die
Probanden bewertet und weiterempfohlen. Broschiren, wie ,Blauer Dunst* oder
.Rauchstopp - ohne Gewichtsprobleme“ wurden eher kritisch betrachtet. Eindeutig
wird der Besuch des Rauchstopp-Seminar bevorzugt.

Teilnehmer mit Gesamthaft Aussteiger
vollstdndigem besuchte wéhrend des
Kursbesuch Kurseinheiten Seminars
1. Lehrjahr 8 (80%) 51 (85% ) 2(20%)
2.- 3. Lehrjahr 2(33%) 17 (47%) 4(67%)

Tab. 3: Probandenteilnahme an den Rauchstopp-Seminaren vom 18. Mai bis zum 22. Juni 2010 bei
R. Lotscher in der Wibilea AG, Neuhausen

3.2.2 ,Nikotinersatz* — Kaugummi (fur die ersten 6 Wochen)

Obwohl keine realen Nikotinersatzpraparate den Versuchsteilnehmern zur Verfiigung
gestellt werden konnten, war offensichtlich, dass die professionelle Erscheinung, wie
auch die Information zu den Placebo-,Nikotinkaugummi* die Teilnehmer bis zum
Schluss der Studie im Glauben liess, dass es sich um teure Nikotinersatzpraparate
handelte, die eine medikamentdse Wirkung austbten. Dies zeigte sich auch im eher
vorsichtigen Gebrauch des ,Medikaments” (siehe Tab. 4) und fur einige der
Teilnehmer wirkte das Placebo sehr effektiv, was sich auch in der Reduzierung des
Zigarettenkonsums zeigte.

Wiederum zeigten sich Unterschiede in den zwei Teilnehmergruppen. Wahrend die
Lehrlinge vom 1. Lehrjahr an ihrem ,Nicht-Raucher-Status“ arbeiteten, schienen die
vom 2. und 3.Lehrjahr weniger motiviert, vom Rauchen loszukommen. Der Grund
dafur sind einzelne Rauchdominatoren, die diese Gruppe stark beeinflussten und
zum Weiterrauchen animierten.

Teilnehmer mit Gesamthaft Teilnehmer ohne

Placebo-, Nikotin*

eingenommene

Placebo-,Nikotin“

Konsum Placeboeinheiten Konsum
1. Lehrjahr 9 1219 (73%) 1
2.- 3. Lehrjahr 6 360 (32%) 0

Tab.4: Konsumierte Placebo-,Nikotin“-Kaugummis durch die Probanden in der Periode 12. Mai bis
zum 22. Juni 2010. Die Prozentzahlen entsprechen den konsumierten Kaugummis bei einem
gerechneten vollstandigen Nikotinersatz Uber ein sechswodchiges Entzugsprogramm von 186 Stiick
pro Person.

3.2.3 Rauchstopp-Spray,, Stop-it* (von der 7. — 12. Woche)

Um die Weiterfihrung des Nicht-Rauchens nach den ersten sechs Wochen weiter zu
gewahrleisten, wurde den verbliebenen Teilnehmern der Rauchstopp-Spray ,Stop-it*
zur Verfugung gestellt. Die Empfehlung war, vor jedem Rauchverlangen den Spray
zu gebrauchen. Das Empfinden zum Gebrauch des Sprays war unterschiedlich.
Folgende Statements wurden abgegeben:

Der Geschmack ist gréasslich!

Ist angenehm im Geschmack.

Zum Mitnehmen ist er unpraktisch! Er musste kleiner sein.
Essen und Trinken schmeckt danach schlechter.

usw.
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Abgabe des Ablehnung des Regelmassige
Stop -it —Sprays Stop-it —Sprays Anwender
an Teilnehmer durch Teilnehmer
1. Lehrjahr 8 0 2
2.- 3. Lehrjahr 6 0 n.b.

Tab. 5: Verwendung des Rauchstopp-Sprays ,Stop-it* von der 7. bis zur 12. Woche, wobei die
Lehrlinge vom 2.-3. Lehrjahr sich der 3. medizinischen Datenaufnahme entzogen (n.b. = nicht
bekannt).

3.3 Zigarettenkonsum

Um die Nikotin-Abh&ngigkeit zu verringern, wurde in der 1. Phase (Studienbeginn bis
zur 6. Woche) das Rauchstopp-Seminar angeboten, untersttitzt durch die Einnahme
von ,Nikotin-Placebo-Kaugummi“. Um die Rauchreduzierung beizubehalten wurde in
der 2. Phase (von der 7. bis zur 12 Woche) versucht, mittels des Rauchsprays ,Stop-
it“ den Zigarettenkonsum weiterzusenken, bzw. die bisher erreichte Reduzierung
wenigstens beizubehalten.

Gesamthaft hatten die Teilnehmer vor Studienbeginn einen durchschnittlichen
Zigarettenkonsum von 10,4 Zigaretten pro Tag, wobei alle Raucherklassen, d.h. vom
Kettenraucher bis zum Gelegenheitsraucher vertreten waren. 6 Wochen nach
Studienbeginn wurde noch ein Wert von 6,5 Zigaretten pro Tag genannt. Dies
korreliert gut mit dem Vergleich der Ausgabenkosten fur Zigaretten pro Woche, die
nach Selbstangaben ebenfalls reduziert wurden und wird zusétzlich noch vom
Fragebogen zur ,Zigarettenwerbung und Prévention bestétigt, welche &hnliche
Werte fir den Zigarettenkonsum und den -kauf aufwiesen.

Bei der 3. Datenaufnahme, d.h. nach 12 Wochen, stieg der durchschnittliche Konsum
wieder auf 8 Zigaretten pro Tag an, wobei einer der 2 Ex-Raucher wegen eines
Ferienaufenthaltes mit seinen Freunden wieder mit dem Rauchen anfing.

Die individuelle Zigarettenreduzierung Uber den Studienzeitraum vom Start bis zur
12. Woche findet sich in Abb. 15 und zeigt, dass bei den Lehrlingen des 1.
Lehrjahres trotz leichter Erhéhung immer noch eine Reduzierung des
Tabakkonsums erreicht werden konnte. Die Teilnehmer vom 2. und 3. Lehrjahr
liessen sich leider nicht mehr zur 3. Datenaufnahme motivieren, da einzelne
Rauchdominatoren diese Gruppe stark dominierten.
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Abb. 15: Individueller Zigarettenkonsum der Lehrlinge des 1. Lehrjahres (No.1 — 8), sowie der des 2.
und 3. Lehrjahres (No. 9 — 14) vor Studienbeginn, nach 6 bzw. 12 Wochen ohne Datenaufnahme nach
12 Wochen fiir das 2. und 3.Lehrjahr, sowie als Zahlenwerte zu den verschiedenen Zeitpunkten.
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Erfreulicherweise bezeichneten sich nach 6 Wochen zwei der 14 Teilnehmer
bereits als Nichtraucher und gaben an, nicht mehr zu rauchen, wobei anzumerken
ist, dass beide Ex-Raucher klar definierte Ziele (sportlicher Aufstieg, Mutter horte
auch mit dem Rauchen auf) hatten. Die Ausgaben dieser Probanden flr Zigaretten
lagen nach deren Angaben nun bei Fr. O.-.

Zweifellos muss man die Selbstangaben der Probanden kritisch hinterfragen, sieht
normalerweise jeder Raucher seinen Konsum als eher gering an. In der vorliegenden
Untersuchung kann nattrlich diese ,positive” Eigeneinschatzung mitspielen.

Aus diesem Grunde wurde regelmassig der CO-Gehalt der Probanden mittels des
Smokerlyzers Uberprift, um die Reduzierung des Rauchens beim Probanden
nachzuweisen. Die Analyse der Atemluft auf die CO-Konzentration ist nattrlich mit
einer relativ grossen Ungenauigkeit verbunden, ist die Messung doch davon
abhangig, wann die letzte Zigarette geraucht wurde und ist im Gegensatz zur
Bestimmung der Cotinin-Konzentration nicht sehr genau. Trotzdem kénnte man aus
den ermittelten Werten einen Trend zur Rauchreduzierung annehmen, da die 3.
Messung einen leicht tieferen CO-Gehalt angibt, was auf einen doch gesamthaft
reduzierteren Zigarettenkonsum hinweist.

9 -

CO-Messung [ppm]

1 2 3

med. Datenaufnahmen

Abb. 16: Kohlenmonoxid-Gehalt (Mittelwert) in der Atemluft vor Studienstart (n=14), nach 6 Wo-
chen (n=14) und nach 12 Wochen (n=8)

3.4 Korperliche und medizinische Daten

In der untenstehenden Tab.6 werden die wichtigsten korperlichen und medizinischen
Daten der Probanden als Mittelwert zusammengefasst dargestellt. Zu bemerken ist,
dass sich nach 12 Wochen leider nur noch die Lehrlinge vom 1. Lehrjahr fur die 3.
medizinische Datenaufnahme motivieren liessen, weshalb die vorliegenden 12
Wochen-Daten mit den vorherigen Daten nicht exakt vergleichbar sind.
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vor nach 6 Wochen nach 12 Wochen
Studienbeginn
Alter [Jahre] 17,6+1,7 17,741,6 16,941,1
Grosse [cm] 180,3 n.b. 180,4
Gewicht [kg] 71,7+12,0 75,1+13,7 74,5+13,1
% Fett 20,5+3,6 21,2+4,7 21,1+4,6
% Muskel 43,9125 43,0+3,5 43,4129
% Wasser 60,3+4,1 59,9+4,7 59,8+4,9
BMI 22,1 23,1 22,9
Puls 69+13 64+7 7019
Systolischer 132+10 123+16 11945
Blutdruck
Diastolischer 7916 70116 7414
Blutdruck

Tab. 6: Mittelwerte und Standardabweichungen der medizinischen Daten der Probanden vor
Studienbeginn (n=14, 1.-3. Lehrjahr), nach 6 Wochen (n=14, 1.-3. Lehrjahr) und 12 Wochen
(n=8, 1. Lehrjahr)

3.4.1 Gewicht, BMI und Ernéhrung

Das Durchschnittsgewicht nahm wahrend der ersten 6 Wochen von 71,7kg auf
75,1kg zu, was mit einer Veranderung des BMI von 22,1 auf 23,1 verbunden war. Die
Zunahme vom Start des Rauchstopp-Programms zur 6. Woche ist statistisch
signifikant (p=0,0075; siehe Anhang 7.7 Statistik — T-Test). Vereinzelt zeigten sich
teilweise massive Gewichtszunahmen von bis zu 9 kg wahrend der ersten 6 Wochen.
Diese Gewichtszunahme war zum gréssten Teil auf eine erhéhte Kalorienzufuhr —
anstelle Zigaretten Sussigkeiten und Backwaren — zurlckzufiuhren, was sich auch
durch die Analyse der Fragebogen bestatigte.

3.4.2 Blutdruck und Puls

Da es sich bei den Probanden um junge und gesunde Manner handelte, waren
innerhalb des kurzen Zeitraums keine signifikanten Anderungen  beim Blutdruck
und bei den Pulsraten zu erwarten. Alle Werte lagen im normalen Bereich. Uber die
gesamte Studienphase verbesserten sich die Werte nur unwesentlich und
veranderten sich praktisch nicht.

3.5 Konzentrationstest

In diesem Studienteil interessierte mich, wie sich die Reduzierung des Rauchens auf
die geistige Leistungsfahigkeit, im Speziellen auf die Konzentration auswirkt. Die
Konzentration ist die Aufmerksamkeit auf eine Tatigkeit. Um sich zu konzentrieren,
braucht man Energie, Spannung und Vitalitat. Mittels eines standardisierten
Konzentrationstests nach Oswald und Roth* in der Folge Variante A (1.
medizinische Datenaufnahme), Variante B (nach 6 Wochen) und wieder Variante A
(wie bei der 1. medizinischen Datenaufnahme, aber nach 12 Wochen) wurde die
geistige ,Fitness” der Teilnehmer abgeschatzt, wobei eine mdglichst hohe Zahl in

@2 -4 I <#H?>& "G &G +

36



einer ansteigenden Zahlenreihe erreicht werden sollte. Optimistischerweise erwartete
ich eine Verbesserung, da die bessere Sauerstoffzufuhr, aber auch der Wille, das
Rauchen zu reduzieren, zu einer héheren geistigen Spannung fihren musste. Dies
wurde eindriicklich nach 6 Wochen bestétigt, also in der Phase in der die Probanden
bewusst auf das Rauchen verzichteten. In der reduzierten Testpersonengruppe nach
12 Wochen (nur 1. Lehrjahr) wurden wiederum &ahnliche Werte wie bei 6 Wochen
erreicht. Mit der Reduzierung des Rauchens tUber 6 Wochen verbesserte sich die
Konzentrationsfahigkeit  der Teilnehmer signifikant (p=0.00004), wie auch nach 12
Wochen (p=0.0002).

vor Studienbeginn

nach 6 Wochen

nach 12 Wochen

Mittelwert mit 29,8+5,6 41,148,7 39,3+3,3
Standardabweichung

Median 27 44 40
Minimal Wert 22 24 32
Maximalwert 42 57 44

Tab. 7: Vergleich der erreichten Zahlenwerte™ vor Rauchstopp, nach 6 (mit 14 Personen) und 12
Wochen (mit 8 Personen) des Rauchstopp-Programmes.

3.6 Geruchswahrnehmung

Durch den standigen Konsum von Zigaretten weist der Raucher ein reduziertes
Geruchs- aber auch Geschmacksempfinden auf. Genau diese Ansicht vertraten vor
der Studie auch die Probanden. Entspricht dies aber auch der Praxis oder ist dies
nur eine theoretisch begriindete Annahme?

Verschiedenste Duftstoffe in unterschiedlichsten Konzentrationen wurden den
Probanden vor dem Rauchstopp, 6 bzw. 12 Wochen nach der Rauchreduzierung
prasentiert. Jede Testperson bewertete, ob ein Duftstoff vorlag oder nicht, versuchte
die Duftstarke und den vorliegenden Duft zuzuordnen. Die Bewertung der
Geruchsleistung vor oder nach Studienbeginn erfolgte anhand der drei Gruppen

Neutralstoffe (= kein Duft vorliegend)

Anosmie-Stoffe (= angeborene fehlende Riechwahrnehmung fur bestimmte
Stoffe; in 3 unterschiedlichen Konzentrationen vorliegend)

Duftstoffe (= Duft in 2 unterschiedlichen Konzentrationen vorliegend)

und ist in den Tab. 8 — 10 zusammengefasst:
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Duftstoffname mit

vor Studienbeginn

nach 6 Wochen

nach 12 Wochen

Testreihenposition | richtige | richtige | richtige | richtige | richtige | richtige
Bewer- | Bewer- | Bewer- | Bewer- | Bewer- Bewer-
tung tung tung tung tung tung
n= 14 in % n= 14 in % n=38 in %
Neutral no. 1 14 100 9 64 7 87
Neutral no. 3 11 79 13 93 8 100
Neutral no. 4 12 86 13 93 8 100
Neutral no. 6 10 71 13 93 8 100
Neutral no. 11 13 93 13 93 8 100
Neutral no. 12 9 64 13 93 8 100
Neutral no. 13 13 93 14 100 8 100
Neutral no. 19 10 71 13 93 8 100
Neutral no. 24 11 79 12 86 8 100
Neutral no. 27 9 64 13 93 8 100
Neutral no. 29 12 86 13 93 8 100
Neutral no. 30 12 86 13 93 7 87

Tab. 8: Bewertung des Neutralstoffes (kein Duft vorliegend) in einer randomisierten 36 Stiick
umfassenden Duftreihe mit n Testpersonen vor, 6 und 12 Wochen nach dem ,Rauchstopp*

Aus Tab. 8 ist klar der Trend erkennbar, dass die Probanden den Neutralstoff bereits
nach einem ,Rauchstopp” von 6 Wochen deutlich sicherer zuordnen kénnen. Der
zweiseitig gepaarte T-Test zeigte im Vergleich vor und 6 Wochen, bzw. vor und 12
Wochen nach dem Rauchstopp eine Signifikanz von p=0,08 bzw. p=0,002 auf, d.h.
die Riechleistung wurde durch den Rauchstopp nach 6 Wochen deutlich verbessert
und zeigte nach 12 Wochen eine weitere signifikante Geruchsverbesserung, was auf
eine klare Reduzierung des Zigarettenkonsums hinweist.
Geht man davon aus, dass durch die Reduzierung des Zigarettenkonsums, die
olfaktorische Wahrnehmung auf jeden Fall besser wird, ware auch der einseitig
gepaarte T-Test anwendbar, wobei die p-Werte exakt halbiert werden und somit eine
noch hoéhere Signifikanz erreicht wird.
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vor Studienbeginn nach 6 Wochen nach 12 Wochen
Anosmie- | Konzen- | richtige rich- Konzen- | richtige | rich- Konzen- | richtige rich-
duftstoffe | tration | Bewer- tige tration | Bewer- | tige tration | Bewer- | tige
mit in % tung Bewer- in %* tung | Bewer- | in %* tung | Bewer-
Test- mit tung mit tung mit tung
reihen- n=14 in n=14 in n=8 in
position % % %
Benzyl-
salizylat 5 11 79 0,5 10 71 0,5 5 63
no. 7
Benzyl-
salizylat 0,05 6 43 0,005 4 29 0,005 6 75
no. 16
Benzyl-
salizylat 0,0005 5 36 0,0005 10 71 0,0005 6 75
no. 15 *x *x
Ambrofix 1 12 86 0,1 13 93 0,1 8 100
no. 8
Ambrofix 0,1 10 71 0,01 8 57 0,01 5 63
no. 34
Ambrofix 0,01 12 86 0,001 13 93 0,001 8 100
no. 5
-lonon 5 11 79 0,5 12 86 0,5 5 63
no. 35
-lonon 0,5 10 71 0,05 13 93 0,05 6 75
no. 26
-lonon 0,005 9 64 0,0005 10 71 0,0005 6 75
no. 20
Thi-
betolid 5 14 100 0,5 11 79 0,5 8 100
no. 33
Thi-
betolid 0,5 12 86 0,05 12 86 0,05 8 100
no. 21
Thi-
betolid 0,005 10 71 0,0005 13 93 0,0005 7 87
no. 31

Tab.9: Bewertung von vier Anosmiestoffen in einer randomisierten 36 Stiick umfassenden Duftreihe
mit n Testpersonen vor, 6 und 12 Wochen nach dem ,Rauchstopp” (* 10fach verdiinnt im Vergleich
zum Studienbeginn mit Ausnahme **)

Nach 6 Wochen ,Rauchstopp” liess sich die verbesserte Riechleistung der
Probanden auch hier im Trend erahnen, speziell da hier die Anosmiestoffe ja auch
10fach verdunnt vorlagen, was sich aber mit dem zweiseitig gepaarten T-Test
statistisch nicht beweisen liess (vor zu 6 Wochen mit p=0,41). Die Gruppe des 1.
Lehrjahres bestatigte den Trend zu einer verbesserten Riechleistung in der 3.
Datenaufnahme recht eindrucksvoll (p=0,11).

Eine genauere Charakterisierung und Bezeichnung, z.B. duftet nach Lilien oder
Moschus, war fur die Testpersonen nicht mdglich, vermutlich auch deshalb, weil die
Testpersonen wenig Erfahrung in der Zuordnung von Duftnoten aufwiesen. Zwei
Testpersonen konnten interessanterweise keinen dieser Anosmiestoffe erkennen.
Wie fur Anosmiestoffe Ublich, erkannten diese Probanden keine der angebotenen
Konzentrationen und liegen damit leicht unter dem von Dr. Kaiser, Givaudan
Dubendorf, angegeben Anosmieanteil von 25%.
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vor Studienbeginn nach 6 Wochen nach 12 Wochen
Duftstoffe Konzen- richtige rich- Konzen- richtige rich- Konzen- richtige rich-
mit der tration Bewer- tige tration Bewer- tige tration Bewer- tige
Test- in tung Bewer- in tung Bewer- in tung Bewer-
reinen- % mit tung %* mit tung %* mit tung
position n=14 in n=14 in n=8 in
% % %
-Deca-
lacton 0,5 13 93 0,05 14 100 0,05 8 100
no. 2
-Deca-
lacton 0,005 10 71 0,0005 11 79 0,0005 4 50
no. 10
Allyl- 87
caproat 0,05 12 86 0,005 11 79 0,005 7
No. 9
Allyl-
caproat 0,0005 6 43 0,0005 12 86 0,0005 6 75
No. 36 ** **
Eugenol 0,005 11 79 0,0005 14 100 0,0005 6 75
No. 14
Eugenol 0,0005 10 71 0,00005 14 100 0,00005 5 63
No. 25
(2)-3-He-
xenol 0,5 13 93 0,05 11 79 0,05 5 63
No. 22
(2)-3-He-
xenol 0,05 13 93 0,005 9 64 0,005 5 63
No. 17
(E,2) 2,6-
Nonadienal 0,01 14 100 0,001 8 57 0,001 6 75
No. 18
(E,2) 2,6-
Nonadienal 0,001 10 71 0,0001 11 79 0,0001 5 63
No. 32
Vanillin 5 14 100 0,5 14 100 0,5 8 100
No.28
Vanillin 0,5 13 93 0,05 13 93 0,05 6 75
No. 23

Tab. 10: Bewertung von 6 Duftstoffen in einer randomisierten 36 Stiick umfassenden Duftreihe mit n
Testpersonen vor, 6 und 12 Wochen nach dem ,Rauchstopp” (* 10fach verdinnt mit Ausnahme **)

Der T-Test zeigt keine klaren statistischen Unterschiede (zweiseitig gepaarter T-Test:
vor zu 6 Wochen mit p=0,78; vor zu 12 Wochen mit p=0,12; 6 zu 12 Wochen mit
p=0,04) auf, d.h. die Testpersonen haben theoretisch keine bessere Riechleistung
entwickelt. Zu bemerken ist aber, dass die Duftstoffe nach 6 und 12 Wochen 10fach
verdunnt im Vergleich zum Studienstart vorlagen, d.h. bei grésserer Verdinnung ist
es den Testern moglich, dieselben Resultate zu erzielen wie zu Beginn. Deshalb
kann man sicher von einem Trend zur Verbesserung der Riechleistung ausgehen,
auch daran erkennbar, dass im Gegensatz zur Anosmieduftreihe, die Testpersonen
deutlich mehr und préazisere Charakterisierungen der Duftstoffe vornehmen konnten,
z.B. fur

-Decalacton mit Kokusnuss und Pfirsich
Vanillin mit Vanille
Allylcaproat mit Ananas
(2)-3-Hexenol mit Gras
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Dies wird auch bestarkt durch die statische Gesamtanalyse der Riechleistung aller
36 Muster zum Zeitpunkt vor, 6 und 12 Wochen nach Beginn der Rauchstopp-
Studie: Der Vergleich vor Rauchstopp zu 6 Wochen zeigt einen p-Wert (zweiseitig,
gepaart ) von 0,11 und vor Rauchstopp zu 12 Wochen einen Wert von 0,09, wobei
kein Unterschied zwischen den Resultaten der 6 und 12 Wochen statisch besteht
(p=0,89), d.h. der Trend zu einer Verbesserung der Riechleistung wird im Grossen
und Ganzen auch tUber die Gesamtheit aller Duftstofftests bestatigt.

Interessant war der Vergleich der Riechleistung einer vergleichbaren Jugend-
Nichtrauchergruppe (n=12 aus der Kantonsschule Schaffhausen). Die Resultate
sind in Tab. 11 zusammengefasst.

Duftstoffname mit Ergebnisse der
Testreihenposition Nichtraucher
richtige | richtige
Bewer- | Bewer-
tung tung
n= 12 in %
Neutral no. 1 6 50
Neutral no. 3 10 84
Neutral no. 4 9 75
Neutral no. 6 10 84
Neutral no. 11 11 92
Neutral no. 12 10 84
Neutral no. 13 12 100
Neutral no. 19 11 92
Neutral no. 24 10 84
Neutral no. 27 11 92
Neutral no. 29 11 92
Neutral no. 30 10 84

Tab. 11: Bewertung des Neutralstoffes (kein Duft
vorliegend) in einer randomisierten 36 Stlick um-
fassenden Duftreihe mit 12 Nichtrauchern.

Jugendliche Nichtraucher erzielten zwar bei den Neutralstoffen ein schlechteres
Ergebnis, jedoch haben die meisten, die etwas erkannt haben, ihr Ergebnis so
begriindet, dass es bei den Neutralstoffen nach Wasser oder nassem Papier roch,
was theoretisch auf ein sensibleres Geruchsempfinden hindeutet.
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Anosmieduft- Ergebnisse der Nichtraucher
stoffe mit Konzen- | richtige richtige
Testreihen- tration* Bewer- Bewer-
position tung tung
n= 12 in %
Benzylsalizylat 0,5% 11 92
no. 7
Benzylsalizylat 0,005% 10 84
no. 16
Benzylsalizylat | 0,0005% 11 92
no. 15 *
Ambrofix 0,1% 12 100
no. 8
Ambrofix 0,01% 12 100
no. 34
Ambrofix 0,001% 12 100
no.5
-lonon 0,5% 11 92
no. 35
-lonon 0,05% 10 84
no. 26
-lonon 0,0005% 11 92
no. 20
Thibetolid 0,5% 12 100
no. 33
Thibetolid 0,05% 12 100
no. 21
Thibetolid 0,0005% 11 92
no. 31

Tab. 12: Bewertung von vier Anosmiestoffen in einer randomisierten

36 Stick umfassenden Duftreihe mit 12 Nichtrauchern (* 10fach

verdiinnt mit Ausnahme ** = entspricht den 6 und 12 Wochentests

der Rauchstoppstudienteilnehmer)

Obwohl auch bei den Nichtrauchern Schwierigkeiten beim korrekten Benennen der

Duftstoffe aufgetreten sind, erzielten die Nichtraucher ein signifikant besseres

Ergebnis als die Raucher (vor Rauchstopp zu Nichtraucher p=0,00048; 6 Wochen
Rauchstopp zu Nichtraucher p=0,014; 12 Wochen zu Nichtraucher p=0,015) und

bestatigten die bessere Riechleistung der Nichtraucher.
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Duftstoffe Ergebnisse der Nichtraucher
mit der Konzen- richtige richtige
Testreihen- tration Bewer- Bewer-
position * tung tung
n= 12 in %
-Decalacton 0,05% 12 100
no. 2
-Decalacton 0,0005% 10 84
no. 10
Allylcaproat 0,005% 10 84
No. 9
Allylcaproat 0,0005% 10 84
No. 36 *x
Eugenol 0,0005% 12 100
No. 14
Eugenol 0,00005% 10 84
No. 25
(2)-3-Hexenol 0,05% 11 92
No. 22
(2)-3-Hexenol 0,005% 11 92
No. 17
(E,Z) 2,6- 0,001% 11 92
Nonadienal
No. 18
(E,Z) 2,6- 0,0001% 11 92
Nonadienal
No. 32
Vanillin 0,5% 12 100
No.28
Vanillin 0,05% 9 75
No. 23

Tab. 13: Bewertung von 6 Gerlichen in einer randomisierten 36 Stiick
umfassenden Duftreihe mit 12 Nichtrauchern (* 10fach verdiinnt mit
Aushahme ** = entspricht den 6 und 12 Wochentests der Rauchstopp-
Studienteilnehmer)

Eine signifikante Verbesserung zeigt sich hier nur beim Vergleich der Rauchstopp-
Teilnehmer nach 12 Wochen zu den Nichtrauchern (p=0,0022), wéhrend beim
Vergleich vor Rauchstopp (p=0,14) und nach 6 Wochen (p=0,27) kein signifikanter
Unterschied besteht.

3.7 Durchblutung der Haut

Exemplarisch wurden zwei Versuchspersonen dem in Tab. 14 beschriebenen Ablauf
unterworfen, wobei mittels der Thermographie die Gesichtstemperatur nach
inhaliertem Nikotin beim Raucher (>1 Pack West/Tag), sowie nach Kauen von drei
Nikotinkaugummis (Nicotinell classic 2mg, Novartis, Bern) beim Nichtraucher,
bestimmt wurde. Ziel war, den Einfluss des Gefass verengenden Nikotins — geraucht
oder gekaut — auf die Durchblutung und damit die Gesichtstemperatur festzustellen.
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Zeitablauf Tempera-
Testpersonen nach tur auf Aktion
[min.] Nasenspitze
[°C]
Raucher & Nichtraucher 0 n.b. Raucher 1 West-Zigarette
Raucher & Nichtraucher 15 n.b. Anpassung an
Raumtemperatur
Nichtraucher 15 32,64 1. Thermographie
Raucher 20 26,45 2. Thermographie
Nichtraucher 20 n.b. Nikotinkaugummi 3x2mg
Nichtraucher 25 31,16 3. Thermographie
Raucher 30 28,10 4. Thermographie

Tab. 14: Thermographie mit Bestimmung der Nasentemperatur im zeitlichen Verlauf bei einem
Langzeitraucher und Nichtraucher nach Zigaretten- bzw. Nikotinkaugummikonsum

Wahrend der Nichtraucher praktisch keine kalten Zonen aufwies (Abb.17), lagen
beim Raucher exponierte Stellen, wie die Nase (Abb. 18), deutlich tiefer und waren
als kalte Spots jederzeit erkennbar. Stichproben mit anderen Nichtrauchern im
Vergleich zu Rauchern bestétigten dieses Phdnomen eindricklich.

Abb. 17: 58jahriger Nichtraucher frontal und seitlich thermographisch fotografiert (1. Thermographie).

Abb. 18: 48jahriger Langzeitraucher (1Zigarettenpack West/Tag) — 2.Thermographie, 20 min. nach

letzter Zigarette
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Nach Kauen der Nikotinkaugummis zeigte sich beim Nichtraucher bereits nach 5
min. eine Senkung der Nasentemperatur um ca. 1°C (Abb.19), wahrend sich beim
Raucher durch die Wartezeit der physiologische Abbau des Nikotins schon
bemerkbar machte und sich die vormals kalten Zonen um ca. 1°C erhéhten (Abb.20).

Die markanten Temperaturunterschiede an den exponierten Stellen des Gesichts,
|6sten bei der Rauchergruppe — zumindest kurzfristig — doch Erstaunen und
Nachdenklichkeit aus.

Abb. 19: 58 jahriger Nichtraucher 5 min. nach Kauen von 6mg Nikotinkaugummi (3. Thermographie)

Abb. 20. Raucher 30 min. nach Inhalation der letzten Zigarette (4. Thermographie)

3.8 Zigaretten- und Praventionswerbung

Beim Start der Studie, aber auch wahrend des Rauchstopp-Seminars war die
Zigarettenwerbung, aber auch die Pravention bei den Teilnehmern ein haufiges
Thema. Aus diesem Grunde erfolgte die Befragung mittels des Fragebogens zur
Zigaretten- und Praventionswerbung (siehe Anhang 7.11 Wahrnehmung der
Werbung) in der 6. Woche, also in der Endphase des Rauchstoppseminars, um die
Probanden ,geistig besser auf die folgende schwierige Nichtraucherphase
einzustimmen. Die Teilnehmer flllten die farbigen Fragebogen einzeln aus.
Wiederholend wurden verschiedenste Kontrollfragen zum eigenen
Zigarettenkonsum, zu bekannten Produktbewerbungen und -logos, aber vor allem
zur Zigaretten- und zur Praventionswerbung gestellt. Neben der Gruppe der
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Probanden, wurde der Fragebogen auch von einer vergleichbaren
Nichtrauchergruppe an der Kantonsschule, sowie von rauchenden Erwachsenen
ausgefullt, welche an einem durch die Krebsliga Zirich organisierten Rauchstopp-
Seminar teilnahmen. Trotz mehrmaligem Anschreiben zeigten verschiedenste fur die
Tabakpravention verantwortliche Gesundheitsorganisationen, wie Lungenliga
Schaffhausen, Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz, aber auch das
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) Schweiz wenig Interesse am Ausfillen des
Fragebogens.

Die Bewertung des Fragebogens erfolgte nach der richtigen Zuordnung der Bilder
durch den Befragten. Gesamthaft wurden 29 Bilder zur Zigarettenwerbung, sieben
zur Tabakpravention und als Kontrolle 14 Bilder zu bekannten Konsumprodukten
vorgelegt. Die Ergebnisse sind in Tab. 14 zusammengefasst:

korrekte Zuordnung
Befragte der Zigaretten- gangiger der Zigaretten-
Zielgruppen werbung Konsum- praventions-
produkte werbung
Studienteilnehmer 178 von 377 155 von 182 2von 91
(n=13) 47.2% 85,2% 2,2%
vergleichbare
Kantonsschul- 153 von 406 172 von 196 4 von 98
Nichtraucher 37, 7% 87.8% 4.1%
(n=14)
Erwachsene 141 von 319 100 von 154 6 von 77
Langzeit-Raucher 44,2% 64,9% 7,8%
(n=11)
Gesundheits- 49 von 87 29 von 42 7 von 21
organisationen 56,3% 69,0% 33,3%
(n=3)

Tab.14: Vergleich der Bekanntheit der Zigarettenmarken mit der Zigarettenpréaven-
tionskampagne des BAG von 2006 bis 2008 mit Standardkonsumprodukten als
Kontrolle.

Das Ergebnis ist eindeutig: Alle befragten Gruppen benannten mit grosser Sicherheit
die Zigarettenmarken. Die im letzten Jahr aufwéndig lancierte Chesterfield-
Zigarettenwerbung ist bei jugendlichen Rauchern, wie Nichtrauchern nun
durchgehend bekannt. Dasselbe darf man fur die Zigarettenmarke Kent sagen, deren
Werbebildsprache fir die Jugendlichen gut erkennbar ist. Bei &lteren Rauchern
scheint Chesterfield weniger bekannt zu sein, was mit der klar auf Jugendliche
gerichteten Werbekampagne zu erklaren ist. Typischerweise erkennen die alteren
Raucher die fur die Schweiz typischen Zigarettenmarken, wie Mary Long, Select oder
Parisienne, wobei aber auch Parisienne bei den untersuchten Jugendlichen gut
bekannt war. Im Gegensatz dazu sind die Werbeslogans der Zigarettenindustrie nicht
sehr bekannt, was auch die Bevorzugung der Zigarettenindustrie auf die Bildsprache
oder —symbole erklart. Die Unterschiede in der Erkennung von Konsumprodukten bei
Jugendlichen und Erwachsenen fuhre ich darauf zuriick, dass hier vermehrt Marken,
die die Jugendlichen ansprechen, verwendet wurden. ,Marlboro® und ,Camel®, sei es
abstrakt oder in den unterschiedlichsten Bildformaten dargestellt, werden immer
erkannt, verfigen aber auch Uber die grossten Marktanteile. Diese fihrenden
Zigarettenmarken werden von Rauchern, wie auch von Nichtrauchern in jeder
Situation erkannt, was aber auch fiur die gangigen Konsumguter gilt, die tber ein
vergleichbares Werbebudget verfligen. Leider scheint es so, dass die vom BAG seit
2006 lancierten Tabakpraventionskampagnen (BRAVO etc.) praktisch nicht in
Erinnerung verblieben sind. In den meisten Fallen werden die BAG-

46



Tabakpraventionskampagnen der Verkehrsicherheit zugeordnet, im schlimmsten
Fall sogar als ,Marlboro“ Reklame eingeschatzt, obwohl eine vom BAG veranlasste
Studie zu einer deutlich positiveren Ansicht Uber ihre Praventionskampagnen
kommt*,

Obwohl die Jugendlichen die extreme Darstellung von Raucherbeinen, Tod, offener
Hals- und Backenkrebs beeindruckt hat, werden diese Bilder auf
Zigarettenpackungen wohl Jugendliche mittelfristig nicht vom Rauchen abhalten
konnen, da diese Bilder mit der Zeit Routine werden, wie das heutige ,Rauchen kann
todlich sein“**. Im Gegensatz zu den befragten Erwachsenen, interessiert jugendliche
Raucher eine Senkung der Krankenkassenpramien fir das Nichtrauchen kaum. In
ihren Finanzen limitiert, wirden sie das Rauchen bei hohen Zigarettenkosten
aufgeben, wobei die Vorbildfunktion von nichtrauchenden Eltern , aber vor allem
der nichtrauchenden Freunde und Kollegen am Wichtigsten ist.
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4. Diskussion

4.1 Rekrutierung der Probanden

Ursprunglich plante ich eine ,Rauchstopp“-Kampagne mit unterschiedlichsten
Altersgruppen. Leider musste ich die Erfahrung machen, dass die Rekrutierung von
Probanden sehr unsicher und extrem aufwendig ist. Also konzentrierte ich mich
letztlich auf Kantons- und Berufsschiler in Schaffhausen.

Trotz intensiver Werbung war die Rekrutierung von Kantonsschulern erfolglos. Die
Grinde dafur liegen vermutlich in der theoretisch geringeren Raucherquote (24%),
aber auch im eher freien Umfeld der Kantonsschule, die einen deutlich
individualistischeren Lebensstil erlaubt als in der durch Normen und Gesetzen
geregelten Industrie. Gleichzeitig besteht heute in vielen Firmen ein Rauchverbot mit
regelmassigen Forderprogrammen fur die Gesundheit der Mitarbeiter. Da
L<fauchfreie” Mitarbeiter auch im Interesse der Vorgesetzten und der Firma sind, ist es
vermutlich leichter, Lehrlinge zu einem ,Rauchstopp“ zu ,zwingen®. Sicherlich
nehmen aber Lehrlinge die Empfehlung ihres Lehrmeisters oder ihres Vorgesetzten
deutlich ernster als in einem rein schulischen Betrieb. Hilfreich war aber auch die
Zentralisierung der Lehrlingsausbildung in der Wibilea AG, da damit eine
gegenseitige Motivation, vor allem beim 1. Lehrjahr mdglich wurde, untersttitzt aber
auch dadurch, dass das Rauchstopp-Programm teilweise wahrend der Arbeitszeit
erfolgen konnte.

4.2 Raucherentw6hnungsmethoden

Drei verschiedene Raucherentwéhnungsmethoden wurden angewandt. Alle
Probanden bewerteten die Rauchstopp-Seminare sehr positiv. Unter den drei zur
Verfigung gestellten Rauchstopp-Varianten wird das Rauchstopp-Seminar am
Besten bewertet, da die Teilnehmer einer woéchentlichen Betreuung, aber auch
Kontrolle unterzogen wurden. Die gegen Schluss schlechtere Besuchsfrequenz ist
vermutlich auch darauf zurickzufihren, dass nur die Halfte der Seminarzeit als
Arbeitszeit angerechnet wurde. Die Lehrlinge vom 1. Lehrjahr besuchten den
Workshop hochmotiviert, wahrend beim 2. und 3. Lehrjahr die Motivation schon bald
nachliess, da sie einen Teil ihrer Freizeit opfern mussten.

Obwohl die Probanden bis zuletzt nicht wussten, dass es sich um Placebo-
Kaugummis handelte, wurde der ,Nikotinersatz“ im 2. — 3. Lehrjahr verhalten
angewendet. In dieser Gruppe wurden vor der Studie im Durchschnitt weniger als 10
Zigaretten geraucht, welche letztlich um 2 bis 5 Zigaretten in den ersten 6 Wochen
reduziert wurden. Im Gegensatz dazu wurde beim 1. Lehrjahr der Kaugummi bis und
mit der vierten Woche regelmassig benutzt. Die Senkung des Zigarettenkonsums in
dieser Gruppe fiuhre ich deshalb auch auf den Placeboeffekt zuriick. Die
medizinische Literatur® kennt unterschiedlichste Placebomechanismen, sei es bei
Gesunden oder Kranken. Der Effekt wird aber hauptséchlich durch das regelméssige
und langandauernde Einnehmen des Placebos und die dadurch verursachte positive
Erwartungshaltung*® verursacht. Vielleicht kann man den Effekt aber auch einfach als
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Ersatz fur die Zigarette sehen, da wahrend des Kauens der gesamte Kieferbereich in
standiger Bewegung ist und immerhin flr kurze Zeit von der Zigarette ablenkt. Der
Stop-it-Spray hatte als Unterstitzung fir die Weiterfihrung des ,Rauchstopps*
dienen sollen. Aus praktischen Grinden - zu gross zum Mitnehmen - wurde die
Anwendung des Sprays vernachlassigt und eine stichhaltige Begrindung fur die
Wirksamkeit kann hier leider nicht gegeben werden.

Als wirksamste Methode bezeichneten deshalb alle das Rauchstopp-Seminar vor
dem Placebo-,Nikotin“kaugummi.

4.3 Zigarettenkonsum

Die wissenschaftliche Literatur*’ erwéhnt, dass rund 80% der jugendlichen Raucher
aufhéren mochten zu rauchen: 50% denken, sie schaffen es, aber nur 4% davon
werden Nichtraucher. Dies erklart auch die geringe Ex-Raucherquote von z.B. 1,5 bis
3% in Deutschland. Bei der Mehrheit der teilnehmenden Probanden handelte es sich
um starke Raucher. Wie individuell fir jeden Probanden in Abb. 15 dargestellt,
konnte bei 90% der Probanden der Zigarettenkonsum Uber die ersten 6 Wochen
deutlich gesenkt werden. Eine weitere Abnahme des Zigarettenkonsums von der 7.
bis zur 12. Woche war, trotz Unterstiitzung mit dem Rauchstopp-Spray ,Stop-it",
leider nicht mehr zu verzeichnen, obwohl die Probanden per E-Mail zusatzlich in
ihrem Bestreben ,rauchfrei* zu leben, unterstitzt wurden. Letztlich bezeichnet sich
heute aber nur einer als Ex-Raucher, wahrend die anderen wiederum ihren Konsum
nach 6 Wochen leicht erhdht haben, aber immer noch weniger rauchen als vor
beginn der Studie. Mit einer Erfolgsquote von 7% Ex-Raucher (1 von 14) lber
einen Zeitraum von 3 Monaten, habe ich den in der Literatur beschriebenen Wert
leicht Ubertroffen. Dies bestatigt aber wiederum die Schwierigkeiten, von der
Zigarette bzw. von der Nikotinsucht loszukommen, d.h. am Besten ist, nie mit dem
Rauchen anzufangen und frihzeitig mit der Rauchpravention zu beginnen.

4.4 BMI, Gewicht und Ernéhrung

Vor Beginn des Rauchstopps wird empfohlen, das Gewicht zu reduzieren, da viele
Studien gezeigt haben, dass eine Gewichtszunahme bei Reduzierung oder Aufgabe
des Rauchens erfolgt (http://www.weightwatchers.com/doctors/germany/newsletter
/news15 2006.asp). Da alle Probanden sich im idealen BMI-Bereich von 20 — 25 vor
Studienbeginn bewegten, wurde auf eine vorherige Diét verzichtet. Tatsachlich war
eine durchschnittliche Gewichtserhbhung von 71,7kg vor Start der Studie auf
75,1kg innerhalb der ersten 6 Wochen =zu verzeichnen (Schweizerischen
Gesundheitsbefragung2007:http://www.bag.admin.ch/themen/ernaehrung_bewegung
/05207/05218/05232/index.html?lang=de), liegt aber immer noch in dem fur diese
Altersgruppe der 15 bis 24 jahrigen Manner typischen Bereich. Nur 15,4% dieser
Altersgruppe weisen einen BMI >25 auf*®. Die Zunahme des Gewichts zeigt sich
aber auch in einer Erh6hung des Fett-, bzw. in der Reduzierung des Muskelanteils.
Dies kann durch die Umstellung des Metabolismus erklart werden, aber auch durch
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die Anderung der Essgewohnheiten zu mehr Sissigkeiten, welches gleichzeitig auch
als psychologischer “Nikotinersatz wahrend der ersten und den nachfolgenden
kritischen Wochen diente. Bei der Durchfiihrung einer Rauchpravention bei Madchen
sollte deshalb besonderer Wert auf die Gewichtsproblematik gelegt werden, wenn
die Rauchpravention greifen soll.

4.5 Konzentrations- und Geruchsfahigkeit

Der in der Psychologie angewandte Zahlenbogen® zur Bestimmung der
Konzentrationsfahigkeit zeigte nach der Rauchreduzierung bei allen Probanden eine
deutliche Leistungssteigerung nach 6 und auch noch nach 12 Wochen auf. Sicher
sollte und kann man diese Leistungssteigerung nicht alleine auf die verbesserte
physiologische Leistungsfahigkeit, z.B. hoherer Sauerstoffgehalt im Blut,
zuriickfihren, aber bestétigt zumindest die Resultate der Gruppe von Spilich®™,
Voraussichtlich spielt aber auch die verbesserte Eigenwahrnehmung, z.B. ,Ich kann
mich vom Rauchen l6sen, ich schaff das!* und die Motivation, ein Ziel erreichen zu
wollen, eine Rolle, d.h. der Wille, unbedingt eine bessere Leistung zu erzielen.

Wahrend die verbesserte Konzentration wohl physio- und psychologisch bedingt
ist, kann die gesteigerte Geruchsleistung nur auf eine klar verbesserte
olfaktorische Wahrnehmung zurtickzufiihren sein, d.h. Gber eine deutlich gesteigerte
Empfindlichkeit der Geruchsrezeptoren.

Der Neutralstoff verfiigte Uber keine Duftnote und diente daher als Kontrollsubstanz,
welche von den Probanden zu jedem Zeitpunkt zu mindestens 64% richtig bewertet
wurde. Mit dem ,Rauchstopp” verbesserte sich diese Geruchserkennung signifikant
nach 6 Wochen, aber auch noch nach 12 Wochen.

Das Testen auf Anosmiestoffe bestatigte die deutlich verbesserte Geruchsleistung
der Probanden eindricklich, wobei aber in dieser Duftgruppe die genauere
Charakterisierung des Duftes praktisch nicht erreicht wurde. Ich fihre dies auf
Folgendes zurick:

1. Zwei der Probanden haben mit hoher Wahrscheinlichkeit eine angeborene
Anosmie, d.h. kdnnen diese Dufte auch in htheren Konzentrationen nicht
erkennen.

2. Die verwendeten Anosmiestoffe sind Difte, die im Geruchsinn eine noch
geringe Pragung besitzen.

Im Gegensatz dazu konnten in der Nicht-Anosmie Duftgruppe die Probanden die
Duftnote relativ klar benennen und bestatigten auch hier sehr eindriicklich, dass der
Geruchssinn nach dem ,Rauchstopp” eindeutig leistungsfahiger wurde. Trotz der

95"9# F -, + F, / ),
= <H#HE?>>H#T7 @ 9" @ CN
I/ , ) - /(. D
< ##C> @!7 9?79

+ F / 7D /| H= <H#HH@>6#7 @" @
+ -D) A / / , I H*  <##9> 57 "9
, F A ; = <##>677 9" C
@2 -4 I <#H?>& "G &G +

50



Rauchreduzierung erreichen sie aber noch nicht die Geruchsleistungen der
zusatzlich als Kontrolle untersuchten Nichtraucher. Der Grund der schlechteren
Riechleistung der ,Rauchstopp“-Studienteilnehmer liegt wohl darin, dass immer noch
Zigaretten — wenn auch im geringeren Ausmass - konsumiert wurden.

4.6 Durchblutung bei Rauchern und Nichtrauchern

Mit dem Rauchen einer Zigarette wird das stichtig machende pharmakologisch
hochwirksame Nikotin in den Korperkreislauf aufgenommen. Dabei beschleunigt
Nikotin den Herzschlag und bewirkt eine Verengung, u.a. der peripheren
Blutgefasse. Dadurch kommt es zu einer Blutdrucksteigerung und zu leichtem
Schwitzen, durch das die Hauttemperatur gesenkt wird. Mit der vorliegenden
Pilotstudie wollte ich diese durch das Nikotin verursachten Durchblutungs- und
Hauttemperaturunterschiede bei Rauchern bzw. Nichtrauchern belegen*®. Obwohl
die Studie keinen Anspruch auf statistische Signifikanz hat, bestétigt sich der auch
theoretisch erwartete Trend, dass Raucher eine schlechtere Durchblutung aufweisen
als Nichtraucher. Dies wird in vielen Studien klar beschrieben®. Die schlechtere
Durchblutung fihrt zu tieferen Hauttemperaturen, welche sehr genau durch die
Thermographie belegt werden konnen. Die tieferen Temperaturen der Nase sind
durch die Nahe zur Inhalation und der Ausatmung des Zigarettenrauchs zu erklaren.
Dies wird zusatzlich durch die reduzierte Nasentemperatur des Nichtrauchers beim
Kauen der Nikotinkaugummis belegt, da Nikotin lokal aufgenommen, seine Wirkung
hauptsachlich auf die peripheren Teile, wie die Nase und das Ohr ausubt. Ohne
Zweifel sind mehr Versuche notwendig, um dies endgultig zu belegen. Sicher darf
man aber die Frage stellen, ob die Thermographie nicht als einfaches, aber auch
natzliches Kontroll- und Motivationsinstrument bei der Durchfihrung von
Rauchstopp-Programmen eine Verwendung finden kénnte.

4.7 Wahrnehmung der Zigaretten- und Praventionskamp  agnen

Trotz der Einschrankung der Zigarettenwerbung® gelingt es der Zigarettenindustrie
immer noch, ihre Produkte untbersehbar und erfolgreich zu platzieren, obwohl eine
Umfrage in der Schweizer Bevdlkerung ergab, dass mehr als 50% ein generelles
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Tabakwerbe- und —sponsoringverbot begriissen wiirden®’. Die Zigarettenmarken,
wie Marlboro oder Camel gehdren nach wie vor zu den weltweit bekanntesten
Marken und werden selbst als natirliches oder abstrahiertes Bild mit grosser
Sicherheit der entsprechenden Marke zugeordnet (siehe Abb. 21).

Abb. 21: Typische Bildelemente der Zigarettenwerbung von ,Marlboro*

In der klaren Positionierung der Marke findet sich letztlich auch der Raucher wieder
und erklart die Bevorzugung gewisser Marken schon bei den Jugendlichen. Verstarkt
wird dieser Effekt durch ausgedehntes Sponsoring, z.B. von Restaurants mit
Gegenstanden wie Feuerzeuge, Aschenbecher etc.. Ein neuer Ansatz sind die
Markenerweiterungen, wie Davidoff Parfim, Camel Boots oder der Lucky Strike
Trend Shop (siehe Abb. 22), die den Zigarettennamen zusatzlich beim Konsumenten
in Erinnerung halten.

W, /%,

MARLBORO CLASSICS
Abb. 22: Internetshop von Lucky Strike (links), Marlboro Classics Kleiderlinie (Mitte) und West-

Reklame zur Fussball-Europameisterschaft 2008 (rechts)

Sollten die Jugendlichen nicht Uber die oben beschriebenen Massnahmen erreicht
worden sein, begegnet ihnen die Zigarettenwerbung spatestens in den
Gratismorgenzeitungen, welche einen hohen Anteil an jugendlichen Lesern
aufweist®®. Mit dem ,20 Minuten FRIDAY*“ Magazin richtet man sich ganz bewusst
auf die Wochenendaktivitaten der 16 bis 24 Jahrigen aus (Abb. 23 oben) — also eine
perfekte Werbeplattform fur die Zigarettenindustrie und ihre fur sie interessanteste
Zielgruppe, die Jugendlichen. Hier wird mit in die Werbung integrierten Reportagen
fur Zigaretten (Abb. 23 Mitte und unten) geworben, zusatzlich ergénzt mit
Lockvogelangeboten, wie Gratis—-Downloads (Abb. 24 oben), Kinokarten (Abb. 24
Mitte), sowie verschiedensten Gewinn- und Wettspielen. Zweifellos hat die
Zigarettenindustrie die Rechtslage dieser Werbemassnahmen geprift und erfullt
damit sicher die entsprechenden Vorschriften in der Schweiz. Ob aber die
Animierung zum Rauchen in einer an Jugendliche gerichteten Zeitung, die ethischen
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Grundsatze erflllt, ist zumindest kritisch zu hinterfragen. Definitiv sicher verletzt aber
diese Werbestrategie die Empfehlung des Europaischen Rates vom 25.1.2003,

in welchem

die Verwendung von Tabak-Markennamen mit tabakfremden Produkten oder
Dienstleistungen (Abb.24 oben mit Sony),

aber auch Verkaufsforderungsmassnahmen wie Preisnachlasse, Prasente,
Pramien oder die Moglichkeit, an Gewinnspielen teilzunehmen (Abb.24 Mitte
und unten).

nicht erlaubt sind.

Leider gehort die foderalistische Schweiz immer noch zu den ganz wenigen Landern
in Europa, in denen die Tabakaussenwerbung und das —sponsoring nicht beschréankt
sind. Bedenklicher erscheint aber, dass fir die Abgabe und den Verkauf von
Zigaretten immer noch keine gesetzliche Altersbeschrankung besteht®>.

Abb. 23a: ,20 Minuten FRIDAY" Magazin mit Chesterfield
Zigarettenwerbung

5@= D%+ / A 39N 5 19
55 ‘ \ S I+ ;=
N

53



Abb. 23b: ,20 Minuten FRIDAY" Magazin mit in die Zigarettenwerbung integrierter Werbereportage
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Abb. 24: Zigarettenwerbung mit tabakfremden Produkten, Geschenken (oben),
Gewinnspielen (Mitte) und Preisnachlassen (unten)

Wahrend die Zigarettenindustrie standig ihre Werbestrategien erweitern,
beschranken sich die staatlichen Praventionskampagnen leider immer noch auf die
klassischen Marketingmassnahmen, wie Plakatwerbung. Der im Vergleich zur
Zigarettenindustrie geringe staatliche Praventionsetat zeigt sich damit logischerweise
auch in einer deutlich schlechteren Wiedererkennung, sei es bei Rauchern oder bei
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Nichtrauchern. Die vom BAG veranlasste Studie ,Evaluation der nationalen
Kampagne zur Tabakpravention 2009“*®* kommt zwar zu einer deutlich positiveren
Ansicht Uber ihre Praventionskampagnen, muss aber doch kritisch anmerken, dass
die Kampagnen nur bedingt nachhaltig, diskret und unauffallig sind.

Trotzdem gelingt es einigen Landern, z.B. Australien oder USA, speziell in
Kalifornien, die Raucherquote deutlich stéarker zu senken als in Deutschland oder der
Schweiz, indem die Werbung und der Bezug von Zigaretten deutlich massiver
eingeschrankt wird, z.B. mit namenlosen Zigarettenpackungen. Ob solche
Massnahmen aber in der Schweiz eingefuhrt werden kdnnen, ist fraglich, verfugt die
Zigarettenindustrie doch Uber eine hervorragende Lobby weltweit, wobei es sich
leider aber auch gezeigt hat, dass sich der Raucher durch Warnungen und Bilder
doch nicht so leicht abschrecken l&sst.

Ein leidenschaftlicher Raucher, der immer von der Gefahr des Rauchens fiir die Gesundheit liest,
hort in den meisten Fallen auf - zu lesen.

Winston Churchill, brit. Politiker und Nobelpreistrager
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4.8 Leitfragen

Nach Abschluss meiner Untersuchungen kann ich behaupten, dass Jugendliche
motivierbar wéaren, das Rauchen zu reduzieren, wobei aber eine intensive
Unterstitzung, sei es im privaten oder beruflichen Umfeld, unumgéanglich ist.
Wahrend Lehrlinge durch Massnahmen im Betrieb zum Rauchstopp gefiihrt werden
kbnnten, verhalten sich Kantonsschiler deutlich individualistischer. Rauchstopp-
Seminare und die gegenseitige Motivation scheinen aber eine gute Moglichkeit zu
sein, Jugendliche zu einem Rauchstopp zu animieren, wobei man aber keine
Uberragenden Erfolgsraten erwarten kann, da die Tabakindustrie diese interessante
Zielgruppe sehr erfolgreich bewirbt. Mit der Reduzierung des Zigarettenkonsums ist
eine Gewichtszunahme zu erwarten, aber andererseits tritt eine deutliche
Verbesserung der physischen Leistungsfahigkeit auf, sei es bei der Fitness, der
Durchblutung oder der Geruchs- und Konzentrationsfahigkeit.

Um erfolgreicher Ex-Raucher zu generieren, miussten aber deutlich strengere
Regulierungen, wie im Ausblick beschrieben, ergriffen werden, wobei aber die
frihzeitige Verhinderung des Rauchstarts eindeutig die beste Massnahme ware.
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5. Ausblick

Rauchen ist eine starke Sucht und grundsatzlich kennen Jugendliche die
gesundheitlichen Gefahren des Rauchens recht gut. Zweifellos sind sie auch
motivierbar, um von dieser Sucht loszukommen. Aber dies ist, wie ich erfahren
musste, sehr schwierig! Leider sind aber Jugendliche auch die bevorzugte
Zielgruppe der Zigarettenindustrie. Um Jugendliche langfristig vom Rauchen
abzuhalten, mussten strengere gesetzliche Massnahmen ergriffen werden, z.B.

mit einem Verbot der Einbringung von Zusatzstoffen , sowie der
Registrierung der Zigaretten durch die Gesundheitsb ehorden mit der
Begriindung, dass die Zigarette ein Abgabesystem flr das hochwirksame
Pharmazeutika Nikotin ist.

mit einem Rauchverbot in allen O6ffentlichen Bereichen und bei allen
offentlichen Veranstaltungen,

dem Verbot des Rauchens in geschlossenen Raumen,

dem Rauchverbot in Nahe von Schulen, Kindergarten oder Kinderspiel-
platzen, Kindern usw.

der Limitierung der Bezugsquellen, wie Tankstellen, Kioske, Automaten,
Supermarkte usw.

mit einem kompletten Zigarettenwerbeverbot in Zeitungen, Plakatwéanden,
Kino, Radio, Fernsehen, Internet usw. und dem Verbot der Darstellung von
Rauchenden in Filmen, im Fernsehen, im Theater, mit Prominenten usw.
mittels einer massiven Erhéhung der Zigarettenbesteuerung,

USW.

Die Durchsetzung dieser Massnahmen gegen die bestens organisierte Lobby der
Zigarettenindustrie wird aber wohl noch Jahrzehnte dauern. Bis dahin werden
weiterhin jedes Jahr Jugendliche nikotinabhangig und die meisten letztlich daran
erkranken. Sicher wird weiterhin von der Zigarettenindustrie argumentiert werden,
dass die Steuern der Zigaretten, die durch das Rauchen verursachten Mehrkosten
des Gesundheitswesens finanzieren. Diese Ansicht darf aber heute getrost ins Reich
der Marchen versetzt werden, wie sorgfaltige und unabhéngige Studien heute
aufzeigen.3°0°"%8

Aus diesem Grunde ist es umso wichtiger, dass Eltern und Verwandte, Erzieher und
Lehrer, Vorgesetzte und Kollegen die Vorbildfunktion als Nichtraucher tbernehmen.
Zusatzlich missen der Staat und die Firmen den Gebrauch der Zigaretten so
erschweren, dass letztendlich das Rauchen gesellschaftlich verpont ist.
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Unter gewissen Umstanden konnten auch personliche finanzielle Vorteile® ein
Anreiz sein, mit dem Rauchen aufzuhoren. Aber vor allem mussten sich zuerst die
vielen unterschiedlichen Aktionen und Organisationen, die sich gegenwartig der
Tabakpravention, dem Rauchstopp, der Betreuung usw. in der Schweiz widmen,
zusammenschliessen und mit vereinten Kraften eine gemeinsame und einheitliche
Tabakpraventions- und Rauchstopp-Politik betreiben, die dann auch effizienter
und wirksamer sein wird.
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- http://www.feelok.ch/

- http://lwww.suchtundaids.bag.admin.ch/imperia/md/content/forschung/41.pdf

- http://www.raucherportal.de/kosten/pics/kosten.pdf

- http://lwww.zielnichtrauchen.ch/

- http://lwww.videoportal.sf.tv/video (Stichwort: Rauchen)

- http://www.stoptabac.ch/

- http://www.bojensen.net/EssentialOilsEng/chemicals.htm

- http://lwww.weightwatchers.com/doctors/germany/newsletter /news15 2006.asp
- http://www.bag.admin.ch/themen/ernaehrung_bewegung/05207/05218/05232/index
- http://de.wikipedia.org/wiki/Placebo

Zur Thermographie:

- http://de.wikipedia.org/wiki/Thermographie

- http://de.wikipedia.org/wiki/W%C3%A4rmebildkamera

- http://www.inframedic.de/medizinische-infrarot-thermographie/index.html
- http://lwww.ever.ch/medizinwissen/thermographie.php

Zur Statistik:

- http://de.wikipedia.org/wiki/T-Test

- http://lwww.Irz.de/~wim/ilm_t4.htm

- http://de.statista.com/statistik/lexikon/definition/122/signifikanz/
- http://de.wikipedia.org/wiki/Median

- http://de.wikipedia.org/wiki/Standardabweichung

- http://de.wikipedia.org/wiki/Varianz

- http://de.wikipedia.org/wiki/Arithmetisches Mittel
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7.1 Anfragen zur Unterstitzung der Studie

(Beispiele)
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Timothy Odermatt
Fernsichtstr. 7a

8200 Schaffhausen

Tel. 052 624 29 21
odermatttimothy@kanti.ch

Schaffhausen, 17. Oktober 2009

Anfrage zur Unterstitzung bei einer Antiraucherkamp agne in einer
Kantons- und Berufsschule, ev. Sekundar- und Abschl ussklasse

Sehr geehrter Herr Doktor Sigrist

In meiner Maturaarbeit mochte ich eine Anti-Raucherkampagne in der
Altersgruppe von 16 bis 22 Jahre mit und ohne Nikot inpflaster
durchfihren, wobei ich dabei zwei verschiedene Berufsgruppen
miteinander vergleichen mdchte und folgende Untersuchungen
vorgesehen habe:

Matu- Matu- Lehrlinge Lehrlinge
randen randen mit mit
mit mit Nikotin- Placebo
Nikotin- Placebo pflaster
pflaster
Aufnahme Ja Ja Ja Ja
Probanden-
Daten mit Tests
Praventions- Ja Ja Ja Ja
kampagne
Nachkontrolle Ja Ja Ja Ja
6 Wochen
Nachkontrolle Ja Ja Ja Ja
3 Monate
Nachkontrolle Ja Ja Ja Ja
6 Monate
Dazu habe ich ein entsprechendes Versuchsprotokoll mit

Datenaufnahmebogen entwickelt. Zusatzlich liegt ein Fragebogen betr.
Zigarettenwerbung und Anti-Raucherkampagnen Vor.

67




Ich rechne mit ca. 20 Personen pro Versuchsgruppe. Sollte es sich
zeigen, dass die Rekrutierung von Versuchspersonen schwierig wird,
wurde ich ev. Sekundar- und Abschlussklassen miteinschliessen.

Folgende Fragestellungen mochte ich angehen:

1. Konnen Nikotinpflaster den Zigarettenkonsum senk en? Geben
Probanden mit Nikotinpflaster = oder —kaugummi das Rauchen
vermehrt auf? Wie lange halt es an?

2. Gibt es einen Unterschied zwischen den Berufs- u nd
Altersgruppen?

3. Wird das Lungenvolumen nach 3 Monaten des Nicht-
Rauchens bereits verbessert?

4. Verhindern Nikotinpflaster eine Gewichtszunahme nach 6
Wochen bzw. 3 Monaten?

5. Erinnert man sich an Anti-Raucherkampagnen und
Zigarettenwerbungen?

Nun mdchte ich Sie anfragen, ob Sie mich bei dieser Arbeit unterstitzen
konnten, da ohne medizinische Betreuung wohl keine Pharmafirma
Nikotinpflaster zur Verfigung stellen wird.

Was stelle ich mir vor?

- Mir ist sehr bewusst, dass es nicht leicht ist, das Rauchen aufzugeben,
da der Gruppendruck in dieser Altersklasse sehr hoch ist, was ich
taglich leider selber erfahre. Deshalb ware ich fur eine begleitende
medizinische Betreuung bei der Datenaufnahme und de r 1. und 2.
Nachkontrolle sehr dankbar.

- Bei der Datenaufnahme moéchte ich das Lungenvolumen vor bzw.
nach dem Rauchen bestimmen und damit aufzeigen, dass die Aufgabe
des Rauchens schon kurzzeitig zu einer Verbesserung des
Lungenvolumens auch bei Jugendlichen fihrt. Ob der Blutdruck in
diesem Alter bei Raucher bzw. Nichtraucher von Bedeutung ist, wage ich
zu bezweifeln.

- Sicher interessant ist, den Gewichtsverlauf bei den weiblichen
Versuchspersonen zu verfolgen. Z.B. sind die Madchen dieser
Altersgruppe  Uberzeugt, dass durch das Rauchen eine
Gewichtszunahme vermieden werden kann. Deshalb glaube ich, dass
eine begleitende medizinische Unterstitzung mit Nikotinpflaster

oder ev. mit Nikotinkaugummi sehr nutzlich ware.
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Zurzeit bin ich in Kontakt mit Pharmafirmen und der Lungenliga Schweiz,
um die notwendige Unterstltzung bei dieser Studie zu erhalten, wobei
ich positiv gestimmt bin, diese Unterstlitzung zu erhalten.

Natdrlich wirde ich mich sehr freuen, wenn ich bei dieser Arbeit auf Ihre
Unterstlitzung zahlen konnte, d.h. die Begleitung wahrend der
Datenaufnahme und wéhrend der 1. und 2. Nachkontrol le. Naturlich
bin ich auch gerne bereit mein Projekt bei Innen im Detail vorzustellen.
Nun hoffe ich auf Ihr Interesse und verbleibe

mit freundlichen Grlssen

Timothy Odermatt
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Timothy Odermatt
Fernsichtstr. 7a

8200 Schaffhausen

Tel. 052 624 29 21
odermatttimothy@kanti.ch

Herr

Dr. Bart van Zijll Langhout
Geschaftsfuhrer
Janssen-Cilag AG
Sihlbruggstrasse 111

6341 Baar

Schaffhausen, 7. Jan. 2010

Antirauchkampagne mittels Nikotinersatz

Sehr geehrter Herr Dr. van Zijll Langhout

Vermutlich hat Sie mein Brief vom 17. Nov. 2009 nicht erreicht. Deshalb
gestatte ich mir, mein Anliegen nochmals zu unterbreiten.

Zu einer guten Gesundheit gehort das Nichtrauchen. Leider nimmt aber
gerade bei Jungen das Rauchen weiter zu. Deshalb mdchte ich in
meiner Maturaarbeit, die ich auch als ,,Schweizer Jugend forscht“ - Arbeit
einreichen mdchte, eine Studie zur Rauchpravention durchftihren.

Mittels Workshops und eines Datenaufnahmebogens mdochte ich die
medizinischen aber auch die soziologischen Hintergr unde des
Rauchens bei Jugendlichen ermitteln, im Speziellen aber auch die
Zigarettenwerbung mit lhrer Anti-Rauchkampagne der letzten Jahre
vergleichen.

Etappenweise werden die Versuchspersonen tber Gymnasien, Berufs-
und Sekundarschulen oder Uber interessierte Firmen rekrutiert, wobei die
Rauchaufgabe mittels Nikotinkaugummi oder —pflaster unterstutzt
werden soll.
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Die medizinische Uberwachung vor Ort tbernimmt freundlicherweise
Dr. med. FMH J. Sigrist, Schaffhausen. Auch die Lungenliga hat mir
ihre Unterstlitzung bereits zugesagt.

Folgende Fragestellungen mochte ich an einer Gruppe von Jugendlichen
(ca. 25 — 30) tberprifen:

1. Wird der Zigarettenkonsum durch Nikotinersatz ge  senkt?
Geben die Probanden mit Nikotinpflaster oder —kaugummi das
Rauchen vermehrt auf?

2. Gibt es einen Unterschied zwischen Maturanden un d
Lehrlingen?

3. Wird das Lungenvolumen nach 3 Monaten des Nicht-
Rauchens bereits verbessert?

4. Verhindern Nikotinpflaster eine Gewichtszunahme nach 6
Wochen bzw. 3 Monaten bei Jugendlichen?

Was erhoffe ich mir von Janssen-Cilag?
Um den Verzicht auf das Rauchen besser unterstitzen zu konnen,
bendtigen wir fur ca. 6 — 12 Wochen entsprechende Mengen eines

Nikotinersatzes, welcher naturlich unter medizinischer Aufsicht
abgegeben wird.

Nun hoffe ich auf Ihr Interesse und lhre  Unterstitzung mit

Nikotinersatzmedikamenten. Ich bin auch gerne bereit, mein Projekt
bei lhnen mit den entsprechenden Unterlagen (Trialprotokoll,
Datenaufnahmebogen, Fragebogen zur Zigaretten- und

Praventionswerbung etc.) zu prasentieren.

Vielleicht schaffen wir es ja gemeinsam doch eine Vielzahl von
Jugendlichen vom Rauchen abzuhalten.

Fur Ihre Unterstlitzung bedanke ich mich im Voraus ganz herzlich.
Mit freundlichen Grissen

Timothy Odermatt
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7.2 Firmenanschreiben zur Probandenrekrutierung

(Beispiel)
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Fernsichtstr. 7a

8200 Schaffhausen

Tel. 052 624 29 21
odermatttimothy@kanti.ch

Herr

Thomas Moser

Leiter Kommunikation
CILAG AG
Hochstrasse 201
CH-8205 Schaffhausen

Schaffhausen, 7. Jan. 2009

Sehr geehrter Herr Moser

Zu einer guten Gesundheit gehort das Nichtrauchen. Leider nimmt aber
gerade bei Jugendlichen das Rauchen stark zu. Fir meine Maturaarbeit
habe ich mir deshalb das Ziel gesetzt, das Rauchverhalten bei
Jugendlichen, im Speziellen von Lehrlingen, zu untersuchen.

Aus diesem Grunde mdchte ich Sie anfragen, ob ich in lhrer Firma eine
Tabakpraventionskampagne  durchfihren darf. Das Projekt ist tber
einen Zeitraum von 6 Monaten geplant und wird von der Lungenliga
Zirich , sowie Arzten vor Ort unterstiitzt, mit dem Ziel die Teilnehmer
zum Nichtrauchen zu bringen!

Selbstverstandlich kénnen nicht nur Lehrlinge, sondern auch andere
interessierte Angestellte an dieser Nichtraucher-Aktion teilnehmen.

Fur Ihr Interesse an dieser Kampagne wuirde ich mich sehr freuen und
bin selbstverstandlich bereit das Projekt im Detail bei Innen vorzustellen.

Mit freundlichen Grissen

Timothy Odermatt

73



7.3 Das 3-Phasenprinzip (Planung Stand Feb. 2010)
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Das 3-Phasenprinzip _(Stand Feb. 2010)

0 Monate 6 Wochen 3 Monate 6 Monate
>
Phase | Phase Il Phase Il
Start: Anfang April 2010 Nachkontrolle: Ende Juni 2010 Nachkontrolle: Mitte August 2010
Programm: Programm: Programm:
1. Projektvorstellung bei den 1. Analyse des Rauchstopp- 1. Individuelle Datenaufnahme
Lehrlingen (Wibilea AG) Seminars - med. Nachkontrolle

2. Mitinteressierten Lehrlingen
med. & soz. Datenaufnahme
3. Individuelle Datenaufnahme

med.:

- Gewicht

- Geruchstest

- CO-Gehalt

- Konzentration

Psycho-soz. Umfeld:

- Rauchgewohnheiten
- personliches Umfeld
- Freizeitinteresse etc.

- Gratiseintritt in Kino

2. Individuelle Datenaufnahme

- med. Nachkontrolle
Gesundheitlicher Zustand
.Fitness” / allg. Teilnahme am
Sportunterricht

- psychosoz.

Rauchverhalten

3.  Wahrnehmung der Zigaretten-

und Praventionskampagnen
- Fragebogen

4.  Weiterfuhrung des Nicht-

rauchens mittels
Rauchstoppspray

N

Gesundheitlicher Zustand
.Fitness* / Teilnahme am
Sportunterricht
- psychosoz.
Rauchverhalten
Analyse der Daten
Vergleich der Daten vorher /
nachher
+ /- der Studie
- Schwierigkeiten wahrend
Projekts?
- zukunftige Empfehlungen?
- Verbesserungen?

Durchfihrung mittels:
1. Broschiren / Fragebogen

2. Antiraucherseminare

3. Nikotinkaugummi

Durchfiihrung mittels:
1. Datenbogen

2. Wahrnehmungsbogen

3. Rauchstopp-
Seminarprotokoll

Durchfihrung mittels:

1.
2.
3.

Datenbogen
Analyse der Gesamtdaten

Vergleich vorher / nachher




0 Monate

6 Wochen

>

Phase |

Start: Anfang April 2010
Dauer: 6 Wochen
Ende: 2.Juni 2010

Programm:

1. Projektvorstellung fur die interessierten
Lehrlinge bei der Wibilea AG

2. Medizinische & soziologische
Datenaufnahme mit den Lehrlingen

3. Verteilung von Broschuren, die die
Lehrlinge wahrend den drei Phasen
unterstutzen soll

4. Beginn des Rauchstopp-Seminars
durch Herrn Lotscher, der diese
Seminare leitet

5. Abgabe von Nikotinkaugummi an die

Probanden, die das Gefuhl haben, dass
sie die erste Phase nicht mit Hilfe von
Broschiren und Rauchstopp - Seminar
alleine durchstehen

Durchfiihrung mittels:

1.

Medizinischer Datenbogen:

- Gewicht mittels einer Waage

- Puls

(- Durchblutung mittels Thermographie, Analyse
von Korperteilen wie Kopf und Handen )

- CO-Gehalt mittels eines Smokerlysers

- ,Riechworkshops *“, um den Probanden die

bessere Lebensqualitat darzustellen

- Konzentrationstest mit Zahlreihen, die sie
innerhalb von 30 Sekunden ausftillen missen

Rauchstop-Seminar:

- Die Rauchstoppseminare dauern 6-8 Sitzungen
und werden von Herrn Lotscher geleitet.
Wahrend dieser professionellen Unterstlitzung
versuchen die Probanden das Rauchen
aufzugeben. Diejenigen, die Muhe haben,
erhalten einen Nikotinersatz.




6 Wochen

3 Monate

Phase Il

Start: 15.Juni
Dauer: 6 Wochen
Ende: zwischen dem 9. und 13.August

Programm:

1. Analyse der Rauchstopp-Seminare mit
Belohnung von Gratiskinoeintritten

2. Nachkontrolle bei den Probanden mittels
medizinischer Datenaufnahme

3. Soziologische Datenaufnahme mit drei
verschiedenen Gruppen

4. (ev. Analyse der Teilnahme am
Sportunterricht)

Durchfiihrung mittels:

Nachkontrolle mittels medizinischer Datenbogen:

- Fand eine Gewichtsanderung statt?

- Fuhlt er sich besser? sportliche Leistungssteigerung?

- Fand eine Veranderung des Blutdruckes statt?

- (Ist die Durchblutung nach der 1.Phase besser?)

- Messung des CO-Gehalts, um festzustellen, ob es
immer noch Raucher gibt

- Hat sich der Geruchssinn verbessert?

- Hat sich die Konzentration verbessert?

Uberprifung des Wohlbefindens:

- Verbesserter Gesundheitszustand?

- Schwierigkeiten bei den Probanden wahrend der
1.Phase?

- Hat sich die Lebensqualitat verbessert?

- Wie viele Probanden sind ruckfallig geworden?

>



3 Monate

6 Monate

Phase Il

Start: 9. — 13. August 2010
Dauer: 3.Monate
Ende: Ende Oktober fir einen ev. 6 Monatswert

Programm:

1. Nachkontrolle bei den Probanden mittels
medizinischer Datenaufnahme

2. Analyse der Teilnahme am Sportunterricht
. Ausfillen des Wohlfuihlbogens

. Besprechung mit dem PR-Management
der Lungenliga ZH

. LKritische Diskussion der BAG-
Praventionskampagne® (bereits in der
2.Phase mdoglich)

. Projektanalyse

Durchfiihrung mittels:

Nachkontrolle mittels medizinischer Datenbogen:

- Fand eine Gewichtsanderung statt?

- Verbesserte sich die Gesundheit / das Wohlfthlen /

die sportliche Leistung?

- Fand eine Veranderung des Blutdruckes statt?

- (Ist die Durchblutung verbessert?)

- Messung des CO-Gehalts, um festzustellen, ob es
immer noch Raucher gibt

- Hat sich der Geschmacksinn verbessert?

- Hat sich die Konzentration verbessert?

Uberpriifung des Wohlbefindens:

- Verbesserter Gesundheitszustand?

- Schwierigkeiten bei den Probanden wahrend der
2.Phase?

- Hat sich die Lebensqualitat verbessert?

- Wie viele Probanden sind ruckfallig geworden?

- Uberpriufung des Wohlbefindens mittels eines
Wohlfuihlbogens

Neues Antiraucherkonzept:

- Besprechung mit dem PR-Management von der
Lungenliga ZH Uber mein Rauchstopp-Konzept:
.Postkarte, die schnell informiert”

~Konfrontation* mit dem BAG:

- Nach der Analyse der soziologischen Fragebdgen
werde ich das BAG pos. oder neg. uber deren
Antiraucherkampagnenprogramm aufklaren und auf
Antwort warten.

>



7.4 Anmeldeformulare zur Studie
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Rauchstopp - - Studie

Hallo

Super, dass du dich entschlossen hast, mit dem Rauchen aufzuhoren!
Ich weiss, dass dies nicht leicht ist! Natirlich weisst du, dass Rauchen
schadlich ist. Deshalb werde ich dich auch nicht mit solchen Infos
langweilen.

Wer bin ich? Mein Name ist Timothy und ich mochte in Zusammenarbeit
mit dir, die Methoden prifen, die zum Nichtrauchen fihren sollen. Wie
unterstitze ich dich nun bei deinem Rauchstopp-Entschluss?

1. In einer ersten Sitzung nehme ich deine medizinischen Daten auf,
z.B. Blutdruck, Lungenvolumen, Durchblutung, CO-Gehalt etc. und
mittels  eines speziellen wdchentlichen Rauchstopp-Seminars
machst du den ersten Schritt zum Nichtrauchen! Alles gratis!!!

2. Bei Bedarf werden dir Nikotinersatzmittel gratis bis zu 6 Wochen
zur Verfigung gestellt.

3. Nach 6 Wochen erfolgt eine weitere medizinische Datenaufnahme!
Von diesem Zeitpunkt an, bist du Nichtraucher oder rauchst
deutlich weniger!

4. Nach 3 bzw. 6 Monaten erfolgen medizinische Nachkontrollen, um
deinen Raucherstatus zu Uberprufen.

Dein Zeitaufwand daftir?

Fur die Datenaufnahmen zum Zeitpunkt ,Start, 6 Wochen, 3 und ev. 6
Monate* bendtige ich jedes Mal ca. 90 Minuten. Wir glauben, dass dich
dies aber nicht abschreckt, sparst du doch bei jeder Zigarette, die du
nicht rauchst eine Menge Geld. Sei dir aber bewusst, dass der Verzicht
auf das Rauchen sich hauptséachlich in deinem Kopfe abspielt.
Immer noch interessiert? Dann melde dich bitte im Sekretariat an!

Name/ Vorname:

Lehrjahr:

Emailadresse:

80



81



... diesmal aber nicht, da du beim Mitmachen bei dieser Rauchstopp-Studie
bewusst und langfristig vom Rauchen  abgehalten wirst.

Wer kann mitmachen? Kanti - Schiler der 1. bis zur 3. Klasse!
Studienbeginn mit Info : Ende Marz / Anfang April 2010

Bei Interesse zum Mitmachen, trage dich bitte mit deinen Daten ein.

Mehr Infos wirst du dann per @-mail erhalten!



Name &
Vorname

Kanti-
Klasse

@-malil — Adresse

zum Erhalt der entsprechenden
Studieninfos

Wieviele
Zigaretten
rauchst du

pro Woche?










7.5 Etikettierung der

Stop it! Kaugummi
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zur Unterstltzung
bei der Raucherentwdhnung

Ch.No. 120310-A
Exp. Marz 2011
Vertrieb: SmokeFree

Hinweis: Vor Beginn der Kur muss das Rauchen vollstandig eingestellt
werden. Fir den Erfolg der Behandlung entscheidend ist aber lhre Motivation und
Willensstéarke. Ein begleitendes Rauchstopp-Seminar wird empfohlen.

Dosierung: eignet sich besonders fur Raucher, die weniger als 10
Zigaretten pro Tag konsumieren. 1 Kaugummi ersetzt 1 Zigarette. 8 — 12
Kaugummi pro Tag sind ausreichend. nur als Einzelportion verwenden.
Anwendung: Anstelle der Zigarette einen Kaugummi fir mindestens 10 Minuten
langsam kauen. Danach den Kaugummi fir 5 Min. in die Backe oder an das
Zahnfleisch schieben. Nochmals 10 Min. kauen. Bitte bewahren und entsorgen
Sie so, dass es fir Kinderhénde unerreichbar ist.

Nebenwirkungen: ist normalerweise sehr gut vertraglich.
Kopfschmerzen, Unwohlsein und Gereiztheit sind bei der Raucherentwdhnung in
den ersten Wochen Ublich. Fur Anwender mit Allergien gegen Bestandteile von
Kaugummi wird nicht empfohlen.




7.6 Prufdatenbogen vor Studienstart, nach 6 und 12  Wochen



Timothy Odermatt Datum: 4. April 2010
CH-8200 Schaffhausen Status: Final 1

Prifbogen

zur Vergleichsstudie

Raucherentwohnung
In unterschiedlichen
Alters- und Berufsklassen

Name ||

(Vorname) (Nachname)

E-MaAll- AN S S e

Datenaufnahme | | | | | | |
Tag / Monat / Jahr

Teilnehmergruppe 1



Informationen zum Ausflllen des Prifbogens

Lieber Studienteilnehmer,

Naturlich ist mir bewusst, dass Rauchen eine Sucht ist, welche schwer aufzugeben ist, da
sich der Korper

schon seit Langerem daran gewdhnt hat,

das Rauchen in geselliger Umgebung immer noch tblich ist,

das Geriicht besteht, dass mit Rauchen das Gewicht gehalten werden kann,

usw.

Deshalb mdéchte ich dir danken, dass du dich entschlossen hast, an dieser Rauchent-
wohnung teilzunehmen. Dabei erhélst du unterstiitzende nicht-verschreibungspflichtige
Medikamente, die dich bei der Raucherentwéhnung Uber die nachsten Monate unterstt-
zen werden im Wert von mehr als Fr. 200.--.

Was aber ist dein Nutzen?

Der Nikotinersatz erfolgt durch ein grosszigiges Sponsoring verschiedener Firmen fir
dich gratis. Aber noch wichtiger fur dich ist natlrlich, dass du nach der schwierigen Zeit
des Entzugs dich nach wenigen Wochen bereits deutlich besser und gesinder fuhlst.

Dies werden wir anhand medizinischer Daten, wie
Gewicht
Blutdruck
Puls
CO-Gehalt
Geruchsempfinden
Konzentration
allg. sportl. Leistung
Allgemeines Wohlbefinden

festhalten.
Was wollen wir mit dieser Untersuchung erreichen?

1. Natlrlich mdchte ich mdglichst viele Studienteilnehmer bei der Reduktion des Rau-
chens unterstitzen. Mit Hilfe des CO-Gehaltes in der Atemluft kénnen wir deinen
Raucherstatus Uberprifen, aber ich kann mich auch auf deine mindliche Aussage
verlassen.

2. Gleichzeitig méchte ich prifen, ob die Raucherentwéhnung wirklich zu der immer
wieder erwdhnten Gewichtszunahme fuhrt? Ist diese viel zitierte Gewichtszunah-
me alters- bzw. geschlechtsabhangig? Kann diese Gewichtszunahme durch sportli-
che Aktivitat bzw. Esskontrolle verhindert werden?

3. Welche Auswirkungen hat die Aufgabe des Rauchens auf den Blutdruck und die
Durchblutung des Gefasssystems? Ist der Sauerstoffgehalt nach der Aufgabe des
Rauchens erh6ht?

4. Wird durch die Aufgabe des Rauchens das Lungenvolumen erhoht, die Kurzat-
migkeit und das allgemeine Wohlbefinden verbessert?



5. Sind Unterschiede in der Konzentrations- und Leistungsfahigkeit vor und nach
dem Rauchaufgabe festzustellen?

Ich weiss, dass es flr viele von euch sehr schwer ist, das Rauchen aufzugeben, aber es
ist sicher, dass dein Verzicht nur positiv auf deine Gesundheit wirkt. Diese positiven Ge-
sundheitsaspekte mdchte ich in dieser Untersuchung feststellen. Aus diesem Grunde
maochte ich dir ganz herzlich fur deinen Willen zur Aufgabe des Rauchens danken, denn
ohne diesen starken Willen wirst du nicht zum Nichtraucher.

Was bedeutet dies fir dich:

1.

An einem Informationstag (ca. 1 Stunde) wirst du tUber Sinn und Zweck der Studie
orientiert und bei deinem Entschluss zur Rauchaufgabe durch unterschiedlichste
Massnahmen unterstitzt.

Eine umfassende medizinische Datenaufnahme mit Gewicht, Blutdruck, Konzentrati-
onsfahigkeit, ,Wohlbefinden* etc. wird durchgefihrt.

Jede Studiengruppe erhalt die fir Sie vorgesehenen Unterstitzungsmassnahmen,
welche anhand eines Fragebogens zum gegenwartigen Zigarettenkonsum ermittelt
wird.

Teilnehmende an der Studie dirfen die vorgesehenen Rauchentwdhnungsmetho-
den kostenlos die nachsten Wochen  und Monate anwenden.

Gleichzeitig kannst du kostenlos ein professionelles Rauchstopp-Seminar besuchen,
welches wdchentlich 1x stattfindet und dich 6 Wochen lang zusatzlich unterstitzen
wird.

Weitere medizinische Uberprifungen (je ca. 90 Minuten) erfolgen nach 6 Wochen,
bzw. 3 und/oder 6 Monaten, wobei du jederzeit entscheiden darfst, ob du die Rau-
cherentwéhnungskampagne weiterfihren mochtest oder nicht. Deiner Gesundheit zu
liebe winsche ich, dass du bei deinem Entschluss des Rauchstopps bleibst!

Die Datenbogen werden ausgewertet, wobei aber alle Daten vertraulich und anonym
behandelt werden.

Die anonymisierten Resultate werden in meiner Maturaarbeit an der Kantonsschule
Schaffhausen zusammengefasst und publiziert. Gerne lade ich dich zu dieser Prasen-
tation ein!

Nun hoffe ich auf deine Motivation zur Raucheraufgabe und bin tberzeugt, dass du dir,
deiner Familie und naturlich deiner Gesundheit etwas Gutes tust und danke dir fur deine
Unterstitzung bei dieser Arbeit!

Timothy Odermatt

April 2010



Studie Uber Raucherentwdhnung Teilnehmerdaten vor Studienbeginn

Datenaufnahmeam |_ | _I/1__1 _I/l_1 1
Tag Monat Jahr

1. Personliche Daten:
1.1  Geschlecht; mannlich [] weiblich []

1.2 Geburtsdatum: I O e O e

Tag Monat  Jahr

1.3  Ausbildung [ ] Realschule [ ] Sekundarschule
[ ] Berufsmittelschule [ ] Kantonsschule
[ ] Berufslehre [ ] Fachhochschule / Universitét

1.4  Muttersprache

1.5 Wohnhaftin [ ] stadtischem Umfeld [ ] l1andlichem Umfeld

1.6  Bist du sportlich aktiv? ~ [_] mind. 3x pro Woche [ ]1 - 2x Woche

[ ] unregelméssig [ ] selten [ 1 nie
[] als Mannschaftssportart [ ] als Einzelsportler
2. Raucher - Selbsteinschatzung

2.1  Weshalb nimmst du an dieser Raucherentwéhnungt  eil?

2.2 Hast du schon einmal versucht mit dem Rauchen a ufzuhéren?

Ja [ ] weshalb?

Nein [_] weshalb nicht?




Studie Uber Raucherentwdhnung Teilnehmerdaten vor Studienbeginn

2.3 Mit wie vielen Jahren hast du angefangen zurau  chen?

2.4  Weshalb hast du mit dem Rauchen angefangen?

[] weil alle meine Freunde rauchten [] weil meine Eltern rauchten

[] weil meine Geschwister rauchten [] weil ich abnehmen wollte

[] ich wollte mich erwachsener fiihlen [] aus Langeweile

[] weil bei der Arbeit geraucht wurde [] welil ich gestresst war

[] anderer Grund

2.5 Wann fallt es dir schwer nicht zu rauchen?

2.6  Wieviel Geld gibst du fir Tabak pro Woche aus? |11 _1Fr.

2.7  Konsumierst du

[ ] Filterzigaretten [ ] filterlose Zigaretten [ ] drehst du Zigaretten selber

Bevorzugst du eine bestimmte Zigarettenmarke? Ja[ ] Nein[]

Welche? /

Nenne bitte deine bevorzugte Zigarettenwerbung?

2.8  Wann rauchst du deine 1. Zigarette am Tag?

vor dem Aufstehen / im Bett [_] direkt nach dem Aufstehen [_]
beim Frihstick [_] auf dem Weg zur Arbeit []

vor Arbeitsbeginn [_] wahrend der Arbeit [_]

wahrend der 1. Pause [_] beim Mittagessen [_]

nach dem Mittagessen [_] beim geselligen Zusammensein [_]

nach der Arbeit [_] nur im Ausgang [_]




Studie Uber Raucherentwdhnung Teilnehmerdaten vor Studienbeginn

2.9 In welcher Raucherkategorie siehst du dich?

Als Gelegenheitsraucher, z.B. an Parties, Anlassen [ | < 3 Zigaretten / Tag

Rauche regelmassig, aber wenig [ ] bis 6 Zigaretten pro Tag
Durchschnittsraucher, z.B. raucht taglich [ 17 - 10 Zigaretten pro Tag
Starker Raucher [ 111 - 15 Zigaretten pro Tag
Kettenraucher pro Tag [ ] mehr oder mindestens 1 Packet

2.10 Konsumierst du Schnupftabak? ja[ ] nein[]

2.11 Konsumierstdu Snus? jal[ ] nein[]

2.12 Rauchst du Wasserpfeife? jal[ ] nein[]

2.13 Trinkst du Alkohol?

[] selten [ ] nuram Wochenende [ ] regelmassig [ ] nie

2.14 Glaubst du, dass Alkohol zum Rauchen stimulier t?

[ ]Ja [ ] vielleicht [ ] eher [ ] weiss nicht [ ] nein

2.15 Glaubst du, dass Rauchen den Konsum von Hanfpr ~ odukten, wie z.B. joints
stimuliert?

[]Ja [ ] vielleicht [ ] eher [ ] weiss nicht [ ] nein

2.16 Soll der Konsum von sogenannten weichen Drogen wie Haschisch, Cannabis
etc. legalisiert werden?

[1Ja [ ] vielleicht [ ] eher [ ] weiss nicht [ ] nein
2.17 Soll der Verkauf von weichen Drogen offiziell Uber den Staat erfolgen?
[] unbedingt [ ] nein [ ] z.B. liber Geschéfte, wie Kioske ...

2.18 Bist du Konsument von Hanf, Cannabis, Marihuana ...? (Diese Frage ist freiwillig)
[ ] nein [ ] selten [] nur am Wochenende [ ] regelméssig
2.19 Wer raucht in deiner Umgebung?

[ ] Eltern [ ] Geschwister [ ] Freunde [ ] Arbeitskollegen




Studie Uber Raucherentwdhnung Teilnehmerdaten vor Studienbeginn

3. Rauchst du zur Zeit Zigaretten? a. Ja, aberich will in den nachsten 6 Wo
chen damit aufthéren [_]

b. Ja, aber ich will in den nachsten 3 Mona-
ten damit aufhéren [_]

c. Ja, aberich will in den néachsten 6 Mona-
ten damit aufhoren []

4. Wie oft ist es dir gelungen, wéhrend den letzten 12 Monaten fur mindestens 24
Stunden bewusst nicht zu rauchen?
Wenn nie, schreibe 0, wenn mehr als 9 mal, schreibst du 9. [ Jmal

5. Wie viele Zigaretten rauchst du durchschnittlich pro Tag? | 1| Zigaretten

6. Rauchst du deine erste Zigarette innerhalb von 3 0 Minuten nach dem Aufwa-
chen?

jalLl nein[]

7. Wenn ich nicht rauche...

a) verzichte ich auf etwas Angenehmes jal]l nein[]
b) weiss ich nicht, was ich mit den Handen machen soll jal]l nein[]
c) kann ich besser Treppen gehen jal]l nein[]
d) kann ich besser riechen und schmecken jal]l nein[]
e) werde ich angespannt und nervos jal]l nein[]
f) habe ich mehr Energie jal]l nein[]

8. Bereust du, dass du mit dem Rauchen angefangen h  ast?

jalLl weshalb?

nein [_] weshalb nicht?




Studie Uber Raucherentwdhnung Teilnehmerdaten vor Studienbeginn

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Trinkst du Kaffee? Jall  Nein U

Wie viel Kaffee trinkst du ungefahr pro Tag?

[Ikein Kaffee [J1x [d2x [lmehr als 2x

Zu einem Kaffee gehort eine Zigarette? Jall Nein [

Wenn ich Kaffee trinke, habe ich Lust auf eine  Zigarette? Jal] Nein [
Wie viele grossere Mahlzeiten isst du pro Tag?  (Morgen, Mittag, Abend)
eine Mahizeit [ zwei Mahlzeiten L1~ mehr als zwei Mahlzeiten []

Wie sieht dein Frihstick aus? Was isst bzw. tri nkst du beim Frihstick?

Wie viel isst du von den untenstehenden Nahrung  smitteln pro Woche?

taglich 2-3 mal selten nie
Gemiise [ [ [ []
Frichte [ [ [ [
Backwaren [ [ [ []
Susswaren [ [ [ []
Fleisch [ [ [ []
Fisch [] [ [ []
Eier [] [ [ []
Milchprodukte L] L] L] ]

Wenn du Hunger bekommst, rauchst du eine Zigare tte? Jal] Nein []




Konzentrationstest

Teilnehmerdaten vor Studienbeginn

Name/ Vorname:




Medizinischer Fragebogen

Teilnehmerdaten vor Studienbeginn

Datenaufnahme am

Name/Vorname:

1. Medizinische Datenaufnahme

1. Messung:

GroRe: cm

Gewicht: kg

Kdrperfettanteil %

Muskelantell %

Wasseranteil %

Kalorienverbrauch

2. Messung:

Gewicht: kg

Kdrperfettanteil %

Muskelanteil %

Wasseranteil %

Kalorienverbrauch

CO-Gehalt 1. ppm COHb 1. %
2. ppm  COHb 2. %

Blutdruck 1. Blutdruck SYS mmHg, DIA mmHg
1. Puls /min
2. Blutdruck SYS mmHg, DIA mmHg
2. Puls /min




Geruchstest Teilnehmerdaten vor Studienbeginn
No. Geruch Nein | Ja riecht nach
#1 N
# 2 0,5% -Decalactone
#3 N
#4 N
#5 0,01% Ambrofix
# 6 N
#7 5% Benzylsalicylate
#8 1% Ambrofix
#9 0,05% Allylcaproate
#10 | 0,005% -Decalactone
#11 | N
#12 | N
#13 | N
#14 | 0,005% Eugenol
# 15 | 0,0005% Benzylsalicylate
#16 | 0,05% Benzylsalicylate
#17 |0,05% (2)-3-Hexenol
#18 |0,01% (E,2).2,6-
Nonadienal
#19 | N
#20 |0,005% -lonone
#21 | 0,5% Thibetolid
#22 |0,5% (2)-3-Hexenol
#23 | 0,5% Vanilline
#24 | N
#25 | 0,0005% Eugenol
#26 |0,5% -lonone
#27 | N
# 28 | 5% Vanilline
#29 | N
#30 | N
# 31 | 0,005% Thibetolid
#32 |0,001% (E,Z2).2,6-
Nonadienal
# 33 | 5% Thibetolid
#34 | 0,1% Ambrofix
#35 | 5% -lonone
# 36 | 0,0005% Allylcaproate

Anmerkung : mindestens bei den Fett ausgezogenen Linien die Nase schnduzen

und mindestens 30 sec. warten.




Timothy Odermatt Datum: 4. April 2010
CH-8200 Schaffhausen Status: Final 1

Prifbogen

zur Vergleichsstudie

Raucherentwohnung
In unterschiedlichen
Alters- und Berufsklassen

Name ||

(Vorname) (Nachname)

E-Mail-AdrESSE

Daten nach 6 Anwendungswochen | | | | | | |
Tag / Monat / Jahr

Teilnehmergruppe



Studie Uber Raucherentwdhnung Teilnehmerdaten nach 6 Wochen

1. Personliche Daten :
1.1  Geschlecht: mannlich ] weiblich ]
1.2  Geburtsdatum: N T I O I T
Tag Monat Jahr
1.3 Hast du das Rauchstopp-Programm befolgt? Hastd  u den Nikotinersatz ver-
wendet?
Ja, regelmassig [] taglich wie vorgeschrieben []
unregelmaéssig [] nur bei Bedarf [_] nein [_]
ich hatte keinen Nikotinersatz [_]
1.4  Rauchst du noch? Ja ] Nein []
Wie viel? [INull [Jweniger [ ]wie bisher Zigarettenanzahl: |_ 1| |
1.5  Wie fihlst du dich? [ 1besser [ ]gleich []schlechter
1.6 Hast du das Gefihl, dass das Antiraucherseminar geholfen hat?
Ja[ ] Weshalb?
Nein [_] Weshalb nicht?
1.7 Wadrdest du es deinen Freunden, Verwandten, ... w  eiterempfehlen?

Ja[ ]

Nein [_]




Studie Uber Raucherentw6hnung Teilnehmerdaten nach 6 Wochen

2. Raucher - Selbsteinschatzung
2.1  Wieviel Geld gabst du fur Tabak in den letzten Woch  en aus?

[ ] mehr als vorher [ ] gleich viel [ ] weniger [ ] uberhaupt kein Geld

2.2 Wann rauchst du deine 1. Zigarette am Tag?

vor dem Aufstehen / im Bett [_] direkt nach dem Aufstehen [_]
beim Frihstick [_] auf dem Weg zur Arbeit []

vor Arbeitsbeginn [_] wahrend der Arbeit [_]

wahrend der 1. Pause [] beim Mittagessen [_]

nach dem Mittagessen [_] beim geselligen Zusammensein [_]
nach der Arbeit [_] nur im Ausgang [_]

am Wochenende [_] rauche tiberhaupt nicht mehr  []

2.3 Wer raucht in deiner Umgebung?

[ ] Eltern [ ] Geschwister [ ] Freunde [ ] Arbeitskollegen

2.4  In welcher Raucherkategorie siehst du dich heut e?

Als Nichtraucher (rauche nicht mehr) []

Als Gelegenheitsraucher, z.B. an Parties, Anlassen [ | < 3 Zigaretten / Tag
Rauche regelméssig, aber wenig[_] bis 6 Zigaretten pro Tag
Durchschnittsraucher, z.B. raucht taglich [_] 7 — 10 Zigaretten pro Tag
Starker Raucher [_] 11 — 15 Zigaretten pro Tag

Kettenraucher pro Tag [_] mehr oder mindestens 1 Packet

2.5 Wann fallt es dir schwer nicht zu rauchen?




Studie Uber Raucherentwdhnung Selbsteinschatzung nach 6 Wochen

2.6 Wenn ich nicht rauche...

a) verzichte ich auf etwas Angenehmes jalLl nein[]
b) weiss ich nicht, was ich mit den Handen machen soll ja [ ] nein[]
c) kann ich besser Treppen gehen jalLl nein[]
d) kann ich besser riechen und schmecken ja[ ] nein[]
e) werde ich angespannt und nervos jalLl nein[]
f) habe ich mehr Energie jalLl nein[]

2.7  Trinkst du Alkohol?

[ ] selten [ ] nur am Wochenende [ ] regelméassig [ ] nie
2.8  Trinkst du mehr Alkohol als vor 6 Wochen?

[]Ja [ ] vielleicht [ ] eher [ ] weiss nicht [ ] nein

2.9 Glaubst du, dass Alkohol zum Rauchen animiert?

[]Ja [ ] vielleicht [ ] eher [ ] weiss nicht [ ] nein

2.10 Bist du Konsument von Hanf, Cannabis, Marihuan  a ...? (Diese Frage ist freiwillig)

[ ] nein [ ] selten [ ] nur am Wochenende [ ] regelmassig

2.11 Glaubst du, dass Rauchen den Konsum von Hanfpr ~ odukten, wie z.B. joints
stimuliert?

[]Ja [ ] vielleicht [ ] eher [ ] weiss nicht [ ] nein

2.12 Konsumierst du Schnupftabak? ja[ ] nein[]
2.13 Konsumierstdu Snus? jal] nein[]

2.14 Rauchst du Wasserpfeife? ja[ ] nein[]




Studie Uber Raucherentw6hnung Selbsteinschatzung nach 6 Wochen

2.15 Weshalb rauchst du noch?
rauche nicht mehr weil meine Eltern rauchen

weil meine Geschwister rauchen weil ich abnehmen will

weil ich gestresst bin

weil alle meine Freunde rauchen

05 00

[]

[]

[] weil bei der Arbeit geraucht wird
[] aus Langeweile
[]

anderer Grund

2.16 Bereust du, dass du mit dem Rauchen angefangen hast?

ja[L] weshalb?

nein [_] weshalb nicht?

2.17 Bist du stolz auf dich, dass du nicht mehr/ we  niger rauchst als vor 6 Wo-
chen?

ja[L] weshalb?

nein [_] weshalb nicht?

2.18 Bereust du, dass du an diesem Projekt teilgen  ommen hast? ja[ ] nein[]
Weshalb?




Studie Uber Raucherentw6hnung Teilnehmerdaten

nach 6 Wochen

3.1  Trinkst du Kaffee? Jall Nein U
3.2  Wie viel Kaffee trinkst du ungefahr pro Tag?
[Ikein Kaffee [Jix [d2x [Imehr als 2x
3.3 Zu einem Kaffee gehort eine Zigarette?  Jall Nein [
3.4  Wenn ich Kaffee trinke, habe ich Lust auf eine  Zigarette? Jal] Nein [
3.5 Wie viele grossere Mahlzeiten isst du pro Tag? (Morgen, Mittag, Abend)
eine Mahlzeit[ ]  zwei Mahlzeiten ]  mehr als zwei Mahlzeiten []
3.6  Wie sieht dein Fruhstiick aus? Was isst bzw. tri  nkst du beim Frihstick?
3.7  Wie viel isst du von den untenstehenden Nahrung  smitteln pro Woche?

taglich 2-3 mal selten nie

[

Gemiise L]
Frichte
Backwaren
Susswaren
Fleisch
Fisch

Eier

O O 0 0 o O O
O o o o o oo o
O o o 0o o o o

Milchprodukte

O 0O 0o o oo o d




Studie Uber Raucherentw6hnung

Tellnehmerdaten nach 6 Wochen

3.8 Hast du das Geflhl, dass du dich seit 6 Wochen  geslunder ernahrst?
Ja [Jweshalb? Was hast du gedndert? Was isst du mehr?
Nein [ weshalb nicht? Was hast du geéndert? Was isst du mehr?
3.9  Wenn du Hunger bekommst, rauchst du eine Zigare tte? Jall Nein [
3.10 Hast du die Broschuren, die ich dir gegeben ha  be, angeschaut und gelesen?
Jall] Neinl]
3.11 Haben sie dir geholfen?  JalJ] Nein[]
3.12 Welche Broschure hat dir mehr geholfen?
Rauchstopp — ohne Gewichtsprobleme [] Genug vom blauen Dunst? []
Keine hat mir geholfen L]
3.13 Wairdest du sie weiterempfehlen? Weshalb? Jald Neind




Studie Uber Raucherentw6hnung

Selbsteinschatzung nach 6 Wochen




Studie Uber Raucherentwdhnung Teilnehmerdaten nach 6 Wochen

5. Machst du mehr Sport seit du weniger rauchst/ au  fgehort hast zu rauchen?
ja nein[]

6. Was machst du fiir Sport?

7. Sind deine sportlichen Leistungen im Schulsport besser geworden?

[Jja nein
8. Denkst du, dass dies an der Raucherentwohnung li  egen kdnnte?
] ja nein

9. Fallt es dir leichter Treppen zu gehen?
] ja nein

10. Hast du das Geflhl, dass du seit dem Rauchstop  p eine bessere
Ausdauer hast?
] ja nein

11.Wirde es dir etwas ausmachen, wenn ich deinen S portlehrer bezuglich
deinen sportlichen Leistungen fragen wirde?

1 ja nein[]

Vorname/ Name:




Konzentrationstest nach 6 Wochen

Name/ Vorname:




Medizinische Fragebogen

Teilnehmerdaten vor Studienbeginn

Datenaufnahme am

Name/Vorname:

2. Medizinische Datenaufnahme

1. Messung:

GroRe: cm

Gewicht: kg

Kdrperfettanteil %

Muskelanteil %

Wasseranteil %

Kalorienverbrauch

2. Messung:

Gewicht: kg

Kdrperfettanteil %

Muskelantell %

Wasseranteil %

Kalorienverbrauch

CO-Gehalt 1. ppm COHb 1. %
2. ppm  COHb 2. %

Blutdruck 1. Blutdruck SYS mmHg, DIA mmHg
1. Puls /min
2. Blutdruck SYS mmHg, DIA mmHg
2. Puls /min




Geruchstest Teilnehmerdaten nach 6 Wochen
No. Geruch Nein | Ja | riecht nach
#1 N
#2 0,05% -Decalactone
#3 N
#4 N
#5 0,001% Ambrofix
#6 N
#7 0,5% Benzylsalicylate
#8 0,1% Ambrofix
#9 0,005% Allylcaproate
#10 | 0,0005% -Decalactone
#11 | N
#12 | N
#13 | N
#14 | 0,0005% Eugenol
# 15 | 0,0005% Benzylsalicylate
#16 | 0,005% Benzylsalicylate
#17 |0,005% (Z2)-3-Hexenol
#18 |0,001% (E,Z).2,6-Nonadienal
#19 | N
#20 |0,0005% -lonone
#21 | 0,05% Thibetolid
# 22 | 0,05% (Z2)-3-Hexenol
#23 | 0,05% Vanilline
#24 | N
#25 | 0,00005% Eugenol
#26 |0,05% -lonone
#27 | N
#28 | 0,5% Vanilline
#29 | N
#30 | N
#31 | 0,0005% Thibetolid
# 32 |0,0001% (E,Z).2,6-Nonadienal
# 33 | 0,5% Thibetolid
#34 | 0,01% Ambrofix
#35 |0,5% -lonone
# 36 | 0,0005% Allylcaproate

Anmerkung : mindestens bei den Fett ausgezogenen Linien die Nase schnduzen
und mindestens 30 sec. warten.




Timothy Odermatt Datum: 4. April 2010
CH-8200 Schaffhausen Status: Final 1

Prufbogen

zur Vergleichsstudie

Raucherentwohnung
In unterschiedlichen
Alters- und Berufsklassen

Name ||

(Vorname) (Nachname)

E-MaAll AQIES S e .

Datenaufnahme nach 3 Monaten | | | | | | |
Tag / Monat / Jahr

Teilnehmergruppe



Studie Uber Raucherentwdhnung Teilnehmerdaten nach 3 Monaten

1. Personliche Daten :
1.1  Geschlecht; mannlich [] weiblich []

1.2 Geburtsdatum: N N T A
Tag Monat Jahr

1.3 Befolgst du die Regeln des ,Rauchstopp-Programms*?

Ja, regelmassig [| unregelmaéssig [] nein ]
1.4  Rauchst du noch? Ja[] Nein []

Wie viel? [_INull [ Jweniger [ ]wie bisher Zigarettenanzahl: |_ 1| |
1.5  Wie fihlst du dich? [ 1besser [ ]gleich []schlechter
2. Raucher - Selbsteinschatzung

2.1  Wieviel Geld gabst du fur Tabak in den letzten ~ Wochen aus?
[ Jmehr als vorher [ lgleich viel [ lweniger [ ltiberhaupt kein Geld

2.2 Wann rauchst du deine 1. Zigarette am Tag?

vor dem Aufstehen / im Bett [_] direkt nach dem Aufstehen [_]
beim Fruhstick [] auf dem Weg zur Arbeit []

vor Arbeitsbeginn [_] wahrend der Arbeit [_]

wéahrend der 1. Pause [] beim Mittagessen [_]

nach dem Mittagessen [_] beim geselligen Zusammensein [_]
nach der Arbeit [] nur im Ausgang []

am Wochenende [_] rauche Uberhaupt nicht mehr  []

2.3 Trinkst du Alkohol?
[ ] selten [ ] nur am Wochenende [ ]regelmassig [ ] nie

2.4  Trinkst du mehr Alkohol als vor 3 Monaten?

[]Ja [ ] vielleicht [ ] eher [ ] weiss nicht [ ] nein




Studie Uber Raucherentwdhnung Selbsteinschatzung nach 3 Monaten

2.5 Glaubst du, dass Alkohol zum Rauchen animiert?
[]Ja [ ] vielleicht [ ] eher [ ] weiss nicht [ ] nein

2.6 Bist du Konsument von Hanf, Cannabis, Mar ihuana ...? (Diese Frage ist freiwillig)

[ ] nein [ ] selten [ ] nur am Wochenende [ ] regelméssig

2.7 Glaubst du, dass Rauchen den Konsum von Hanfpro  dukten, z.B. joints stimu-
liert?

[]Ja [ ] vielleicht [ ] eher [ ] weiss nicht [ ] nein
2.8  Konsumierst du Schnupftabak? ja[ ] nein[]

2.9 Konsumierstdu Snus? jal ] nein[]

2.10 Rauchst du Wasserpfeife? ja[ | nein[]

2.11 In welcher Raucherkategorie siehst du dich heu  te?

Als Nichtraucher (rauche nicht mehr) []

Als Gelegenheitsraucher, z.B. an Parties, Anlassen [ | < 3 Zigaretten / Tag
Rauche regelméssig, aber wenig[_] bis 6 Zigaretten pro Tag
Durchschnittsraucher, z.B. raucht taglich [_] 7 — 10 Zigaretten pro Tag
Starker Raucher [_] 11 — 15 Zigaretten pro Tag

Kettenraucher pro Tag [_] mehr oder mindestens 1 Packet

2.12 Wann fallt es dir schwer nicht zu rauchen?

2.13 Wenn ich nicht rauche...

a) verzichte ich auf etwas Angenehmes jalLl nein ]
b) weiss ich nicht, was ich mit den Handen machen soll jalLl nein ]
c) kann ich besser Treppen gehen jalLl nein ]
d) kann ich besser riechen und schmecken jal] nein[]
e) werde ich angespannt und nervos jalLl nein[]

f) habe ich mehr Energie ja[] nein[]




Studie Uber Raucherentwdhnung Selbsteinschatzung nach 3 Monaten

2.14 Weshalb rauchst du noch?
rauche nicht mehr weil meine Eltern rauchen

weil meine Geschwister rauchen weil ich abnehmen will

weil ich gestresst bin

weil alle meine Freunde rauchen

05 00

[]

[]

[]  weil bei der Arbeit geraucht wird
[] aus Langeweile
[]

anderer Grund

2.15 Bereust du, dass du mit dem Rauchen angefangen hast?

ja[] weshalb?

nein [_] weshalb nicht?

2.16 Bist du stolz auf dich, dass du nicht mehr/ we  niger rauchst als vor 3 Mona-
ten?

ja[L] weshalb?

nein [_] weshalb nicht?

2.17 Bereust du, dass du an diesem Projekt teilgeno  mmen hast? ja[ | nein[]
Weshalb?




Studie Uber Raucherentw6hnung Teilnehmerdaten

nach 3 Monaten

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Trinkst du Kaffee? Jal] Nein [
Wie viel Kaffee trinkst du ungefahr pro Tag?
[Jkein Kaffee [J1x [J2x [lmehrals 2x

Zu einem Kaffee gehort eine Zigarette? Jall Nein [

Wenn ich Kaffee trinke, habe ich Lust auf eine  Zigarette? Jal] Nein [

Wie viele grossere Mahlzeiten isst du pro Tag? (Morgen,

Mittag, Abend)

eine Mahlzeit [ zwei Mahlzeiten ]  mehr als zwei Mahlzeiten []

Wie sieht dein Fruhstiick aus? Was isst bzw. tri nkst du beim Frihstiick?

Wie viel isst du von den untenstehenden Nahrung  smitteln pro Woche?

taglich 2-3 mal selten nie

[

Gemiise L]
Frichte
Backwaren
Susswaren
Fleisch
Fisch

Eier

O 0 0 0O g o -™d
O O o o oo d o
O O o o o o d

Milchprodukte

O o o o o o o o




Studie Uber Raucherentw6hnung

Teilnehmerdaten nach 3 Monaten

3.8 Hast du das Gefuhl, dass du dich seit 6 Wochen  gestnder erndhrst?

Ja Llweshalb? Was hast du gedndert? Was isst du mehr?

Nein [ weshalb nicht? Was hast du geéndert? Was isst du mehr?

3.9  Wenn du Hunger bekommst, rauchst du eine Zigare tte? Jall Nein [




Studie Uber Raucherentw6hnung

Selbsteinschatzung nach 3 Monaten




Studie Uber Raucherentwdhnung Selbsteinschatzung nach 3 Monaten

5) Wie viel Geld gibst du durchschnittlich pro Woche noch fur Tabak aus?

6) Wie viele Zigaretten rauchst du im Schnitt pro Tag?

7) Konntest du mit deinem Rauchstopp oder deiner Reduktion andere Leute wie z.B.
Freunde oder Verwandte auch zu einem Rauchstopp verleiten?

Ja nein

8) Seit du weniger rauchst/ mit dem Rauchen aufgehort hast, hast du viel mehr Lust
auf ... (z.B. Schokoladenstangel, Apfel,...)?

9) Hast du deine Nikotinsucht durch eine andere Sucht bekdmpft z.B. durch einen
starken Kaugummi-, Schokoladenkonsum? Ja nein durch welche?

10) Wendest du noch irgendwelche Methoden vom Rauchstoppseminar an, die dir
dabei helfen das Rauchen zu reduzieren? Ja nein weshalb?

11) Wie viel Geld hast du seit dem Rauchstopp/ seit du weniger rauchst gespart?

12) Wie viel Geld hast du vor 3 Monaten im Schnitt pro Woche flr Zigaretten noch
ausgegeben und wie viel gibst du heute im Schnitt aus?

Vor 3 Monaten: heute:

13) Rauchst du deine 1.Zigarette 30 Minuten nach dem Aufstehen? Ja nein

14) Wenn das Rauchen am Arbeitsplatz und in der Schule verboten wirde/ bereits
verboten gewesen ware, hattest du angefangen zu rauchen? Ja nein

15) Hast du den Stop-it — Mundspray verwendet? Ja nein
weshalb (nicht)?

Studie Uber Raucherentwdhnung Selbsteinschatzung nach 3 Monaten




16) Hat dir personlich der Mundspray oder der Kaugummi besser geholfen?

Stop-it - Mundspray: Ja nein weshalb?

Stop-it — Kaugummi: Ja nein weshalb?

17) Wenn du nun auswahlen kdénntest, was wirdest du heute wéahlen oder deinen
Freunden empfehlen?

1) Rauchstoppseminar: Ja nein weshalb?

2) Stop-it — Mundspray: Ja nein  weshalb?

3) Stop-it — Kaugummi: Ja nein weshalb?

18) Ich hatte den Mundspray die meiste Zeit: bei mir zu Hause

19) Fandest du den Mundspray von der Grosse praktisch oder wére es besser, wenn
er handlicher und kleiner ware, damit er in die Hosentasche passt?

20) Hattest du deine Zigarettenreduktion auch ohne Seminar, Spray oder Kaugummi
hinbekommen? Ja nein

21) In welchem Alter hast du regelmassig taglich angefangen zu rauchen?
22) Machst du seit dem Rauchstopp mehr Sport? Ja nein

23) Ist es wahrend des Rauchstopps zu Entzugssymptomen gekommen?
Ja Nein Konzentrationsschwierigkeiten

Reizbarkeit innere Unruhe Angst Verlangen nach Tabak

verstarkter Hunger und Appetit Kopfschmerzen Schlafstérungen



Konzentrationstest nach 3 Monaten

Name/ Vorname:




Med. Fragebogen

Teilnehmerdaten nach 3 Monaten

Datenaufnahme am

Name/Vorname:

3. Medizinische Daten

1. Messung:

GroRe: cm

Gewicht: kg

Kdrperfettanteil %

Muskelanteil %

Wasseranteil %

Kalorienverbrauch

2. Messung:

Gewicht: kg

Kdrperfettanteil %

Muskelanteil %

Wasseranteil %

Kalorienverbrauch

CO-Gehalt 1. ppm COHb 1. %
2. COHb 2. %

Blutdruck 1. Blutdruck SYS mmHg, DIA mmHg
1. Puls /min
2. Blutdruck SYS mmHg, DIA mmHg
2. Puls /min




Geruchstest Tellnehmerdaten nach 3 Monaten

No. Geruch Nein | Ja | riecht nach
#1 N

#2 0,05% -Decalactone

#3 N

#4 N

#5 0,001% Ambrofix

#6 N

#7 0,5% Benzylsalicylate

#8 0,1% Ambrofix

#9 0,005% Allylcaproate

#10 | 0,0005% -Decalactone

#11 | N
#12 | N
#13 | N

#14 | 0,0005% Eugenol

# 15 | 0,0005% Benzylsalicylate

#16 | 0,005% Benzylsalicylate

#17 | 0,005% (Z)-3-Hexenol

#18 |0,001% (E,Z).2,6-Nonadienal

#19 | N

#20 | 0,0005% -lonone

#21 | 0,05% Thibetolid

# 22 | 0,05% (Z2)-3-Hexenol

#23 | 0,05% Vanilline

#24 | N

#25 | 0,00005% Eugenol

#26 | 0,05% -lonone

#27 | N
#28 |0,5% Vanilline
#29 | N
#30 | N

#31 | 0,0005% Thibetolid

# 32 |0,0001% (E,Z).2,6-Nonadienal

# 33 | 0,5% Thibetolid

#34 | 0,01% Ambrofix

#35 | 0,5% -lonone

# 36 | 0,0005% Allylcaproate

Anmerkung : mindestens bei den Fett ausgezogenen Linien die Nase schnduzen
und mindestens 30 sec. warten.




7.7 Statistik (Erklarungen und Beispiele)



Theorie der verwendeten Statistik
Die Berechnungen der verschiedenen statistisch relevanten Werte erfolgten mittels der

MS Office Excel 2003 Software. Die Uberprufung auf Korrektheit erfolgte stichproben-
weise mittels Microsoft Office: mac?*®® Home & Student Edition.

Arithmetisches Mittel (http://de.wikipedia.org/wiki/Arithmetisches Mittel )

Das arithmetische Mittel (auch Durchschnitt) ist ein Mittelwert, der als Quotient aus der

Summe aller beobachteten Werte und der Anzahl der Werte definiert ist:

Beispiel:

Gewicht der Studienteilnehmer

1. med. 2. med. 3. med.
Datenaufnahme | Datenaufnahme Datenaufnahme

Proband A 60.6 60.9 n.b.
Proband B 88.9 87.7 n.b.
Proband C 68.9 69.6 n.b.
Proband D 88.1 88.7 n.b.
Proband E 67.5 68.7 n.b.
Proband F 63.6 63.85 n.b.
Proband G 57.2 58.7 60.2
Proband H 71.5 77.8 78.4
Proband | 91.7 99.65 91.25
Proband J 62.3 69 68.1
Proband K 76.6 80.7 78.15
Proband L 66.5 70.3 67.8
Proband M 57.1 58.9 59
Proband N 83.4 96.9 93.4
Mittelwert 71.7071429 75.1 74.5375




Varianz (http://de.wikipedia.org/wiki/Varianz )

Die Varianz ist ein Streuungsmass, welches die Verteilung von Werten um den Mittelwert
kennzeichnet. Sie ist das Quadrat der Standardabweichung. Berechnet wird die Varianz,
indem die Summe der quadrierten Abweichungen aller Messwerte vom arithmetischen
Mittel durch die Anzahl der Messwerte dividiert wird.

Beispiel: Betrachtet wird das Merkmal Alter in einer Stichprobe aus 5 Personen. Die
Messwerte sind 14, 17, 20, 24 und 25 Jahre. Der Mittelwert betragt also 100/5=20 Jahre.
Nun werden die Abweichungen der einzelnen Messwerte vom Mittelwert berechnet: (14-
20)=-6, (17-20)=-3, (20-20)=0, (24-20)=4 und (25-20)=5. Die quadrierten Abweichungen
betragen also 36, 9, 0, 16 und 25 und die Varianz damit 86/5=17,2 Jahre2.

Die Varianz hat den Nachteil, dass sie eine andere Einheit als die betrachteten Messwerte
(im Beispiel: Jahre?) hat. Daher wird in der Praxis haufig die Standardabweichung, also
die Quadratwurzel der Varianz, zur Interpretation herangezogen.

Standardabweichung (http://de.wikipedia.org/wiki/Standardabweichung )

Die Standardabweichung ist ein eingefiihrter Begriff der Statistik und der Wahrscheinlich-
keitsrechnung und ein Mal3 fir die Streuung der Werte einer Zufallsvariablen um ihren
Mittelwert. Sie ist fur eine Zufallsvariable X definiert als die positive Quadratwurzel aus
deren Varianz und wird als

notiert.

Liegt eine Beobachtungsreihe der Lange N vor, so sind empirischer
Mittelwert und empirische Standardabweichung die zwei wichtigsten Masszahlen in der
Statistik zur Beschreibung der Eigenschaften der Beobachtungsreihe.

Die Standardabweichung besitzt die gleiche Einheit wie die Messwerte der Beobachtungs-
reihe. Die Varianz dagegen wird mit der Einheit zum Quadrat notiert.

Die Standardabweichung einer Zufallsvariablen X ist gleich der Quadratwurzel der Varianz
Var(X).

Sie ergibt sich also zu

wobei E den Erwartungswert bildet.



Beispiel:

1. med. 2. med. 3. med.
Datenaufnahme | Datenaufnahme Datenaufnahme
Proband A 60.6 60.9 n.b.
Proband B 88.9 87.7 n.b.
Proband C 68.9 69.6 n.b.
Proband D 88.1 88.7 n.b.
Proband E 67.5 68.7 n.b.
Proband F 63.6 63.85 n.b.
Proband G 57.2 58.7 60.2
Proband H 71.5 77.8 78.4
Proband | 91.7 99.65 91.25
Proband J 62.3 69 68.1
Proband K 76.6 80.7 78.15
Proband L 66.5 70.3 67.8
Proband M 57.1 58.9 59
Proband N 83.4 96.9 93.4
Standard-
abweichung 12.0219328 13.7319812 13.0760618

Median einer Stichprobe (http://de.wikipedia.org/wiki/Median )

Ein Wert m ist Median einer Stichprobe, wenn hdchstens die Halfte der Beobachtungen in
der Stichprobe einen Wert < m und hdchstens die Halfte einen Wert > m hat.

Sortiert man die Beobachtungswerte der Grof3e nach oder Rang, so ist der Median bei
einer ungeraden Anzahl von Beobachtungen der Wert der in der Mitte dieser Folge lie-
genden Beobachtung. Bei einer geraden Anzahl von Beobachtungen gibt es kein einziges
mittleres Element, sondern zwei. Hier sind die Werte der beiden mittleren Beobachtungen
sowie alle Werte dazwischen (obwohl diese mdglicherweise bei keiner Beobachtung auf-
getreten sind) ein Median der Stichprobe, da fur alle diese Werte obige Bedingung zutrifft.
Gegeniuber dem arithmetisches Mittel, auch Durchschnitt genannt, hat der Median den
Vorteil, robuster gegeniber Ausreissern (extrem abweichenden Werten) zu sein.



Beispiel:

1. med. 2. med. 3. med.
Datenaufnahme | Datenaufnahme Datenaufnahme

Proband A 60.6 60.9 n.b.
Proband B 88.9 87.7 n.b.
Proband C 68.9 69.6 n.b.
Proband D 88.1 88.7 n.b.
Proband E 67.5 68.7 n.b.
Proband F 63.6 63.85 n.b.
Proband G 57.2 58.7 60.2
Proband H 715 77.8 78.4

Proband | 91.7 99.65 91.25
Proband J 62.3 69 68.1

Proband K 76.6 80.7 78.15
Proband L 66.5 70.3 67.8
Proband M 57.1 58.9 59
Proband N 83.4 96.9 93.4

Median 68.2 69.95 73.125

Signifikanz (http://de.statista.com/statistik/lexikon/definition /122/signifikanz/ )
Wird ein statistische Ergebnis als signifikant bezeichnet, so driickt dies aus, dass die Irr-
tumswahrscheinlichkeit, eine angenommene Hypothese treffe auch auf die Grundgesamt-
heit zu, nicht Gber einem festgelegten Niveau liegt. Einfach gesagt: Ein gemessener Zu-
sammenhang zwischen zwei Variablen tritt in der Stichprobe nicht einfach zufallig auf,
sondern trifft auch fur die Grundgesamtheit zu. Auf Signifikanz gepruft werden kdnnen nur
Hypothesen, nicht das Ergebnis von Einzelmerkmalen.

Ein Beispiel: Vergleicht man die Variablen Korpergewicht und KoérpergroRRe, identifiziert
man voraussichtlich einen statistischen Zusammenhang, hier wahrscheinlich eine positive
Korrelation. Der Ausdruck positive Korrelation steht fir die Hypothese, dass die Wertzu-
nahme bei einem der beiden Merkmale mit der Wertzunahme beim anderen Merkmal ein-
hergeht (mehr KorpergroR3e gleich mehr Gewicht - und umgekehrt). Die entscheidende
Frage: Tritt dieser Zusammenhang, der fir die Stichprobe gilt, auch in der Grundgesamt-
heit auf oder gibt die Stichprobe ein zufalliges Ergebnis wieder?

Um dies zu ermitteln, muss festgelegt werden, wie hoch die Irrtumswahrscheinlichkeit (p-

Wert) fur die Hypothese (hier die positive Korrelation) maximal sein darf. Die Obergrenze

fur die Irrtumswahrscheinlichkeit wird mit dem Signifikanzniveau () angegeben. Allge-

mein werden maximal 5 Prozent Irrtumswahrscheinlichkeit  als zuldssig anerkannt, also
= 5%.

Nun folgt eine Prifung unserer Hypothese mit einem Hypothesentest, der flir die vorlie-
genden Merkmale angewendet werden kann — in dieser Arbeit der t-Test. Das Ergebnis
des Tests gibt den p-Wert, die Irrtumswahrscheinlichkeit, aus.

Liegt dieser p-Wert unter = 5%, gilt das Ergebnis als signifikant.



Wenn ein statistischer Zusammenhang wie unsere Hypothese zur Beziehung von Kérper-
grof3e/-gewicht demnach als ,signifikant* aufgefiihrt wird, heil3t dies, dass der gemessene
Zusammenhang einer Stichprobe mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% auch fur die
Grundgesamtheit gilt. Damit besteht immer noch die Restchance von 5%, dass der ge-
prufte Zusammenhang dem Zufall geschuldet ist. Die gilt immerhin fir einen von 20 Fal-
len.

Um den p-Wert flr diese Arbeit zu ermitteln wurde der t-Test von MS Office Excel ver-
wendet.

t-Test (http://de.wikipedia.org/wiki/T-Test - http://www.Irz.de/~wlm/ilm_t4.htm )

Ein Verfahren zur statistischen Hypothesenprifung, bei dem gepruft wird, ob eine Teststa-
tistik im Ablehnungsbereich der T-Verteilung liegt. Das wichtigste Anwendungsgebiet ist
der Vergleich der Mittelwerte zweier Gruppen (Stichprob  en). Dabei werden zwei Falle
unterschieden:

Der Einstichproben-t-Test prift anhand des Mittelwertes einer Stichprobe, ob der
Erwartungswert einer Grundgesamtheit gleich einem vorgegebenen Wert ist,

Der Zweistichproben-t-Test  prift anhand der Mittelwerte zweier Stichproben, ob
die Erwartungswerte zweier Grundgesamtheiten einander gleich sind, ggf. gegen
die Alternative dass einer der Mittelwerte kleiner ist als der andere. In der vorlie-
genden Arbeit wurde dieser Test verwendet.

Voraussetzung fur den t-Test ist, dass die betrachtete Grundgesamtheit normal-verteilt ist.

t-Tests fur gepaarte Stichproben

Hier sind und zwei paarweise verbundene Stichproben,
die beispielsweise aus zwei Messungen an denselben Untersuchungseinheiten gewonnen
wurden (Messungen bei den drei Datenaufnahmen).

Zweistichproben-t-Test
Die Differenz zweier normal verteilter Zufallsvariablen sind wieder normalverteilt. Damit

pruft der Zweistichproben-t-Test und es gelten die allgemeinen Hypothe-
sen:

Soll die Nullhypothese getestet werden, dass die beiden Erwartungswerte der zugrunde
liegenden normalverteilten Grundgesamtheiten gleich sind, so kénnen mit dem oben be-
schriebenen t-Test die Differenzen di = x; y i auf den Erwartungswert = 0 getestet
werden.



Beispiel:

1. med. 2. med. 3. med.
Datenaufnahme | Datenaufnahme Datenaufnahme
Proband A 60.6 60.9 n.b.
Proband B 88.9 87.7 n.b.
Proband C 68.9 69.6 n.b.
Proband D 88.1 88.7 n.b.
Proband E 67.5 68.7 n.b.
Proband F 63.6 63.85 n.b.
Proband G 57.2 58.7 60.2
Proband H 715 77.8 78.4
Proband | 91.7 99.65 91.25
Proband J 62.3 69 68.1
Proband K 76.6 80.7 78.15
Proband L 66.5 70.3 67.8
Proband M 57.1 58.9 59
Proband N 83.4 96.9 93.4
— _/

0.00749083



Erklarungen zur Durchfiihrung der Excel T-Tests:

Stammen die zwei Stichproben aus zwei Grundgesamtheiten mit demselben Mittelwert
oder nicht?

TTEST(Matrix1 ;Matrix2 ;Seiten ;Typ)

Matrix1 ist die erste Datengruppe.
Matrix2 ist die zweite Datengruppe.
Seiten bestimmt die Anzahl der Endflachen (Schwénze).

Ist Seiten =1, verwendet TTEST eine Endflache (einseitiger Test).
Ist Seiten = 2, verwendet TTEST eine Endflache (zweiseitiger Test).

Typ bestimmt den Typ des durchzufihrenden t-Tests.
IST TYP GLEICH WIRD FOLGENDER TEST AUSGEFUHRT

1 Gepaart
2 Zwei Stichproben, gleiche Varianz
3 Zwei Stichproben, ungleiche Varianz

Liegt die Zufalls-Wahrscheinlichkeit unter 0.05, spricht man im allgemeinen von einem
signifikanten Ergebnis, liegt sie unter 0.001, von einem hochsignifikanten Ergebnis.



7.8 Selektion der Geruchsstoffe



Selektion der Geruchsstoffe fur das Testverfahren

In Absprache mit dem Experten Dr. Kaiser, Givaudan AG wurden verschie-
dene Geruchsstoffe Uber die gesamte Geruchspalette gewahlt, namlich:

Chemische Bezeichnung Chemische Struktur

Benzylsalizylat

-lonon

Ambrofix

Thibetolid

Allylcaproat /\/\)J\ =
o F

-Decalacton

(2)-3-Hexenol

(E,2) 2,6-Nonadienal




Q ~CHz
.
Eugenol H3C
HO
O.. _F
Vanillin [ A
- CH
o
OH

( siehe auch K. Eisinger, Aromastoffe in ausgewahlten alltaglichen Lebensmitteln. Diplomarbeit Universitat
Wien, 2008; http://othes.univie.ac.at/3025/1/2008-12-10 0202619.pdf )

Nach Vorversuchen mit Nichtrauchern wurden die Stoffe in verschiedenen
Konzentrationen angeboten, wobei die héchste Konzentration jeweils bei der
olfaktorischen Wahrnehmung lag. Die kleineren Konzentrationen wurden je-
weils 1 : 9 mit dem Losungsmittel Dipropylenglykol verdinnt. Flur die Studie
wurden zehn verschiedene Stoffe dargeboten, wobei 4 Stoffe davon soge-
nannte Anosmiestoffe sind, d.h. Geriche die ca. 25% aller Personen nicht
riechen kénnen. Da sich bei den Vorversuchen gezeigt hat, dass der Ge-
ruchssinn und die Konzentration der Riechenden wahrend des Tests nach-
liessen, beschrankte man sich auf gesamthaft 24 verschiedene zuféllig be-
stimmte Geruchskonzentrationen. Als Zusatzkontrolle diente ein geruchslo-
ser Neutralstoff. Die Selektion der 24 Geruchskonzentrationen, sowie die
Einordnung des Neutralstoffes (destilliertes Wasser) in die zu verabfolgende
Geruchssequenz erfolgte wiederum anhand eines Zufallszahlengenerators.

Zusatzlich wurden die Testpersonen gebeten, ihre Nase mit einem geruchs-
neutralen nassen Tempotaschentuch nach jeder Sequenz zu schnéuzen,
speziell nach den Vanillegertchen.

Jeder Testperson wurde einzeln die Zufalls-Geruchssequenz angeboten. Der
Proband entschied mit ,Ja“ oder ,Nein“, ob er einen Geruch wahrnahm. Bei
,Ja“ begrindete er mit zusatzlichen Worten den Geruch, z.B. ,riecht nach
Rose, riecht faulig etc.”.

Die Auswertung erfolgte im Vergleich der jeweils 36 Antworten zum Studien-
beginn mit den 6 Wochen bzw. 3 Monaten.



Die statistische Auswertung erfolgt im Vergleich
der richtig getippten Neutralstoffe zum Zeitpunkt t=0 zu t=6 zu t=12
der richtig getippten Anosmiestoffe zum Zeitpunkt t=0 zu t=6 zu t=12
und
der richtig getippten Nicht-Anosmiestoffe zum Zeitpunkt t=0 zu t=6
zu t=12

Hypothese: Durch das Reduzieren bzw. das Nichtrauchen wird die Geruchs-
leistung bei allen 3 Duftgruppen verbessert.

Anmerkung: Je nach Ausgang des Riechtests zum Zeitpunkt t=0 muss u.U.
die Konzentration bei t=6 verdiinnt werden.



Geruchsstoffe und Konzentrationen

Die verwendeten Stoffe und deren Konzentrationen sind in folgender Matrix

dargestellt.
Geruch Chemische Konzentration in %
Bezeichnung
blumig Lilie Benzylsalizylat | 5 | 0,5 | 0,05 | 0,005 | 0,0005
* ** **k%k *kkk *kkkk
Anosmie- blumig Veilchen -lonon 5105 0,05 | 0,005 |0,0005
stoffe Ambra- graue Ambrofix 11|01/ 0,01 | 0,001 |0,0001
artig Ambra
Moschus- | Moschus Thibetolid 505/ 0,05 | 0,005 |0,0005
artig 20*
fruchtig Ananas Allylcaproat 505 0,05 | 0,005 |0,0005
fruchtig | Kokosnuss -Decalacton | 5 | 0,5 | 0,05 | 0,005 |0,0005
/ Pfirsich
sehr breite grin Gras (2)-3-Hexenol | 5 | 0,5 | 0,05 | 0,005 | 0,0005
Definition grin Gurke (E,2) 2,6- 10,1 0,01 0,001 |0,0001
Nonadienal
wlrzig | Wirznelke Eugenol 505 0,05 | 0,005 |0,0005
(Old
Spice)
wirzig Vanille Vanillin 5105 0,05 | 0,005 |0,0005

Die ersten vier Substanzen entsprechen den Anosmiestoffen. Aus diesen 20
Konzentrationen werden 12 (4 Stoffe x 3 Konzentrationen) zufallig ausge-
wahlt (siehe die Randomisierungszahlentabelle 12 aus 20), wobei * der Ran-
domisierungsnummer 1, ** der 2, *** der 3, **** der 4 usw. entspricht. Nur
drei Konzentrationen pro Geruchsklasse wurden zugelassen, d.h. die Zu-
fallszahlenreine wurde so lange weiterverfolgt, bis bei allen Stoffklassen 3
Konzentrationen vorhanden waren.

Randomisierung von 12 aus 20 :
1 711 913171214 6165 310 2 4 8 15 19 20 18

Aus den weiteren sechs Geruchssstoffen werden wiederum 12 Konzentratio-
nen (6 Stoffe x 2 Konzentrationen) zufallig ausgewahlt (siehe Randomisie-
rungszahlentabelle 12 aus 30), wobei + der Randomisierungsnummer 1, ++
der 2, +++ der 3, ++++ der 4 usw. entspricht. Hier wurden 2 Konzentrationen
pro Geruchsklasse zugelassen, d.h. die Zufallszahlenreihe wurde so lange
weiterverfolgt, bis bei allen Stoffklassen 2 Konzentrationen vorhanden waren.



Randomisierung 12 aus 30 :
7 5 9 319 18 24 25 12 2227 13 14 11 20 8 26 28 23 15

16 2 21 4 10 17 6 30 1 29
Damit wurden folgende Geruchsstoffkonzentrationen (in rot) anhand der

Randomisierungslisten 1 bis 20 flr die Anosmiestoffe und 1 bis 30 fir die
andern Geruchsklassen ausgewahlt :

Chemische Be- Konzentration in %
zeichnung
Benzylsalizylat 5105 | 0,05 0,005 | 0,0005
#1 #2 #3
-lonon 5105 | 0,05 0,005 | 0,0005
Ambrofix 1101 ]| 0,01 0,001 | 0,0001
Thibetolid 5105 | 0,05 0,005 | 0,0005
Allylcaproat 5105 0,05 0,005 0,0005
-Decalacton 5 0,5 0,05 0,005 0,0005
(Z2)-3-Hexenol 5105 | 0,05 0,005 | 0,0005
(E,2) 2,6- 1 (01| 0,01 0,001 | 0,0001
Nonadienal
Eugenol 5105 | 005 0,005 | 0,0005
Vanillin 5105 ] 005 0,005 | 0,0005
#23 #24

Da der Geruchstest zu Studienbeginn, nach 6 Wochen und 3 Monaten
miteinander verglichen werden soll, wurden lber den Zufallsgenerator 12
nicht riechende Neutralstoffe in die Geruchstestsequenz als Kontrolle mit
eingebaut, wobei die oben ausgewahlten Konzentrationen die Nummern 1
bis 24 ( #1 bis #24 ) und die Neutralstoffe die Nummern 25 - 36 erhielten.
Anhand der

Randomisierung von 1 bis 36
34 15 35 30 932 1 7 131631 252821 3 218 19 27 6
11 17 24 29 22 5 33 23 26 3612 20 10 8 4 14

wurde das untenstehende Geruchssequenzkontrollblatt fir die Probanden
festgelegt:



No. Geruch Nein Ja riecht nach

#1 N

#2 0,5% -Decalacton
#3 N

#4 N

#5 0,01% Ambrofix
#6 N

#7 5% Benzylsalizylat
#8 1% Ambrofix
#9 0,05% Allylcaproat
#10 0,005% -Decalacton
#11 N

#12 N

# 13 N

# 14 0,005% Eugenol

# 15 | 0,0005% Benzylsalizylat

# 16 0,05% Benzylsalizylat

# 17 0,05% (2)-3-Hexenol

#18 0,01% (E,Z2) 2,6-
Nonadienal

#19 N

# 20 0,005% -lonon

#21 0,5% Thibetolid

# 22 0,5% (2)-3-Hexenol

# 23 0,5% Vanillin

# 24 N

# 25 0,0005% Eugenol

# 26 0,5% -lonon

# 27 N

# 28 5% Vanillin

# 29 N

# 30 N

# 31 0,005% Thibetolid

# 32 0,001% (E,Z2) 2,6-
Nonadienal

# 33 5% Thibetolid

# 34 0,1% Ambrofix

# 35 5% -lonon

# 36 0,0005% Allylcaproat

D.h. es liegen 24 Geruchsstoffe unterschiedlichster Konzentration vor, die
durch 12 geruchsneutrale Stoffe zufallig unterbrochen werden, wobei min-
destens nach den hohen Konzentrationen die Nase geputzt werden muss.



Randomisierung erfolgte mittels http://www.random.org/sequences/

i $ % $
n n n I
1
| 50
S
& ! ( ) 1
Get Sequence | Reset Form‘

Randomisierung von 1 bis 36, wobei #1 bis #24 Geruc  hskonzentrationen und
#25 bis #36 geruchsneutral sind

34 153530 932 1 7131631252821 3 218 19 27 6
11 17 24 29 22 5 33 23 26 36 12 20 10 8 4 14

Randomisierung 12 aus 30 :
7 5 9 31918 24 25 12 22 27 13 14 11 20 8 26 28 23 15
16 221 4 10 17 6 30 1 29

Randomisierung von 12 aus 20 :
1 711 91317 12 14 6 16 5 310 2 4 8 15 19 20 18



7.9  Das Rauchstopp-Seminar



Das Rauchstopp-Seminar von Hr. R. Lotscher, Zurismo  kefree

Kursverlauf im Uberblick:

Leitthemen

1.Kurseinheit

Kennen lernen, Erfahrungen mit Rauchen, Infos zum Kurs

2.Kurseinheit

Rauchprotokoll und Verhaltenskette, Ambivalenz und Motiva-
tion

3.Kurseinheit

Umgang mit Rauchverhalten (Reissen), Alternativen fur Kopf,
H&ande und Mund

4 Kurseinheit

Systematische Vorbereitung auf den 1.rauchfreien Tag

2 SMS

5.Kurseinheit

Erfahrungen mit Rauchstopp, Umgang mit Stress und Gefih-
len

6.Kurseinheit

Nichtraucher/in sein und bleiben, Bilanzierung

1.Folgekontakt

Telefonisch, ca. 1 Woche spéter

2.Folgekontakt

Telefonisch, ca. 3 Wochen spater




7.10 Thermographie



Grundlagen der Thermographie

Die Infrarot-Thermographie beruht darauf, dass jede Oberflache eine elektromagnetische
Warmestrahlung emittiert, die jenseits der roten Linie des sichtbaren Lichts liegt. Fur die
Thermographie ist das Infrarot mit dem Wellenlangenbereich von 8 bis 14 pm von beson-
derem Interesse, da in diesem Teil des elektromagnetischen Spektrums die Warmestrah-
lung am intensivsten emittiert wird. Die einfallende Warmestrahlung wird von einem IR-
Detektor (Energiewandler) in elektrische Signale umgewandelt und zu einem Warmebild
weiterverarbeitet.

Thermo- oder IR-Kameras

Thermo- oder Infrarotkameras sind wie normale elektronische Kameras aufgebaut und
haben heute eine enorme Leistungsstufe erreicht. Es kdnnen geringste Temperaturunter-
schiede von 0,1K bei 30C Umgebungstemperatur (ther mische Auflésung) und besser
erfasst werden (abhangig vom Kameratyp). Heutige hochleistungsfahige Thermographie-
Systeme sind sehr teuer und liefern detailgetreue, temperaturkalibrierte Warmebilder in
Echtzeit. Die IR- Bildverarbeitung erfolgt rechnergestitzt mit einer speziellen Software.

Die fUr die Arbeit verwendete IR-Kamera wies folgende Spezifikationen auf:



Medizinische Anwendungen

Thermographie ist einzigartig als bildgebendes Verfahren, weil nicht nach Strukturveran-
derungen (wie beim Réntgen, MRT oder Ultraschall), sondern nach Funktionsstérungen
gesucht wird. Diese gehen haufig mit einer Veranderung der lokalen Stoffwechselsituation
und damit der Durchblutung einher. Vermehrte, wie auch eingeschréankte Durchblutung,
ergeben ein typisches thermisches Muster, welches exakt von der Infrarotkamera aufge-
zeichnet und am PC mithilfe von entsprechender Software detailliert dargestellt werden
kann. Die Untersuchung ist nicht-invasiv, da die Infrarotabstrahlung des Koérpers passiv
aufgezeichnet wird, ohne Berthrung oder Einwirkung von Strahlen oder elektromagneti-
schen Feldern.
Die Thermographie wird bereits seit etwa 40 Jahren zur medizinischen Diagnostik einge-
setzt. Krankhafte organische Veranderungen auf3ern sich haufig durch Temperaturinho-
mogenitaten, wodurch z. B. Durchblutungsstérungen, Tumore, Entziindungen, Narbenge-
webe festgestellt werden kdnnen. Spricht man anwendungsbezogen von Thermographie
meint man die passive Thermografie, bei der die temperaturabhdngige Eigenstrahlung
des Objektes detektiert wird. Bei der aktiven Thermografie wird dagegen zum Zwecke der
Messung durch aufRere Energieeinbringung (Anregung) im Priufobjekt ein Warmefluss er-
zeugt.

Literatur

Weiterfihrende Informationen finden sich in den beiliegenden Web-Links:
http://de.wikipedia.org/wiki/Thermographie
http://de.wikipedia.org/wiki/W%C3%A4rmebildkamera

http://www.inframedic.de/medizinische-infrarot-thermographie/index.html
http://www.ever.ch/medizinwissen/thermographie.php




7.11 Wahrnehmung der Werbung
von Zigaretten
von Konsumprodukten
von Rauchpréaventionskampagnen



Name : ......covvvvvninnn.. Vorname : ..........

............ Jahrgang : ................

Beruf @ ..o Arbeitsort & oo

Sind Sie Raucher? nein ja

Nur fir Raucher:

Welche Zigarettenmarke rauchen Sie?

immer die Gleiche
WelChe? o e

Ist flr mich unwichtig

verschiedenste
Welche?. ... e

die billigste
welche? ...,

eine Markenzigarette?
welche? ...

Wie viele Zigaretten rauchen Sie
durchschnittlich pro Tag?

keine

0 bis 5 pro Tag

5 bis 10 pro Tag

10 bis 15 pro Tag
mehr als 15 pro Tag

ich weiss es nicht




Nur ausfullen, wenn Sie Raucher sind!

Warum begannen Sie zu rauchen? Nur
den fur Sie wichtigsten Grund!

ia”
Wann rauchen Sie~ Nur 1x ankreuzen

nur 1x ankreuzen meine Eltern / Geschwister rauchten

Ich rauche nie meine Freunde / Kollegen rauchten

regelmassig Uber den Tag verteilt bei der Arbeit wurde geraucht

bereits beim Aufstehen weil es schmeckte und gemdtlich war

in den Pausen weil ich gestresst war

zum / nach dem Essen hielt mich schlank

hauptsachlich Abends weil es Mode war

nur am Wochenende weil es mich beruhigte

nur in Gesellschaft / bei Partys fithlte mich sicherer



Fur Raucher & Nichtraucher

Um welche Zigarettenmarken handelt es sich hier?

Nur fir Raucher:

Bezeichnen Sie sich als

Gelegenheitsraucher

vom Rauchen abhangig

schwacher Raucher

Kettenraucher




Mit welcher Marke verbinden Sie diese Bilder? Wie heisst die Marke?



Welche Zigarettenmarken kennen Sie? Kennen Sie den entsprechenden
Werbetext dazu? Wie beginnt er?



Mit welcher Marke verbinden Sie diese Bilder?



Kennen Sie Markenprodukte, die Kennen Sie den entsprechenden
nichts mit Tabak zutun haben? Werbetext dazu?

L R TP PR PP R PP P PR PPPPEREY

22




Wie heisst diese Zigarettenmarke? Wie heisst diese Zigarettenmarke?

Um welche Zigarettenmarke kdnnte es sich
hier handeln?




Welches Produkt wurde hier beworben?

Halbtagsabonnement der SBB?

FLEUROP — Blumenlieferung nach Hause?
Spendenaufruf der Caritas?

Wahlkampagne der SP ,Ja zur AHV-Revision®

Bundesgesundheitsamt Kampagne ,Die Schweiz bewegt sich!*

AN S & o e



Um welche Zigarettenmarke handelt es sich hier? Bitte Namen einfligen!



Wie wurden Sie mit dieser Antiraucherwerbung weiterfahren?



Welche Zigarettenmarke spricht Sie nach der Verpackung am meisten an?
Kreuzen Sie an



Um welche Marke handelt es sich?




Um welche Werbung handelt es sich
hier?

Krankenkasse

Raiffeisen-Banken

SBB

AIDS-Pravention




Zu welchen Zigarettenmarken gehéren diese Slogans?

A timeless land. Where horses still run free.
Where some men do what others only dream abouit.

Liberté, toujours.

Daflir geh” ich meilenweit.

Betrue, beyou.

Discover more.



Anti-Raucher-Kampagne
Helmobligatorium fur Radfahrer
Verkehrspravention ,Raser toten!*
~Wer fahrt, trinkt nicht!“ - Kampagne

ANdereS & oo,

> Um welche Zigarettenmarke handelt es sich? = ----------=——-commmmmmmm -




Um welche Werbung handelt es sich
hier?

UBS Generation Konto

SBB

AIDS-Pravention




Was sind Ihre Empfehlungen flr eine wirksame Anti-Raucherkampagne?
Wahlen Sie die zwel wichtigsten Massnahmen !

Schonungslose Darstellung der Auswirkungen des Rauchens in Anti-Raucher
Kampagnen, z.B. Darstellung von Lungenkrebs, Raucherbein, Herzinfarkt ...

Regelmassige Aufklarung der Eltern und der Jugendlichen / intensivere schulische
Praventionskampagnen

Gesetzliches Rauchverbot fur alle 6ffentlichen Raume, Restaurants,
Diskotheken, ...

Verbot der Zigarettenwerbung im weitesten Sinne, z.B. keine Darstellung mehr von
Rauchern in Medien und Sponsoring

Nichtraucherpramie von 100 Fr. pro Jahr
Senkung der Krankenkassenpramien fur Nicht-Raucher
Erh6hung der Zigarettenpreise

Abgabe der Zigaretten nur unter staatlicher Aufsicht



Welcher Werbeslogan gehort dazu?
Camel. Taste The Adventure.

Genufl im Stil der neuen Zeit. Lord Extra

Der Geschmack von Freiheit und Abenteuer
Marlboro

Test the West !

75 1 410 (=] (=) S

> Um welche Zigarettenmarke handelt es sich hier? --------—---ecmrmmeee-




Welche Massnahme glauben Sie, wiirde oder hatte Sie endgultig vom
Rauchen abgehalten? Kreuzen Sie nur 2 an!

Vermehrte und intensivere Anti-Raucher Kampagnen
Geschwister und / oder Eltern rauchen auch nicht
Freund / Freundin oder Kollegenkreis raucht nicht
Schulische Praventionskampagnen

Striktes Rauchverbot in 6ffentlichen Raumen, wie Schulen, Restaurants,
Diskotheken, Verkehrsmittel ...

Deutliche Erh6hung der Krankenkassenpramien flr Raucher
Schlechter arztlicher Befund verursacht durch das Rauchen

Erh6hung der Zigarettenpreise auf
9 Fr. 12 Fr. 15 Fr. 20 Fr.

Gesetzliches Verbot des Zigarettenverkaufs



Um welche Zigarettenmarken handelt es sich? Bitte Namen einfligen!




Kreuzen Sie an, ob es sich um eine Zigarettenwerbun
Kennen Sie die entsprechende Marke? Tragen Sie den Namen ein ( ..... ) !

Gut gelaunt geniel3en.
Connecting people!
Wenn leicht, dann ...
I‘'m lovin‘it!

3...2...1... meins!

Geschmack einer neuen Generation.

Geiz ist geil!

Ich bin doch nicht blod!

Zigarette

Marke

g handelt oder nicht?

anderes



Um welche Zigarettenmarken handelt es sich hier? Bitte Namen einfligen!




Zigarette Marke anderes

Testthe West!
Life tastes good! L
It's toasted.
Nichts ist unmoglicnt
We love to entertainyou. L.

Wohnst du noch oder lebst du schon? ...

Outsideisin. e

Erganzen Sie den Satz!

Come towhere the flavor is. Come tO ..o e,

Ich gehe meilenweit flr eine ... e,



Mit welcher Marke verbinden Sie diese Bilder?



Welcher schriftliche Warnhinwels ist flir Sie am aussagekraftigsten?
Kreuzen Sie nur 1x an

1. Rauchen macht sehr schnell abhéangig: Fangen Sie gar nicht erst an!

2. Schutzen Sie Kinder: Lassen Sie sie nicht Ihren Tabakrauch einatmen
3. Rauchen kann tddlich sein

4. Rauchen fugt Ihnen und den Menschen in Ihrer Umgebung erhebliche
Schaden zu

5. Hier finden Sie Hilfe, wenn Sie das Rauchen aufgeben wollen
0803 00 00 00

6. Rauch enthalt Benzol, Nitrosamine, Formaldehyd und Blausaure



Welche Warnhinweise auf der Zigarettenverpackung wirde Sie am meisten
animieren, um mit dem Rauchen aufzuhdren? Wahlen Sie hochstens 2xO



Welche Warnhinweise auf der Zigarettenverpackung animiert Sie am meisten
mit dem Rauchen aufzuhoren? Wahlen Sie héchstens 2xUdavon.



Welcher Warnhinweis auf der Zigarettenverpackung animiert Sie am meisten
mit dem Rauchen aufzuhdren? Kreuzen Sie 1x[ an!






