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1. Einleitung und Theorie

Die Abteilung Medienpsychologie und Medienwirkung (Leitung Prof. Dr. Werner Wirth) am
Institut fur Publizistikwissenschaft und Medienforschung der Universitat Zurich (IPMZ) erhielt
das Mandat der Wirkungsmessung und Analyse der SmokeFree-Dachkampagne. Die Smo-
keFree-Kampagne 2015-2017, lanciert vom Bundesamt fur Gesundheit (BAG) in Zusammen-
arbeit mit Kantonen und NGOs besteht aus insgesamt sechs Kampagnenwellen, wovon zum
aktuellen Zeitpunkt bereits funf Wellen abgeschlossen sind. Drei Befragungen zur Wirkung
der Kampagne (eine Nullmessung und zwei Posttestmessungen) wurden bereits durchge-
fuhrt. Nebst der Wirkungsmessung der Kampagne ist das IPMZ auch beauftragt, mittels zu-
satzlichen Analysen einen umfassenderen Einblick in die Wirkung der Kampagne zu geben.
Der vorliegende ,Executive Summary“-Bericht behandelt die Auswertung der bisherigen
Messergebnisse zur SmokeFree-Kampagne in Bezug auf die Wahrnehmung der personli-
chen und allgemeinen Gesundheitsrisiken des Rauchens. Die Wahrnehmung der durch den
eigenen Tabakkonsum verursachten personlichen Gefahrdung ist ein Hauptpradiktor fur den
Rauchstopp (McCaul et al., 2006). Denn wenn die eigene Gefahrdung als gering einge-

schatzt wird, entsteht kaum Bereitschaft zu einem Rauchstopp.

Phanomen des unrealistischen Optimismus

Das Phanomen des unrealistischen Optimismus ist in der Psychologie gut erforscht. Es be-
sagt, dass Menschen das Eintreten von positiven Ereignissen fir sich selbst als wahrschein-
licher wahrnehmen als fur andere. Gleichzeitig sehen Menschen das Eintreten von negativen
Ereignissen fir sich selbst als unwahrscheinlicher als fir andere. Erkrankungsrisiken beurtei-
len Menschen fir sich selbst als geringer als fur andere (Strecher et al. 1995; Waltenbaugh
& Zagummy 2004; Weinstein et al. 1995; Weinstein et al. 2005).

2. Methode

Durchgefuihrt wurden Online-Befragungen in einem 3-welligen Paneldesign vom LINK-Institut
Schweiz in den ZeitrAumen 28. Januar — 15. Februar 2015 (Nullmessung), 15. — 29. Oktober
2015 (Posttest 1) und 10. — 28. November 2016 (Posttest 2), jeweils in den drei Sprachregio-
nen (D, F, ).

Zwei Drittel der Teilnehmenden waren Rauchende, da vor allem die Einstellung und das Ver-
halten der rauchenden Bevolkerung interessiert. Die Stichproben waren weitgehend repra-

sentativ beziglich Alter, Bildung und Geschlecht.
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3. Ergebnisse

3.1 Nullmessung

Im Rahmen der Nullmessung zeigt sich, dass Rauchende ihr personliches Gesundheitsrisiko
als signifikant geringer erachten als das allgemeine Gesundheitsrisiko. Dieser Effekt des un-
realistic optimism (vgl. Weinstein, Marcus & Moser, 2005) zeigte sich in allen Sprachregio-
nen und bezlglich allen abgefragten Gesundheitsaspekten.

Vergleich der personlichen und der allgemeinen Risikowahrnehmung
von Rauchenden der Gesamtstichprobe Schweiz (N = 3179)
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Quelle: Prasentationsfolie IPMZ —Institut fur Publizistikwissenschaft und Medienforschung der Universitat Zirich

Gesundheitsschaden

Der durch das Rauchen verursachte Gesundheitsschaden wurde im Allgemeinen (,Rauchen
schadet der Gesundheit®; M = 5.20; SA = 1.25) signifikant hdher beurteilt als bezogen auf
das eigene Rauchverhalten (,Ich schade meiner Gesundheit, wenn ich so weiterrauche wie
bisher.“; M = 4.23; SA =1.42); t(3178) = 32,73; p <.001.

Fitnessreduktion

Auch das allgemeine Risiko der Fitnessreduktion (M = 4,72; SA = 1,29) wurde als signifikant
hoéher eingeschétzt als das personliche Risiko der Fitnessreduktion (M = 4,10; SA =1,53);
t(3178) = 28,32; p <.001.
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Lungenkrebs

Das allgemeine Risiko an Lungenkrebs zu erkranken (M = 4,99; SA = 1,19) wurde signifikant
hoher eingeschatzt als das personliche Lungenkrebsrisiko (M = 4,18; SA = 1,43); t(3178) =
37,34; p <.001.

Hautalterung

Ebenso wurde das allgemeine Risiko der Hautalterung (M = 4,61; SA = 1,33) als signifikant
hoéher wahrgenommen als das personliche Risiko der Hautalterung (M = 3,66; SA =1,55);
t(3178) = 41,42; p <.001.

Tabelle 1: Nullmessung (2015): Unterschiede in der Wahrnehmung des allgemeinen und
des personlichen Gesundheitsrisikos bei den Rauchenden in der Gesamtstichprobe
Schweiz (N=3179)

M allg. M pers. p
(SA) (SA)

1. Rauchen schadet der Gesundheit / 5.20 4,23 *kk
Rauchen schadet meiner Gesundheit. (1.25) (1.42)
2. Rauchen verringert die korperliche Fitness / 4.72 4.10 rx
Rauchen verringert meine korperliche Fitness. (1.29) (1.53)
3. Rauchen erhoht das Risiko, an Lungenkrebs 4.99 4.18 bl
zu erkranken / Aufgrund meines Rauchverhal-
tens erhéht sich mein Risiko, an Lungenkrebs (1.19) (1.43)
zu erkranken.
4. Rauchen foérdert die Hautalterung / 4.61 3.66 *hx
Meine ngt e_lltert schneller, wenn ich so weiter- (1.33) (1.55)
rauche wie bisher.

Anmerkungen: N = Stichprobengrisse; M = Mittelwert; allg. = allgemein; pers.= personlich;
SA = Standardabweichung; *** =p <.001
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3.2 Posttest 1 zur SmokeFree-Kampagne 2015

Das im Rahmen der Nullmessung gefundene Phéanomen des unrealistischen Optimismus be-
statigte sich auch in der Posttestmessung 2015: Das allgemeine Risiko des Rauchens wird
als signifikant héher eingeschatzt als das personliche Risiko.

Tabelle 2: Posttest 1 (2015): Unterschiede in der Wahrnehmung des allgemeinen und des
personlichen Gesundheitsrisikos bei den Rauchenden in der Gesamtstichprobe Schweiz
(N=693)

M allg. M pers. p
(SA) (SA)

1. Rauchen schadet der Gesundheit / 5.22 4.26 *hk
Rauchen schadet meiner Gesundheit. (0.96) (1.42)
2. Rauchen verringert die korperliche Fitness / 4.85 4.23 *hk
Rauchen verringert meine korperliche Fitness. (1.15) (1.43)
3. Rauchen erhoht das Risiko, an Lungenkrebs 5.01 4.27 *rx
zu erkranken / Aufgrund meines Rauchverhal-
tens erhoht sich mein Risiko, an Lungenkrebs (1.09) (1.42)
Zu erkranken.
4. Rauchen fordert die Hautalterung / 4.67 3.76 *rk
Meine ngt e_lltert schneller, wenn ich so weiter- (1.23) (1.51)
rauche wie bisher.

Anmerkungen: N = Stichprobengrdsse; M = Mittelwert; allg. = allgemein; pers.= personlich;
SA = Standardabweichung; *** =p < .001

Je haufiger die Kampagneninhalte — insbesondere die TV-Spots — gesehen wurden, desto
starker war die Auswirkung auf die Wahrnehmung der personlichen Geféahrdung. Dies gilt
nicht nur fir das Risiko, das sie ansprachen, sondern die Kampagneninhalte schienen allge-
mein fur die Gesundheitsrisiken zu sensibilisieren. Die Kampagne erzielte besonders bei
Rauchenden mit der Absicht zum Rauchstopp ein starkeres Bewusstsein fiir die Gesund-

heitsrisiken des Rauchens.

3.3 Posttest 2 zur SmokeFree-Kampagne 2016

Auch die Posttestmessung 2016 bestatigt den Befund des unrealistischen Optimismus bei
Rauchenden.

Sowohl die allgemeine als auch die personliche Risikowahrnehmung stiegen zwischen der
Nullmessung und Posttest 2 im Mittel signifikant. Die Risikowahrnehmung war am hdchsten
im Tessin. Nur bei Rauchenden mit Rauchstoppabsicht erhéhte sich die Risikowahrnehmung
signifikant. Die hdchste Risikowahrnehmung hatten die jiingste Altersgruppe und die terti&r
Gebildeten. Altere Rauchende fiihlten sich weniger gefahrdet als jiingere Rauchende, doch

stieg auch bei ihnen das wahrgenommene Risiko. Die TV-Spots trugen zur Erhéhung der
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personlichen, die Zeitungssujets zur Erhéhung der allgemeinen Risikowahrnehmung bei.

Tabelle 3: Posttest 2 (2016): Unterschiede in der Wahrnehmung des allgemeinen und des
personlichen Gesundheitsrisikos bei den Rauchenden in der Gesamtstichprobe Schweiz
(N=638)

M allg. M pers. p
(SA) (SA)

1. Rauchen schadet der Gesundheit / 5.32 4.28 *hx
Rauchen schadet meiner Gesundheit. (1.01) (1.42)
2. Rauchen verringert die korperliche Fitness / 4.89 4.32 *rk
Rauchen verringert meine korperliche Fitness. (1.13) (1.45)
3. Rauchen erhoht das Risiko, an Lungenkrebs 5.07 4.26 el
zu erkranken / Aufgrund meines Rauchverhal-
tens erhéht sich mein Risiko, an Lungenkrebs (1.22) (1.40)
Zu erkranken.
4. Rauchen foérdert die Hautalterung / 4.69 3.67 *hk
Meine Hqut e_lltert schneller, wenn ich so weiter- (0.95) (1.53)
rauche wie bisher.

Anmerkungen: N = Stichprobengrisse; M = Mittelwert; allg. = allgemein; pers.= personlich;
SA = Standardabweichung; *** =p < .001

4. Konklusion

Rauchende nehmen die durch ihr Rauchverhalten bedingten Gesundheitsrisiken (personli-
ches Risiko) als geringer wahr als die Gesundheitsrisiken anderer Rauchender (allgemeines
Risiko). Dieses Phanomen des unrealistischen Optimismus, das in der Psychologie bekannt
und gut belegt ist, zeigt sich auch in den Befragungen, die im Rahmen der Tabakpraventi-
onskampagne SmokeFree in den Jahren 2015 bis 2016 durchgefuhrt wurden.

Aus Sicht der Tabakpravention ist insbesondere das Unterschatzen der personlichen Ge-
sundheitsrisiken problematisch, weil diese der Motivation zu einem Rauchstopp und der Ent-
wicklung einer konkreten Rauchstoppabsicht entgegenwirkt und in der Konsequenz die Ent-
stehung tabakbedingter Erkrankungen begunstigt.

Die Wirkung der SmokeFree-Kampagne der Jahre 2015 und 2016 zeigt sich darin, dass mit
zunehmender Wahrnehmung der Kampagne — insbesondere der TV-Spots — das Bewusst-
sein fur die Risiken des Tabakkonsums und die persdnlichen Gesundheitsrisiken stieg. Die-

ser Effekt trat besonders deutlich bei Rauchenden mit der Absicht zum Rauchstopp hervor.
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