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Evaluationsbogen zum 12+Programm

~Ruckblick, Bilanz und Ausblick”

Ruckblick 1

Tag Monat Jahr
Heutiges Datum
Wann haben Sie mit der Bearbeitung des Tag Monat - Jahr
12+Programms begonnen
Wie viel haben Sie damals pro Woche geraucht? Zig. pro Woche

Gab es lingere Unterbrechungen in Ihrer Pro- I:l ) I:l )
grammbearbeitung? Ja nein

Wenn ja, wie viel Zeit machen die Unterbre- & Monate -~ Jahre
chungen zusammen aus?
Wie sieht Ihr derzeitiger Tabakkonsum aus:
Wie viel rauchen Sie jetzt pro Woche? Zig. pro Woche
Seit wann halten Sie diese Obergrenze verlisslich % Monate ~Jahre
ein?
Wie hoch ist Ihre Toleranzgrenze? %

Ruckblick 2

Auf einer Skala von ,,0“ (= ,,gar nicht stolz*) bis ,,5“ (= ,,sehr stolz*) — wie
stark ist der Stolz, den Sie angesichts Ihrer Verhaltensinderung im Umgang
mit Tabak empfinden? (bitte ankreuzen)

»Zar nicht ,,sehr
stolz* 0 1 2 3 4 5 stolz

Worauf sind Sie besonders stolz?




Ruckblick 3

Auf einer Bewertungsskala, die von ,,+3“ (= ,,sehr gut®) bis ,,-3“ (= ,,sehr
schlecht®) reicht — wie fillt Ihr Gesamturteil iiber das 12+Programm aus
(bitte ankreuzen)?

,,sehr

,,sehr
+3 +2 +1 0 -1 -2 -3 schlecht

gut“
Wiirden Sie das 12+Programm anderen Rauchern und Raucherinnen, die

ihr Rauchverhalten indern mochten, empfehlen?

,.wiirde ich uneinge- ,,w_iirde ich gar
schriankt empfehlen* nicht empfehlen*

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3

Riickblick 4

Wie sind Ihre Erfahrungen mit den einzelnen Bausteinen des 12+Programms
(bitte ankreuzen)?

Erlduterung: Bei ,,Intensitdt der Nutzung® sollten Sie z.B. ,,0“ (=,,gar nicht) ankreuzen, wenn Sie
dieses Kapitel iibersprungen oder fiir sich gar nicht angewendet haben. Und eine Ankreuzung der
L2 (= ,,mittel wirksam®) bei ,,Bewertung der Wirksamkeit* hiele z.B., dass Sie diesen Baustein
bei der Programmbearbeitung als mittelgradig wirksam und hilfreich empfunden haben.

Intensitat lhrer Bewertung der
. Nutzung Wirksamkeit
Baustein .
sehr in- | mittel- ke gar se li mittel- K gar
tensiv | maBig | @Y™ | nicht wire maBig | Y™ | nicht

sam

0 | Einfishrung, Uberblick 3 2 1 0 3 2 1 o
1 Diagnostik 3 2 1 (0] 3 2 1 0

2 | Registrieren und Bilanz
ziehen: Rauchtagebuch | 3 2 1 0 3 2 1 ()
und Rauchprotokoll

3 | Grundinformation iber
das Rauchen

4 | Abwéagen von Vor-
und Nachteilen einer 3 2 1 o 3 2 1 (0]
Anderung

5 | Persénliche Zielpla-

nung
6 | Selbstverstarkung (Be-
lohnungen, Strafen) 3 2 ! N 3 2 ! o
7 | Soziale Unterstitzung 3 2 1 0 3 2 1 0
Hilfreiche Strategien 3 2 1 0 3 2 1 0
9 | Medikamentdse Unter- 3 2 1 0 3 2 1 0

stitzung

10 | Risikosituationen und
rauchfreie Alternativen

11 | Umgang mit Ausrut-
schern und Rickfdllen

12 | Riickblick, Bilanz
Ausblick
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Ruckblick 5

Zur medikamentdsen Unterstitzung:

Haben Sie im Laufe Ihrer Bearbeitung des 12+Programms auch Medikamente
zur Unterstiitzung eingesetgt?

I:I ja I:l nein

Wenn ja, welche? Bitte mit Angabe der Dosis und Dauer der Einnahme

Wie zufrieden waren Sie mit dem besten von Ihnen benutzen Medikament auf
einer Bewertungsskala, die von ,,+3*“ (= ,,sehr zufrieden*) bis ,,-3“ (= ,,sehr
unzufrieden*) reicht?

,,sehr . ) _n  sehr
zufrieden ¥ 3 +2 4] Y 1 2 3 unzufrieden
Ruckblick 6

Was war fir Sie besonders positiv ... | Was war fir Sie eher negativ ...

...am 12+Programm

... an lhrer Bearbeitung

.. wegen anderer Ursachen




Bilanz 1

Wie zufrieden sind Sie allgemein mit dem, was Sie durch Ihre Verhaltensdin-
derung bis jetzt schon erreicht haben?

,.sehr
zufrieden®

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3 »S€br

unzufrieden*

Welche unmittelbaren positiven Folgen Ihrer Konsumreduktion sind IThnen
bis heute schon spiirbar?

Welche davon sind Ihnen am wichtigsten? — Bitte mit einem Kreuz markieren!

Gibt es evtl. negative Effekte oder Kosten, die Sie auf Ihre Konsumreduktion
zuriickfiithren?

Welche Zielgrifien (z.B. gesundheitliche) wollen Sie weiter im Blick behalten?
Was wiirden Sie gern noch erreichen?

Welche davon sind Ihnen am wichtigsten? — Bitte mit einem Kreuz markieren!

Gibt es indirekte Folgen oder Nebeneffekte (positive wie auch negative), die
Sie beobachtet haben, z.B. weniger oder mehr Alkoholkonsum?
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Bilanz 2

Mein personliches Bilanzergebnis ist ...

»eindeutig . . . »eindeutig
pOSitiv* +3 +2 +1 0 1 2 3 negativ*
Ausblick 1

Wie zuversichtlich sind Sie, die von IThnen erreichte Verhaltensiinderung im
Umgang mit Tabak auch in den néchsten drei Jahren aufrechterhalten zu
konnen?

,.sehr zuver-

sichtlich* +3 +2 +1 0 -1 -2 '3 »gar nicht

zuversichtlich*

Wie zuversichtlich sind Sie, auch andere, distale Folgen Ihrer Tabakreduk-
tion im Laufe der Zeit noch erreichen zu kénnen?

,,sehr zuver- ) ) } ,»gar nicht
sichtlich® 3 +2 41 0 1 2 3 zuversichtlich®
Ausblick 2

Ich wiinsche mir in lingerfristigen Abstinden von ca. einem Jahr eine Kon-
taktaufnahme und Nachfrage, was aus meinem kontrollierten Tabakkonsum
geworden ist.

I:l ja I:l nein

Wenn ja, sollte die Kontaktaufnahme auf folgendem Wege erfolgen:

] per E-Mail an folgende E-Mail-Adresse:




Ausblick 3
Alternativen ,mochte ich ,mochte ich
sehr gern” gar nicht”

eines Tages wieder ,unbeschwert” rauchen.

5 4 3 2 1 O

auf dem jetzt erreichten Niveau dauerhaft stabil

bleiben. 5 4 3 2 1 0

irgendwann noch weiter reduzieren.

auch mal eine oder mehrere abstinente Phasen 3 2 0
einlegen.

irgendwann ganz aufhdren zu rauchen.

Ausblick 4

Ist ganz aufzuhoren fiir Sie prinzipiell eine vorstellbare Alternative?
I:I ja I:l nein

Welche Griinde sprechen fiir Sie dafiir und welche dagegen?

Meine Griinde fir ein Aufhéren Meine Griinde gegen ein Aufhéren

VIELEN DANK FUR IHRE RUCKMELDUNG!

(bitte senden an: GK-Quest, MaaBstr. 28, 69123 Heidelberg; Fax 06221-7392040)
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Bemerkungen / Kommentare




