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DOSSIER: TABAK

Die Rolle sozialer Netzwerke
betm Rauchstopp

Ein genauerer Blick in die Netzwerkforschung und ihre Erkenntnisse zu
gesundheitsrelevantem Verhalten allgemein sowie zu Tabakpravention und
Rauchstopp im Besonderen zeigt auf, dass Netzwerke Effekte aufweisen,
welche sich fiir Interventionen nutzen lassen. Dies gilt nicht nur im Hinblick
auf die Informationsverbreitung, sondern auch zur Initiierung von Verhaltens-

dnderungen.
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Der Netzwerkansatz im Public-Health-Bereich

Im Zentrum des Interesses steht beim Netzwerkansatz die Fra-
ge, wie soziale Beziehungen das gesundheitsrelevante Verhalten
von einzelnen Personen beeinflussen. Einzelne soziale Beziehungen
wie auch die Muster sozialer Beziehungsnetze haben dabei - so hat
die Forschung gezeigt — vielfaltige und bedeutsame Auswirkungen
auf das Verhalten von Einzelpersonen und sozialen Gruppen.

Flir Public-Health-Interventionen ist die Netzwerkforschung ins-
besondere auch deshalb interessant, weil das Verstandnis davon,
wie Verhaltensweisen von Netzwerkbeziehungen beeinflusst wer-
den, auch Hinweise darauf gibt, wie iiber Netzwerke auf gesund-
heitsforderliches resp. schédliches Verhalten eingewirkt werden
kann.

Die Netzwerkforschung hat in den letzten Jahren durch die tech-
nischen Veranderungen in der Informatik und der Kommunikations-
technologie ganz neue Moglichkeiten der Datenerhebung und -aus-
wertung gewonnen. Was diese neuen technischen Mdoglichkeiten
bieten, demonstrieren z.B. die Analysen von Nicholas A. Christakis
und James H. Fowler. Mittels neuer netzwerkanalytischer Software
haben die beiden u.a. den Datenkorpus aus der «Framingham Heart
Study», einer Langzeitstudie, welche seit den 1940er Jahren gesund-
heitsspezifische Daten der Bevilkerung einer US-amerikanischen
Kleinstadt sammelt, im Hinblick auf netzwerkspezifische Dyna-
miken des Rauchstopps re-analysiert.?

Die kollektiven Dynamiken des Rauchstopps

Auf der Basis eines Datensatzes zum Rauchverhalten und zu den
Netzwerkbeziehungen von 12’067 Personen iiber die Jahre 1971 bis
2003 haben Christakis und Fowler die Dynamiken des Rauchstopps
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in der Bevolkerung von Framingham aufzeigen konnen.2 Dabei erga-
ben sich folgende Zusammenhange zwischen Rauchverhalten und
Netzwerkbeziehungen: In dem untersuchten Netzwerk gruppierten
sich Rauchende und NichtRauchende je zusammen, d.h. sie bilden
sog. «Clusters» im Netzwerk. Rauchende unterhalten also soziale
Beziehungen zu anderen Rauchenden und Nichtrauchende haben
mehr Nichtrauchende in ihren personlichen Netzwerken als Rau-
chende. Im untersuchten Zeitraum von 32 Jahren ist die Gesamtzahl
der Rauchenden im ganzen Netzwerk deutlich zurlickgegangen, die
Grosse der einzelnen Cluster blieb jedoch gleich. Das bedeutet, dass
rauchende Cluster kollektiv zu nichtrauchenden Clustern werden.
Rauchstopp vollzieht sich also nicht kontinuierlich, sondern kas-
kadenartig: ganze Cluster geben das Rauchen mehr oder weniger
gleichzeitig auf.3 Zudem verschieben sich rauchende Individuen im
Gesamtnetzwerk der Beziehungen vom Zentrum in die Peripherie,
wie eine eingdngige Animation der Studienergebnissg# aufzeigt.

Fiir die Tabakpravention und den Rauchstopp ist diese Studie
deshalb von Bedeutung, weil sie aufzeigen konnte, dass soziale
Beziehungen auch iiber die unmittelbare Beziehung zwischen zwei
Personen (die sog. dyadischen Beziehungen) hinaus von Bedeu-
tung sind. Es sind also nicht nur die «opinion leaders» relevant fiir
das Verhalten der «followers», und es sind nicht nur jugendliche
«peers», die sich gegenseitig beeinflussen. Netzwerkbeziehungen
zeigen sich vielmehr bedeutsam iiber mehrere Grade hinweg, indi-
viduelles Verhalten kann sich auch auf das Verhalten von Freunden
der Freunde der Freunde auswirken, die man nicht mehr personlich
kennt.5 Verhaltensanderungen wie z.B. Rauchstopp scheinen sich
also erstaunlich effizient in Netzwerken zu verbreiten.

Dieser Effekt liess sich in der Regel iiber drei Beziehungsgrade
hinweg (d.h. sozialer Kontakt eines sozialen Kontakts eines so-
zialen Kontakts) nachweisen. Besonders starke Effekte hatten laut
statistischer Analyse der Rauchstopp eines Ehepartners/einer
Ehepartnerin (67%ige Reduktion der Wahrscheinlichkeit, selber zu
rauchen, im Vergleich zu einem «Kontroll-Netzwerk» aus zuféllig
ausgewdhlten Subjekten); starke Effekte zeigten sich auch bei sich
gegenseitig als Freunde Bezeichnenden (mutual friends) (36%), bei
ArbeitskollegInnen in Kleinbetrieben (34%, im Gegensatz zu Gross-
betrieben, in denen sich kein Effekt zeigen liess), etwas weniger
ausgepragt bei Geschwistern (25%). Freunde mit hoherem Bildungs-
stand haben sich stdrker gegenseitig beeinflusst als solche mit
tieferem Bildungsstand. Nachbarschaftliche Beziehungen hingegen
zeigten keine Effekte auf das eigene Rauchverhalten, was darauf
schliessen lasst, dass geographische Nahe weniger bedeutend ist
als soziale Ndhe (im Sinne reziproker sozialer Beziehungen).® Ein-



fliisse auf das konkrete Verhalten, z.B. iiber gemeinsames Rauchen
resp. liber direktes Ansprechen auf storendes Rauchen, werden so-
mit als weniger wahrscheinliche Faktoren angenommen als Veréan-
derungen der subjektiven Normen im Hinblick auf die Akzeptanz von
Tabakkonsum.”

Verhaltensdnderung iiber soziale Ansteckung?

Das beschriebene Verhaltensmuster bestdtigte sich auch in
Analysen zu anderen gesundheitsrelevanten Merkmalen wie z.B.
Alkoholkonsum®, Ubergewicht?, Einsamkeit® und Gliicklichsein?*.
Gesundheitsrelevante Verhaltensanderungen wie z.B. Rauchstopp
konnen sich also in Netzwerken iiber mehrere Beziehungsgrade
hinweg verbreiten (sog. Diffusion), auch tiiber personliche Be-
kanntschaften hinaus. Interventionen bei Individuen oder kleinen
Gruppen versprechen also auch Wirkung iiber die unmittelbaren
EmpféangerInnen hinaus: sie sind, wie Christakis und Fowler dies
bildstark beschreiben, sozial «ansteckend».*?

Allerdings stehen hinter diesen beobachteten Netzwerkeffekten
enorm komplexe Kausalitdten, die es grundsatzlich erschweren,
eindeutig nachzuweisen, welche Effekte hier wie genau wirken.

Modellhafte Studienanlagen, welche solche Effekte isoliert be-
trachten kénnen, sind aufwéandig und bisher noch kaum durchge-
fithrt worden. Ein solches, erst kiirzlich realisiertes und dokumen-
tiertes Experiment in einem virtuellen Online-Netzwerk®3 hingegen
stiitzt die Beobachtung von Christakis und Fowler. Es wurde ein
virtuelles Netzwerk kreiert, in welchem Verhaltensanderung unter
Kontrolle von Faktoren, die oft mit Netzwerken einhergehen, aber
nicht unbedingt mit deren Topologie zu tun haben, gemessen wer-
den kann. Dazu gehoren insbesondere Effekte wie Homophilie (d.h.
dass man sich gleichgesinnte NetzwerkpartnerInnen aussucht)
und Umwelteinfliisse (d.h. dass netzwerkunabhéingige Gegeben-
heiten im Umfeld die Verhaltensénderung beeinflussen). Das Expe-
riment hat gezeigt, dass sich Verhaltensanderung besser und auch
schneller in dichten Netzwerken ausbreitet, die durch sog. starke
Beziehungen# verbunden sind, als in Netzwerken, die aus zufdllig
angelegten und gleichmassig verteilten Beziehungen bestehen, die
immer nur jeweils zwei Personen im Netzwerk miteinander verbin-
den. Je haufiger die Aufforderung zur Verhaltensdnderung erfolgte,
desto ofter wurde sie angenommen, und desto hoher war auch
das Engagement dafiir.> Das bedeutet konkret, dass Verhaltens-
anderungen, welche eine Person mehrfach in ihrem Netzwerk beo-
bachten kann, auch haufiger und rascher iibernommen werden. Ein
einfacher Impuls {iber einen einzigen Netzwerkkontakt hingegen
fiihrte in dem Experiment deutlich weniger hdufig zu einer Verhal-
tensanderung.

Die Rolle starker und schwacher Beziehungen
Verhaltensanderungen verbreiten sich in Netzwerken also nicht
so einfach, wie dies z.B. fiir Informationen nachgewiesen werden
konnte.® Letztere verbreiten sich effizient durch einmalige Kon-
takte iiber sogenannte «schwache Beziehungen»?, denn diese ver-
binden verschiedene Netzwerke miteinander und kénnen so rasch
und weitreichend zwischen ansonsten voneinander isolierten so-
zialen Gruppen vermitteln. Diese Netzwerkeffekte sind vergleich-
bar mit der Ansteckung durch Krankheiten. Von etwas zu wissen,
bedeutet allerdings noch lange nicht, dass man sich auch anders
verhilt. Wie insbesondere Studien zur HIV-Pravention®® und zum
Gebrauch von Verhiitungsmitteln?® gezeigt haben, gelingt Verhal-
tensdnderung in dichten sozialen Netzwerken wesentlich besser als
in losen, weit verzweigten. Verhaltensanderung unterliegt deshalb
einer sogenannten «komplexen Ansteckung»2°. Denn insbesonde-
re dann, wenn die Verhaltensdnderung mit Kosten, Risiken oder
Kontroversen verbunden ist, braucht es soziale Bestdrkung iiber
mehrmalige Kontakte und verschiedene Quellen, denen man auch
vertrauen kann.2* Und diese Kriterien werden von sogenannten

«starken Beziehungen» erfiillt: enge, reziproke, vertrauensbasier-
te Beziehungen sind in Prozessen interpersonaler Beeinflussung
deshalb von Bedeutung, weil sie zum einen Strukturen normati-
ver Handlungserwartung schaffen und zum anderen Quellen zu-
verldssiger Information sind.?? So gesehen braucht eine effiziente
Diffusion von Innovationen in Netzwerken — und damit auch die
Diffusion einer Verhaltensdnderung wie der Rauchstopp — zwei un-
terschiedliche Arten von Information: zuerst eine breite, heterogene
Informationsstreuung (welche besser liber schwache Beziehungen
gelingt), dann eine detaillierte und zuverldssige Information und
ein Austauschen iiber personliche Erfahrungen (was—insbesondere
bei Verhaltensanderungen, die mit Kosten und Risiken im weitesten
Sinn verbunden sind-besser {iber starke Beziehungen gelingt).%

Starke Beziehungen an sich sind allerdings nicht ausschlagge-
bend flir den Ausgang einer Entscheidung, ob eine Verhaltensan-
derung iibernommen wird oder nicht. Sie stellen lediglich soziale
Strukturen und kommunikative Kanale besonderer Qualitdt zur
Verfiigung. Ausschlaggebend sind letztlich die Meinungen, Einstel-
lungen und Praktiken der starken NetzwerkpartnerInnen, welche
fiir die einzelnen AkteurInnen von grosserer Bedeutung sind als
diejenigen von weiter entfernten, iiber lose Beziehungen verbun-
dene NetzwerkpartnerInnen.?4 Dies bestétigt auch die Forschung
zu sogenannten «opinion leaders» (Meinungsfiihrer-Innen), wel-
che daran interessiert ist, moglichst einflussreiche Personen in
Netzwerken zu identifizieren und z.B. fiir Public-Health-Anliegen
zu nutzen.?> Auch hier hat die Forschung gezeigt, dass Informati-
onsstreuung (z.B. iiber Massenkommunikation) allein noch keine
Verhaltensdnderung bewirkt, sondern dass die interaktive Verar-
beitung von Information in bestehenden Beziehungen elementar
fiir das Verstehen und die Nutzung von Information und damit auch
fiir Verhaltensanderung ist.2® «Opinion leaders» haben dadurch Ein-
fluss auf die Meinungen der Netzwerkmitglieder sowie auch auf
die Geschwindigkeit von Verhaltensdnderungen in Netzwerken,
wahrend periphere Netzwerkpositionen Verbindungen nach aussen
schaffen und dadurch Informationen und Ressourcen zuganglich
machen. Die Forschung zu «opinion leaders» zeigt allerdings auch
auf, dass diese nicht unbedingt auch die besten «change agents» in
Netzwerken sind: Verhaltensanderungen werden von «opinion lea-
ders» dann rasch iibernommen und im Netzwerk propagiert, wenn
die Verhaltensdnderung mit den Normen des Netzwerkes kompati-
bel ist. Wenn sie als damit inkompatibel wahrgenommen wird, sind
«opinion leaders» zuriickhaltender mit der Propaganda. Personen
an der Peripherie eines Netzwerkes haben hier mehr Freiraum, sich
nonkonformen Verhaltensweisen zuzuwenden und diese auch zu
propagieren.?’ Die zentrale Aufgabe von «opinion leaders» liegt je-
doch darin, Innovationen fiir die anderen Netzwerkmitglieder in
konforme Kontexte zu tibersetzen.2?

Diese Erkenntnisse stiitzen wiederum die zentrale Bedeutung
von interpersonaler Kommunikation bei der Verarbeitung von ge-
sundheitsrelevanter Information und sprechen dafiir, dass Inter-
ventionen, welche diesem Verhandeln von moglichen Verhaltens-
anderungen und dem Abwéagen von deren Konsequenzen gentigend
Raum bieten, im Hinblick auf tatsidchlich stattfindende Verhaltens-
anderung vielversprechend sind. Die Forderung von interaktiver Ge-
sundheitskompetenz iiber das Verhandeln von Inhalten in Gruppen,
die iiber geniigend Vertrauen zueinander verfiigen, ist hier ange-
sprochen.

Netzwerkbasierte Interventionen in der Schweiz

Auch in der Schweiz haben sich Ansitze bewahrt, in denen
Rauchstopp-Interventionen netzwerkbasiert vorgehen. Erfah-
rungen bestehen hier insbesondere mit zielgruppenspezifisch adap-
tierten Rauchstopp-Gruppenangeboten, z.B. fiir MigrantInnen aus
der Tiirkei2® oder fiir Homosexuelle.3° Die positiven Effekte von Pro-
grammen, welche in Gruppen bestehender reziproker Beziehungen
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arbeiten und soziokulturell adaptiert vorgehen, zeigen sich dabei
deutlich. Die Rauchstoppkurse fiir MigrantInnen aus der Tiirkei wei-
sen erstaunlich nachhaltige Erfolgsquoten aus, was insbesondere
beachtenswert ist, weil die Kurse sich an Zielgruppen mit hoher
Benachteiligung und psychosozialer Vulnerabilitat richten, welche
zudem epidemiologisch hoch belastet sind (betr. RaucherInnenquo-
te und tdglichem Zigarettenkonsum).3* Als besonders relevant fiir
den Erfolg der Rauchstoppkurse erwies sich der Einfluss der starken
Beziehungen - dass die Teilnehmenden sich gut kannten und auch
ausserhalb des Kurses miteinander zu tun hatten.3? Ausgepragte
Motivation zum Rauchstopp, gegenseitige Unterstiitzung wie auch
gegenseitige Kontrolle resultieren daraus.33 Auch die Beziehung der
Kursteilnehmenden zur Person, welche die Kurse leitete und indi-
viduelle Beratungen anbot, erwies sich als bedeutsam: die persén-
liche Beziehung, der Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses, gekop-
pelt mit der fachlichen Kompetenz der Kursleitenden, scheint einen
zentralen Beitrag zum Erfolg der Intervention geleistet zu haben,
sowohl im Hinblick auf die Rekrutierung von Kursteilnehmenden
wie auch im Hinblick auf die Rauchstopp-Erfolge.34 Die Nutzung von
starken Beziehungen scheint also nicht nur zwischen den Kursteil-
nehmenden wirkungsvoll zu sein, sondern auch bei Beziehungen
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zu professionellen Anbietern.3s Ahnliche Schliisse sind auch fiir die
homosexuellen Zielgruppen rapportiert worden.3°

Implikationen fiir das Nationale Rauchstopp-Programm

Netzwerkeffekte, wie sie hier beschrieben wurden, sind fiir Pu-
blic-Health-Ansatze insbesondere deshalb von grossem Interesse,
weil diese Form der «sozialen Ansteckung» auch bedeutet, dass In-
terventionen einen multiplizierenden Effekt haben, was deren Wir-
kung verstarken und Kosten senken kann.3” Die Investition in den
Rauchstopp einer einzelnen Person kann iiber das Phdnomen der
«sozialen Ansteckung» — so Christakis und Fowler — also durchaus
auch dazu fiihren, dass auch eine Person aus deren Freundeskreis
mit Rauchen aufhort und wiederum eine weitere Person aus de-
ren Freundeskreis: Damit bekdme man, salopp ausgedriickt, drei
Rauchstopps fiir den Preis von einem.38

Zudem konnen auf Kleingruppen ausgerichtete Interventionen,
welche explizit auf die Nutzung von Netzwerkbeziehungen setzen,
nicht nur individuelles Verhalten verandern, sondern auch den Nor-
menwandel in Gruppen initiieren.3° Dazu sind, wie die Netzwerkfor-
schung zeigt, insbesondere die starken Beziehungen bedeutsam.4°

Das Nationale Rauchstopp-Programm macht sich diese Erkennt-
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Endnoten

1 Vgl. Christakis/Fowler 2008.

2  DiePersonen wurden iiber die 32 Jahre wiederholt zum Rauchverhalten
und zu ihren Netzwerkbeziehungen befragt. Die beriicksichtigte Zeitper-
iode zeichnet sich dadurch aus, dass die US-amerikanische Bevélkerung
in dieser Zeit einen starken Trend zum Rauchstopp aufweist. Dieser Trend
spiegelt sich auch im Framingham-Sample; die Analyse von Christakis
und Fowler (2008) kann dabei erstmals aufzeigen, wie sich dieser Trend
zum Rauchstopp in einem Netzwerk vollzogen hat.

3 Christakis/Fowler 2008: 2256.

4  Siehe http://christakis.med.harvard.edu/av/video/smoking.mav,
Zugriff 08.06.2012.

5  Christakis/Fowler 2010: 157.

6  Christakis/Fowler 2008: 2249.

7  Ebd.:2256.

8 Vgl.Rosenquist et al. 2010.

9  Vgl. Christakis/Fowler 2007.

10 Vgl. Cacioppo et al. 2009.

11 Vgl. Fowler/Christakis 2008a.

12 Vgl. Christakis/Fowler 2010.

13 Vgl. Centola 2010.

14 Die Begriffe starke und schwache Beziehungen stammen aus der sozio-
logischen Netzwerkanalyse und werden wie folgt definiert: «Die Starke
einer Beziehung ist eine (wahrscheinlich lineare) Kombination der Menge
an Zeit, der emotionalen Intensitédt, der Intimitdt (im Sinne von Vertrau-
lichkeit) und der reziproken Hilfeleistungen, welche eine Beziehung cha-
rakterisieren. Jedes dieser Elemente ist in gewissem Masse unabhéngig
von den anderen wirksam, doch das ganze Set an Eigenschaften korreliert
stark» (Granovetter 1973: 1361, Ubersetzung CSG). Bei «schwachen»
Beziehungen fehlen diese Komponenten. Freundschaft ware also ein
Beispiel fiir eine starke Beziehung, Bekanntschaft eines fiir schwache
Beziehungen.

15 Ebd.: 1196.

16 Vgl. z.B. Valente 2010; Centola/Macy 2007.

17 InAnlehnung an Granovetters (1973) These der «Stirke schwacher

nisse zu Nutze und setzt vermehrt auch auf netzwerkorientierte
zielgruppenspezifische Information und Intervention zum Rauch-
stopp in der Bevolkerung.®
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