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DOSSIER: TABAK

Wirken, Wirkung, Wirk

keit bei Massnahmen im

Tabakbereich

Die Grundfrage bei der Umsetzung von Massnahmen im Tabakbereich (unseres
Wirkens) ist, ob die Massnahme einen Effekt bewirken kann (die Wirkung).
Anhand eines Wirkungsmodells wird in vielen Fillen die Effektivitit (Grad der
Zielerreichung) von Massnahmen iiberpriift. Untersuchungspline zur Priifung
von Effekten kommen selten zum Einsatz. Die Methode des Intervention
Mappings bietet die Moglichkeit, Umsetzung und Evaluation von Massnahmen
gemeinsam zu konzipieren.

Holger Schmid
Prof. Dr. phil., Institut Soziale Arbeit und Gesundheit, Hochschule fiir Soziale
Arbeit FHNW, Riggenbachstrasse 27, CH-4600 Olten, Tel. +41 (0)62 311 95 97,
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Tabakkontrolle - ein riesiges Wirkungspotential

Die Generalversammlung der United Nations UN hat beschlos-
sen, nicht iibertragbare Krankheiten an die erste Stelle auf ihrer
Agenda zu setzen und anlésslich eines Treffens im September
2011 auf hdchster Ebene zu diskutieren. Weltweit sind zwei von
drei Toten jahrlich den nicht libertragbaren Krankheiten geschul-
det. Ein Sechstel dieser Todesfalle ist auf Tabak zurlickzufiihren.
Eine Million Menschen rauchen oder kauen aufgrund ihrer Abhan-
gigkeit taglich Tabak und 15‘'00o Menschen sterben pro Tag daran.
In der Schweiz wird taglich von 25 Toten aufgrund des Rauchens
ausgegangen.* Die Voten der ExpertInnen in einem vorbereiten-
den Bericht fiir das UN-Treffen im September 20112 fallen deshalb
eindeutig aus: Erste und dringlichste Massnahmen, nicht tiber-
tragbare Krankheiten anzugehen, sind Massnahmen zur Tabak-
kontrolle. Ziel muss es sein, dass im Jahre 2040 weniger als 5% der
Weltbevolkerung noch raucht.

Damit erfahrt die von 192 Mitgliedstaaten der Weltgesund-
heitsorganisation WHO am 21. Mai 2003 einstimmig verabschie-
dete internationale Rahmenkonvention iiber die Tabakkontrolle
weitere Unterstiitzung. Auch die Schweiz hat diese Rahmenkon-
vention unterzeichnet. Es scheint ein politisches Ziel zu sein, die
Forderungen der Konvention auch in der Schweiz umzusetzen, so
dass die Konvention letztlich auch ratifiziert werden kann.3

Wirkung

Das Wirkungspotential von Massnahmen zur Tabakkontrolle
flir die Gesundheit besteht und es scheint ein politischer Wille zur
Umsetzung von Massnahmen vorhanden zu sein. Welche Mass-
nahmen sollten nun ergriffen werden? Laut den ExpertInnen?
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— muss eine substantielle Wirkung (Effekt) bzgl. der Gesund-
heitsauswirkungen nachgewiesen sein

— es miissen starke Belege fiir die Effektivitat der Massnah-
me vorliegen

— die Umsetzung muss bezahlbar sein und

— sie muss politisch und finanziell durchfiihrbar sein.

Fiir die wissenschaftliche Evaluation, die eine Bewertung durch
wissenschaftliche Methoden nach expliziten Standards unter-
nimmt, ist die Frage nach dem Effekt und der Effektivitdt einer
Massnahme entscheidend. Die Effektivitdat meint den Grad der
Zielerreichung durch eine Massnahme, der Effekt meint die Wir-
kung einer Massnahme.

Grad der Zielerreichung
Der Grad der Zielerreichung durch eine Massnahme lasst sich
am besten anhand eines Modells veranschaulichen, welches die
angenommenen Ergebnisse einer Massnahme beinhaltet. Ge-
sundheitsforderung Schweiz betreibt mit quint-essenz> ein Qua-
litdtssystem fiir Interventionen der Gesundheitsférderung und
Pravention, welches ein Ergebnismodell® als integralen Bestand-
teil zur Qualitdtsentwicklung beinhaltet.” Das Ergebnismodell er-
laubt es, die Ergebnisse von Projekten systematisch zu erfassen
und mit den Zielen (den geplanten Ergebnissen) von Projekten zu
vergleichen. Sind die Ziele konkret formuliert (SMART), erlauben
sie im Allgemeinen den Grad der Zielerreichung festzustellen.
SMART-Ziele sind:
- Spezifisch (es ist klar, was genau sich auf welche Art und
Weise verandert haben soll)
— Mess-/iiberpriifbar (es ist beurteilbar, ob das Ziel erreicht
worden ist oder nicht)
— Anspruchsvoll (es sind Anstrengungen nétig, um das Ziel
zu erreichen)
— Realistisch (es ist mit den vorhandenen Ressourcen in der
verfligbaren Zeit erreichbar)
— Terminorientiert (es ist klar, wann das Ziel erreicht sein
muss — bei Projektzielen bis Projektende.)



Bei der Zielformulierung wird geklart, was bis wann in welchen
Settings oder bei welchen Zielgruppen erreicht werden soll. Die
Ziele bilden gleichzeitig die Referenz fiir die Wahl der geeigneten
Massnahmen. Die Frage, durch welche Massnahme das Ziel
erreicht werden kann, muss beantwortet werden. Der Grad der
Zielerreichung durch eine Massnahme kann bestimmt werden,
wenn Indikatoren der Zielerreichung festgelegt werden. Zur For-
mulierung der Indikatoren empfiehlt es sich, sich an den ZWERG-
Kriterien zu orientieren. ZWERG-Indikatoren sind:
—von Zentraler Bedeutung: d.h. sie liefern aussagekraftige
Hinweise auf das jeweilige Ziel
— Wirtschaftlich: d.h. sie sind mit einem verniinftigen
Aufwand zu erheben
— Einfach: d.h. sie sind verstandlich und nachvollziehbar
gewahlt
— Rechtzeitig: d.h. die Daten sind zu einem niitzlichen
Zeitpunkt verfiigbar
— Genau: d.h. sie konnen in einem verladsslichen Massstab
gemessen werden.

Reicht es, die Effektivitdat im Sinne des Grads der Zielerreichung
in einem Projekt oder Programm zu zeigen, kann sich die wis-
senschaftliche Evaluation auf die Messung der Indikatoren zur
Bestimmung der Zielerreichung im Ergebnismodell beschranken.

Imnoch gililtigen Nationalen Programm Tabak wird bspw. das
Ziel definiert, dass der Anteil der Rauchenden in der Altersgruppe
der 14- bis 19-Jahrigen im Jahr 2012 auf unter 20% gesunken ist.®
Bei diesem Ziel ist es naheliegend, die Ergebnisse des Tabakmo-
nitorings heranzuziehen, in welchem entsprechende Indikatoren
zum Rauchstatus (differenziert nach Rauchenden, Ex-Rauchen-
den, Niemals-Rauchenden) aufgrund von Selbstbeschreibungen
erhoben werden.® Der Grad der Zielerreichung kann damit be-
stimmt werden. Trotz aller bestehenden Massnahmen liegen wir
aller Voraussicht nach bis Ende 2012 noch weit von diesem Ziel
entfernt. Das Nationale Programm Tabak wurde vom Bundesrat
am 9. Mai 2012 um vier weitere Jahre bis Ende 2016 mit der glei-
chen Zielsetzung verldangert.

Die nachgewiesene substantielle Wirkung

Waren wir dem Ziel ndher, wenn die Schweiz ein umfassendes
Verbot aller Formen von Tabakwerbung, Forderung des Tabakver-
kaufs und Tabaksponsoring erlassen hétte? Viele Studien legen
dies nahe.*® Der Grad der Zielerreichung kann allerdings durch
viele verschiedene Faktoren beeinflusst werden. Die Massnah-
men der Tabakkontrolle sind idealerweise an der Zielerreichung
massgeblich beteiligt. Sollen durch die wissenschaftliche Eva-
luation Griinde fiir die Zielerreichung ausserhalb der Massnah-
men ausgeschlossen werden, bedingt dies eine spezielle Unter-
suchungsanlage. Die Verwendung eines Ergebnismodells, die
SMART-Bestimmung der Ziele und die klare Erfassung der Indika-
toren zur Zielerreichung nach den ZWERG-Kriterien sind notwen-
dige aber nicht hinreichende Bedingungen, um eine substantielle

Evidenz aufgrund von Metaanalysen randomisierter, kontrollierter Studien

Wirkung einer Massnahme nachweisen zu kénnen. Es braucht
einen geeigneten Untersuchungsplan, um Effekte nachzuweisen.

Untersuchungspldne

Es konnen verschiedene Untersuchungspldne zur Priifung auf
Effekte unterschieden werden, die wiederum beziiglich ihrer
Evidenzstarke eingestuft werden. In der Wissenschaftstheorie
bezeichnet man mit «Evidenz» diejenigen empirischen Befunde,
welche Theorien bestétigen oder an welchen Bestdtigungsver-
suche scheitern. Evidenzstdrke kann danach unterschieden wer-
den, ob der Untersuchungsplan es erlaubt, einen systematischen
Fehler zu vermeiden und zu validen Ergebnissen zu kommen. Die
folgende Einteilung von Untersuchungspldnen in Evidenzstarke
orientiert sich an Studien zu Therapie und/oder Pravention.

Im oben aufgefiihrten Beispiel interessiert natiirlich die Frage,
welche Faktoren eine Annaherung an die Zielerreichung bewirkt
haben. Es interessiert die nachgewiesene substantielle Wirkung
von Massnahmen und damit die Wirkung unseres Wirkens.

Massnahmen

Eine Massnahme zur Zielerreichung kénnte eine Kampagne
sein, wie bspw. die SmokeFree-Kampagne. Sie unterstiitzt das
nationale Programm Tabak 2008-12 und ist Teil der Umsetzung.
Zur Evaluation liegt ein Zwischenbericht vor.?2 Die Untersuchung
basiert auf Online-Interviews im Rahmen einer Befragung zu
mehreren Themen.®3 Es wurden in drei Wellen 15- bis 65-jahrige
sprachassimilierte Personen aus allen drei Landesteilen, die min-
destens einmal pro Woche das Internet zu privaten Zwecken nut-
zen, befragt. Die Bekanntheit der Spots und Anzeigen ist hoch;
relativ viele Personen stehen der Kampagne jedoch indifferent
gegenliiber, indem sie auf die Frage, was sie an der Kampagne mo-
gen bzw. nicht mogen «Weiss nicht/keine Angabe» angeben. Ein-
stellungen dem Rauchen gegeniiber haben sich nicht verandert.

Metaanalysen aus dem englischen Sprachraum sprechen
demgegentiiber fiir die Effektivitdt im Sinne des Grads der Zieler-
reichung von Kampagnen.*4 Wenn Vergleichsgruppen analysiert
wurden, lagen die positiven Effekte bei den Interventionsgruppen
deutlich héher als bei den Kontrollgruppen. Die Zielerreichung der
Kampagne ist eine notwendige, wenn auch nicht hinreichende
Bedingung fiir deren Wirkung.

Die Wirklichkeit

In der Wirklichkeit sind ohne Zweifel sehr viele mogliche Fak-
toren daran beteiligt, dass ein ziel der Tabakpravention erreicht
werden kann. Die Wirklichkeit ist so komplex, dass einzelne Stu-
dien nur kleine Ausschnitte der Wirklichkeit untersuchen kon-
nen. Gleichzeitig ist die Komplexitat der Wirklichkeit kein Grund,
Massnahmen nicht auf ihre Effekte und ihre Effektivitat hin zu
iiberpriifen. Das so generierte Wissen ist fundamental fiir die
Initilerung und Gestaltung neuer Massnahmen. Zur Evaluation
von Kampagnen erscheint es auf den ersten Blick unmoglich, evi-

Tab. 1: Einteilung der Evidenzstirke
in Evidenzklassen und Zuordnung
von Untersuchungspldnen.®*

=2 (randomized controlled trial RCT)

Ib Evidenz aufgrund mindestens einer RCT

IIa Evidenz aufgrypd mindestens einer gut angelegten kontrollierten Studie
ohne Randomisierung

b Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten quasi-experimentellen
Studie

I Evidgnz aufgrund.einer gu't angelegtep nicht—e*perimentellen deskripti\{en
Studie (z.B. Vergleichsstudien, Korrelationsstudien und Fall-Kontroll-Studien
Evidenz aufgrund von Berichten/Meinungen von Expertengremien,

v Konsensus-Konferenzen und/oder klinischer Erfahrung anerkannter
Autoritaten.
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denzstarke Untersuchungspldne zur Priifung von Effekten einzu-
setzen. Beim genaueren Hinsehen ist dies doch moglich.

Die Schweiz hat den Vorteil, dass eine nattirliche Variation vor-
handen ist: Es kénnen bspw. Sprachregionen und Kantone mitei-
nander verglichen werden. Diese natiirlichen Variationen sollte
sich die Schweiz systematisch fiir die Evaluation zunutze machen;
ansonsten verschenkt sie sich die Chance, mit den Ergebnissen in
Metaanalysen?s Eingang zu finden.*¢ Eindriickliche Beispiele hier-
flir bieten die Berichte zur Anzahl der Spitaleinweisungen wegen
akuter ausgedehnter Herzinfarkte aus verschiedenen Kantonen.
Diese gingen bspw. im Kanton Graubiinden — im Vergleich zum
Kanton Luzern - signifikant zuriick.”” Der Kanton Graubiinden
hatte im Marz 2008 Rauchverbote eingefiihrt, wahrend dies
im Kanton Luzern erst am o1. Mai 2010 der Fall war. Eine gross
angelegte Studie aus Deutschland untermauert den Schluss,

dass Rauchverbote und Reduktion der Herzinfarkte zusammen
hangen.:8

Implementation von Massnahmen

Die Implementation und die Evaluation von Massnahmen im
Tabakbereich sind untrennbar miteinander verkniipft. Dies wird
deutlich, wenn man die Entwicklung von Gesundheitsfoérderungs-
programmen auf der Basis des Intervention Mapping?®® zur Imple-
mentation von Massnahmen betrachtet. Es werden sechs Schrit-
te von der Bedarfsanalyse2° zur Evaluationsplanung beschrieben.
Diese Schritte des Intervention Mappings geben Anhaltspunkte,

— wie Bedarf ermittelt werden kann

— wie Wirkungsmodelle angedacht werden

- wie theoretische Uberlegungen zu Atiologie

(verursachende Faktoren) und Intervention einfliessen

Abb. 1: Intervention Mapping zur

Schritt 1: « Einsetzen eines Planungsstabs (Partizipation Betroffene)
* Erstellen der Bedarfsanalyse (z.B. nach Green & Kreuter, 2005) Planung und Entwicklung von
Bedarfsanalyse - analyse der potentiale Massnahmen. Adaptiert nach
+ Sammlung von ldeen zur Evaluation (Ergebnisvariablen) )
A Bartholomew/Parcel/Kok.?*
Schritt 25 « Definition von Verhaltens-und Verhéltnisainderungen
. *+ Definition von Zielkriterien
ErSte“en einer « Identifikation von wichtigen und verdnderbaren Determinanten
Planungsmatrix * Erstellen einer Matrix mit Verdanderungszielen und deren
v Determinanten
Schritt 3: * Diskussion von Programmideen mit Betr‘?ffenen
N = * Ableitung von theoretischen Modellen (Atiologietheorie)
Theorleb35|erte « Auswahl der Methoden (Interventionstheorie)
g Methoden + Entwicklung von theoriekompatiblen Strategien
'43 v * Sicherstellen, dass Ziele mit den Methoden zu erreichen sind
Tzu Schritt 4: * Riickkopplung mit den Betroffenen
5 * Spezifizierung der Programmziele, - themen und des Materials
Pr°gramm' « Erste Entwiirfe von programmkompatiblen Materialien
planung * Begutachtung der Entwiirfe
v « Entwicklung, Pretestund Produktion der Materialien
Schritt 5: « Identifikation der Nutzer des Programms
. * Spezifikation, wie Zugriff und Implementation erfolgen sollen
Im Ple mentations-. Spezifikation von Erfolgsdeterminanten
planung * Auswahl der Strategien und Methoden
v * Dokumentation der Programmdurchfiihrung (wie, wo, was?)
Schritt 6: * Beschreibung des Progmmm.s
. * Fragen zur Outcome-Evaluation
Evaluations- * Fragen zur Evaluation von Veridnderungsdeter
* Fragen zur Prozess-Evaluation
v p'anung * Entwicklung von Indikatoren und Messinstrumenten
Im ple mentation + Festlegung des Evaluationsdesigns

32 SuchtMagazin 3s4|2012



— wie Planungsschritte unternommen werden
— wie die Implementation stattfinden und schliesslich
— wie die Evaluation geplant und umgesetzt wird.

Bei jeder Massnahme - und insbesondere bei der Implementie-
rung von Kampagnen — kann so das Wirkungspotential optimal
ausgeschopft werden und es kdnnen starke Wirkungsaussagen
getroffen werden. Zumindest dann, wenn der Blick nicht vor evi-
denzstarken Untersuchungspldnen verschlossen wird.e
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