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DOSSIER: TABAK

Tabakinterventionen in
Suchtfachstellen

Der Fachverband Sucht und GREA haben mit Unterstiitzung des Tabakpra-
ventionsfonds eine Bestandeserhebung der Interventionen zu Tabak in
Suchtfachstellen durchgefiihrt und in einem Bericht publiziert. Die Resultate

wurden schweizweit diskutiert und haben einerseits zu offenen Fragen bei
Zusammenhédngen mit anderen Substanzen und andererseits zu gemeinsamen
Empfehlungen fiir eine bessere Wahrnehmung und Behandlung von Tabakpro-
blemen gefiihrt, die von den Vorstianden des Fachverbandes Sucht, von GREA
und von Ticino Addiction verabschiedet wurden.
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Das Projekt

Das gemeinsame Projekt der Fachverbande umfasst die Be-
standeserhebung der Tabakinterventionen im Jahr 2011,* die Erar-
beitung, breite Diskussion und Verabschiedung von gemeinsamen
Empfehlungen und schliesslich deren Umsetzung und die Klarung
offener Fragen. Am 23. April 2012 konnten sich die Vorstande al-
ler drei Fachverbéande auf gemeinsame Empfehlungen einigen. Die
Erhebung bestand aus 5o qualitativen Interviews in Suchtprédven-
tionsstellen, in ambulanten und stationdren Behandlungsstellen
und in diversen Angeboten der Schadensminderung in der ganzen
Schweiz sowie einer Befragung mittels standardisiertern Fragebo-
gen, die von 301 Suchtfachleuten der drei Sdulen Pravention, The-
rapie und Schadensminderung beantwortet wurde. Der Riicklauf
der Erhebung insgesamt betrug 64%. Die spezialisierten Tabak-
Angebote standen nicht im Fokus und wurden nicht befragt.

Pravalenzen der Tabakabhiangigkeit

Gemadss schweizerischem Tabakmonitoring betrug der Anteil
der Rauchenden 2008 bis 2010 in der Gesamtbevolkerung 27% (19%
taglich, 8% nicht-tdglich Rauchende).?2 In den Suchtfachstellen
finden sich jedoch sehr viel héhere Pravalenzen. Aus der act-info-
Statistik aus dem Jahr 2008 geht hervor, dass unter den erfassten
KlientInnen von Angeboten der ambulanten und stationaren
Suchthilfe sekunddre Tabakproblematiken in folgendem Ausmass
vorliegen:3

— Bei Hauptproblematik Alkohol: 419% (Manner) und 41%

(Frauen)
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— Bei Hauptproblematik Opiate: 519% (Manner) und 55%
(Frauen)

— Bei Hauptproblem Kokain: 49% (Manner) und 47% (Frauen)

— Bei Hauptproblem Cannabis: 35% (Manner) und 39%
(Frauen)

Die act-info-Statistik weist aber nur dann eine sekundare Proble-
matik aus, wenn Tabakkonsum iiberhaupt erhoben und erfragt
wird und wenn die Tabakabhangigkeit als Problem eingestuft wird.
Andere Quellen weisen hohere Pravalenzen fiir den Tabakkonsum
in bestimmten Milieus resp. bei bestimmten KlientInnengruppen
aus. Fiir den Nightlifebereich wird bspw. eine Lebenszeitprdvalenz
des Tabakkonsums von 91% unter den ClubgangerInnen in Ziirich
ausgewiesen.4 Von den 366 ersten PatientInnen der heroingestiitz-
ten Behandlungszentren rauchten 100%, wobei «der regelmassige
Suchtmittelkonsum mit Rauchen begonnen» hatte.>

Ergebnisse der Umfrage

Die Umfrage der Fachverbande hat gezeigt, dass ein knappes
Drittel der 301 schriftlich befragten Suchtfachstellen Tabakabhéan-
gigkeit nicht erheben und 31% auch kein Informationsmaterial zu
Tabak auflegen. Sie schédtzen aber den Anteil der Rauchenden unter
den KlientInnen mehrheitlich auf iiber 80%.
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Abb. 1: Geschitzte Anteile der Rauchenden unter dem Personal und den
KlientInnen der Suchtfachstellen in der gesamten Schweiz (N=301).



Die Suchtfachstellen haben oft ein priméares Anlassproblem im

Fokus. Dies kann bspw. Alkoholabhangigkeit, Kokainkonsum oder
Infektionsprophylaxe sein.
Die Bedeutung der Tabakabhéangigkeit sollte jedoch nicht unter-
schatzt werden, denn Rauchen tritt in mancher «Suchtkarriere»
zu Beginn auf;® zudem steht Tabak in einer im Lancet publizierten
Rangfolge der Gefahrlichkeit von Suchtmitteln an achter Stelle zwi-
schen Amphetaminen und Buprenorphin und noch vor Cannabis.”

Suchtprdventionsstellen

Bei den Suchtprédventionsstellen fanden sich einzelne gute An-
gebote und Kooperationen mit dem Tabakbereich (z.B. feelok.ch
oder emox.ch). In einzelnen Kantonen wurde ein Graben zwischen
den Suchtpraventionsstellen und dem Tabakbereich festgestellt.
Teilweise wird das «moralisierende Abstinenzparadigma» als Hin-
dernis gesehen, speziell wenn es auch um Cannabiskonsum geht.
Es bleibt offen, wie Tabakpravention bei Jugendlichen mit hoher
Affinitdt zu Cannabis sinnvoll angegangen werden soll.

Ambulante und stationdire Therapie

Im Bereich der Suchtbehandlungen wurden vielfiltige und
innovative Angebote gefunden (z.B. queer-quit.ch). Hier gibt es
spannende Diskussionen zu kombinierten Abhédngigkeiten etwa
bei Alkohol und Tabak. Beim Entzug von Heroin oder Alkohol wird
manchmal davon abgeraten, auch den Tabakkonsum zu stoppen,
obwohl einige wenige KlientInnen dafiir motiviert waren. Die Be-
handelnden befiirchten eine Uberforderung. Dass es Zusammen-
hénge zwischen Alkohol- und Tabakabhangigkeit gibt, ist unbe-
stritten aber wie diese in der Behandlung zu berticksichtigen sind,
wird kontrovers diskutiert.
Konsens herrscht dariiber, dass die Behandlung von Sucht und
Abhangigkeit sehr von der Motivation der Betroffenen abhangt und
dass auch bei Tabak die Zielsetzung individuell vereinbart werden
soll.
Zwischen sonst dhnlich arbeitenden Fachstellen sind grosse Unter-
schiede in der Sensibilitét fiir die Tabakproblematik zu Tage getre-
ten. Es gibt Institutionen der Suchthilfe, die vollig integriert auch
verschiedene Angebote zur Behandlung von Tabakabhéngigkeit
machen. Eine flachendeckende Versorgung oder Vernetzung mit
Tabakangeboten ist aber nicht festzustellen.

Institutionen der Schadensminderung

In den Institutionen der Schadensminderung und Uberlebens-
hilfe sind wenige innovative Ansdtze gefunden worden. Im Zen-
trum steht hier die Umsetzung des Schutzes vor dem Passivrau-
chen. Zudem bestehen Missverstiandnisse und Kontroversen um
das suchtpolitische Konzept der Schadensminderung in der tabak-
politischen Umsetzung.

Diskussion der Ergebnisse

Nach der Veréffentlichung der Bestandesaufnahme wurden die
Ergebnisse in verschiedenen interkantonalen Gremien, Fachgrup-
pen und Plattformen breit diskutiert. Insgesamt wurden 23 Veran-
staltungen mit einer Prasentation der Ergebnisse und Diskussion
zu den Schlussfolgerungen durchgefiihrt.

Das Wiirfelmodell als Reflexionsinstrument

Das Wiirfelmodell® hat sich fiir die Analyse der Daten der Be-
standesaufnahme sehr bewihrt, weil es erlaubt, die strittigen The-
men zu lokalisieren.
In der Prévention bspw. wird von den Suchtfachstellen der Uber-
gang vom risikoarmen zum problematischen Konsum und zur
Abhingigkeit thematisiert. Fiir die Tabakprdvention hingegen
gilt jeder Konsum als gesundheitsschidigend und Rauchen fiihrt
relativ schnell zur Abhingigkeit. Das Ziel, insbesondere bei Jugend-
lichen, ist deshalb die Abstinenz. Wenn nun junge Probierkon-

Empfehlungen zu Tabakinterventionen in
Suchtfachstellen

Vorbemerkungen

Die Empfehlungen® zur Erhdhung der Sensibilitit und Optimierung der
Angebotsentwicklung der Suchtfachstellen in Bezug auf Tabakabhingigkeit
sollen nicht ausschliessend, stigmatisierend oder moralisierend wirken.

Die Frage der Tabakabhangigkeit bietet den Suchtfachleuten eine Chance, sich
auf grundlegende Prinzipien wie den Respekt des Individuums, Vorurteilsfrei-
heit und die Verbesserung der Lebensqualitét als Ziel zu besinnen. Dabei sind
die Erkenntnisse der Empirie gebiihrend zu beriicksichtigen.

1. Allgemeine Empfehlungen

1.1 Das suchtpolitische Wiirfelmodell ist auf Fragen des
Tabakkonsums anwendbar.

1.2 Suchtfachstellen sollen Tabakabhangigkeit in ihren
Angeboten bertlicksichtigen. Das umfasst im
Minimum das Auflegen von Informationsmaterial, das
aktive Erfassen und Ansprechen einer moglichen
Tabakproblematik sowie das Angebot zur Triage.

2. Empfehlungen fiir den Bereich Priivention

2.1 Die Zusammenarbeit zwischen den Sucht-und
Tabakpraventionsstellen soll geférdert werden. Das
gegenseitige Verstdndnis zwischen den
Suchtpraventionsstellen und der Tabakpravention soll — auch
im Dienst kohdrenter Praventionsbotschaften — verbessert werden.

2.2 Inder Suchtpravention soll das Thema Tabak integriert
und analog wie andere Suchtformen angesprochen werden.

2.3  Der Zusammenhang zwischen Tabak- und Cannabiskonsum
und Mdglichkeiten zur Verbesserung der Préavention bedarf
einer naheren Betrachtung und neuer Antworten.

3. Empfehlungen fiir den Bereich Behandlung

3.1 Tabakabhdngigkeit geht oft mit anderen
Abhangigkeitserkrankungen einher. Diesen
Zusammenhangen — bspw. bei Tabak- und Alkoholkonsum
- sollte wissenschaftlich und praktisch eine gréssere
Beachtung geschenkt werden.

3.2  Ambulante und stationdre Beratungsstellen sollen
Tabakkonsum und -abhangigkeit standardisiert
anamnestisch erfassen und ihre KlientInnen
auf mogliche Behandlungsziele ansprechen.

Sie sollen - falls indiziert und vom Klienten/von der
Klientin als Ziel akzeptiert — selber entsprechende
Beratungen und/oder eine Triage anbieten.

3.3  Die Vernetzung der Suchtberatungsstellen mit den
verschiedenen anderen involvierten AkteurInnen
(Lungenligen, Krebsligen, HausarztInnen,
Psychiatrie etc.) soll verbessert werden. Die
Fachverbande tibernehmen dabei eine initiierende und
unterstiitzende Rolle.

3.4  Ambulante Suchtfachstellen sollen iiber
Informationsmaterial zu Behandlungsangeboten bei
Tabakabhdngigkeit verfiigen.

4. Empfehlungen fiir den Bereich Uberlebenshilfe

4.1 Die Sensibilitét fiir den Suchtaspekt des Tabakkonsums ist zu
scharfen.

4.2 ImMinimum sind Informationsmaterialien aufzulegen.
Die Angebote des Tabakbereichs sollen so bekannt sein wie
die Behandlungsmoglichkeiten bei anderem Suchtverhalten.

4.3 Die Institutionen der Uberlebenshilfe sind besonders
gefordert beim Schutz vor Passivrauchen. Sie sind eingeladen,
ihre KlientInnen in rauchfreien Raumen zu empfangen und
Tabakkonsumzonen vorzusehen.

5. Politische Empfehlungen
Abschliessend formulieren die Fachverbinde folgende politische Positionen und
Zielrichtungen:
5.1 Die suchtpolitische Perspektive auf alle Fragen rund um
Tabakkonsum und -abhéngigkeit basiert auf dem Wiirfelmodell.
5.2 Dienachweisbar wirksamen Behandlungen der Tabakabhangigkeit
stehen der ganzen Bevélkerung zur Verfligung.
5.3  Die Kantone fordern die verschiedenen AkteurInnen aktiv
zu einer Zusammenarbeit auf und schliessen entsprechende
Leistungsvereinbarungen ab.
5.4  Die Zusammenarbeit zwischen den AkteurInnen des Suchtbereichs
und den AkteurInnen des Tabakbereichs ist zu verstérken.
5.5  Die medikamentdse Behandlung der Tabakabhangigkeit muss von
den Krankenkassen in der Grundversicherung getragen werden.
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sumentInnen von Cannabis angesprochen werden, dann stehen
die sozialen Folgen von Schulschwierigkeiten, Lehrabbruch und
dhnliches im Vordergrund. Eine Suchtentwicklung ist bei Canna-
bis-Probierkonsum nicht sehr wahrscheinlich, wenn die soziale
Integration erhalten bleibt. Sehr oft hort der Cannabiskonsum im
Alter zwischen 25 und 30 Jahren auf, weil die Lebenssituation sich
verdndert hat. Aber die Wahrscheinlichkeit, dass dieselben jungen
Menschen dann tabakabhangig bleiben, ist gross. Die gesellschaft-
lich-juristische Wahrnehmung der Gefdhrlichkeit von Cannabis
und Tabak ist aber umgekehrt. Wahrend Tabak als Lebensmittel
geregelt wird, ist Cannabis ein illegales Betdubungsmittel. Wenn
die Pravention bei Cannabis akzeptierende Botschaften aussendet,
um eine Suchtentwicklung abfangen zu kénnen und gleichzeitig
abstinenz-orientierte Botschaften der Tabakpravention sendet,
dann wird das verwirrend — nicht nur fiir die Zielgruppe. Die Frage,
wie die Pravention mit diesen Zusammenhadngen umgehen kann
und soll, wird kontrovers diskutiert.*®

Grenzen der Erhebung

Es konnten nicht alle Tabakinterventionen erfasst werden, der
spezialisierte Tabakbereich blieb ausgeklammert. Ob die Sucht-
fachstellen reprasentativ erfasst werden konnten, bleibt offen,
da die Grundgesamtheit schwer abzugrenzen ist. Zumindest die
Verteilung tiber die drei Saulen und iiber die Kantone der ganzen
Schweiz ist gut gelungen. Es konnte auch nicht systematisch be-
urteilt werden, wie wirksam oder effizient die Interventionen sind.
Gleichwohl konnten Offenheit und Bewegung im Feld der Suchtar-
beit festgestellt werden. Gerade auch die Umsetzung der Gesetze
zum Schutz vor dem Passivrauchen hat hier Tiiren aufgestossen.
Die Bereitschaft steigt, Tabak niichterner als Suchtproblem zu
behandeln. Fiir eine koharente Suchtpolitik sollte auch der Tabak
integriert werden kdnnen. Damit wird ein kleiner Schritt vorwarts
gemacht in einer glaubwiirdigen Suchtpolitik, die, wie im Bericht
«Herausforderung Sucht»'* gefordert, den Public-Health-Ansatz
umsetzt.e
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Knut-Olaf Haustein/David Groneberg
2008, 2. iiberarb. Aufl., Springer, 684 S.
Die Monographie stellt die gesundheitlichen
Auswirkungen des Rauchens dar, basierend
auf den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Die durch Tabak verursach-
ten Erkrankungen werden detailliert
beschrieben und es werden neben
Préventionsmassnahmen insbesondere fiir
Kinder und Jugendliche verschiedene
Therapiemdglichkeiten aufgezeigt. Das Buch
behandelt folgende Themen: Geschichte des
Tabaks; Epidemiologie der Tabakabhéngig-
keit; Tabakinhalts- und Zusatzstoffe;
Pharmakologie und Pharmakokinetik; Tabak
und Kanzerogenese; Erkrankungen durch
Tabak; Rauchen und Schwangerschaft;
Passivrauchen; Nichtmedikamentose
Entwohnung; Medikamentdse Therapie;
Primarpraventionsmassnahmen;
Tabakindustrie und Werbung; Gesellschaft
und Politik.

Batra

2012, Kohlhammer

Kern des Manuals ist ein Tabakentwdh-
nungsprogramm, bei dem Psychoedukation,
Verhaltenstraining, kognitive und
Problemlosestrategien kombiniert werden.
Es ist im Gruppen- und Einzelsetting
einsetzbar. Der Fokus liegt auf dem Umgang
mit speziellen, aber typischen Problemen im
Verlauf einer Tabakentwohnung.
Therapeuten erhalten damit besondere
Kenntnisse zur Erweiterung ihres
therapeutischen Repertoires. ContentPLUS
enthalt ca. so Therapiematerialien.

2003, Kohlhammer, 160 S.

Die Erforschung der neurobiologischen
Grundlagen der Alkohol- und Tabakabhan-
gigkeit dient dem Verstandnis von
Krankheitsursachen und deren spezifischer
Behandlung. Die neurobiologischen
Grundlagen der Nikotin- und Alkoholabhan-
gigkeit entstehen aus der Interaktion von
Umweltfaktoren und einer genetisch
bedingten Vulnerabilitat; sie kennzeichnen
keine unveranderliche Konstitution. Dieses
Buch liefert schliissige Argumente dafiir, die
Alkohol- und Nikotinabhingigkeit in
Offentlichkeit und Gesundheitswesen als
eigenstandige Krankheiten zu behandeln.

Berlin, Plan- und Leitstelle Gesundheit,
Wolfgang Nitze/Forum Rauchfrei,
Johannes Spatz (Hrsg.)

2010, Eigenverlag, 98 S.

PDF: http:/tinyurl.com/Tabakindustrie

Die Publikation griindet auf den Beitrdgen
einer Veranstaltung der Herausgeber im Jahr
2008 und macht die Methoden und die
Einflussnahme der Tabakindustrie auf Politik
und Wissenschaft transparent. Rauchen ist
nicht nur ein Problem der einzelnen
Menschen, sondern diese sind Opfer von
ausgefeilten Strategien der Tabakindustrie,
die bereits bereits Kinder im Fokus haben.
Die Publikation kommt einer Forderung der
'WHO von 2008 nach, «das Bewusstsein fiir
die suchterzeugende und schédliche
Beschaffenheit von Tabakerzeugnissen und
fiir die Einflussnahme der Tabakindustrie auf
Massnahmen zur Einddammung des
Tabakgebrauchs zu erhéhen.»
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