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DOSSIER: DIVERSITAT

Erfolgsfaktoren fur die
Tabakpravention bei
benachteiligten Gruppen

In einkommensstarken Lindern verhilt sich die Pravalenz des Tabakkonsums
umgekehrt proportional zum sozio6konomischen Status der Bevélkerung. Die
Tabakprivention erreicht also noch nicht alle Bevilkerungsgruppen. Erfolgs-
faktoren zur Aufhebung dieser Benachteiligung zeichnen sich jedoch ab und
entsprechende Instrumente fiir die Tabakpravention stehen zur Verfiigung.
Die Umsetzung kann angegangen werden.

Corina Salis Gross

Dr. phil. hist., Forschungsleiterin am Schweizer Institut fiir Sucht- und
Gesundheitsforschung, Konradstrasse 32, CH-8031 Ziirich, +41 (0)79 430 85 22,
corina.salisgross@isgf.uzh.ch, www.isgf.uzh.ch
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Ausgangslage

Die Pravalenz des Tabakkonsums in sozial und 6konomisch
benachteiligten Gruppen ist deutlich héher als in der Gesamtbe-
volkerung und ein Rauchstopp erfolgt vergleichsweise seltener.
Dies kann bei diesen Gruppen zu zusatzlichen Beeintrachtigungen
der Gesundheit und zur Vergrosserung von bereits bestehenden
sozialen Ungleichheiten fiihren. Um die Sicherung der gesundheit-
lichen Chancengleichheit (geméss Art.2 der Schweizer Bundes-
verfassung) und den chancengerechten Zugang zu den Angeboten
der Tabakpravention in der Schweiz zu gewahrleisten, hat das
Bundesamt fiir Gesundheit (Sektion Tabak) und der Schweize-
rische Tabakpraventionsfonds ein Pilotprojekt finanziert, das
die Frage nach wirksamen Massnahmen der Tabakpravention
bei benachteiligten Gruppen aufgreift. Dabei sollten nicht nur
die Verdnderung eines individuell bestehenden Suchtverhaltens
anvisiert werden, sondern auch Policy-Strategien und politische
Interventionen zur Verhinderung des Raucheinstiegs und zur
Forderung der Gesundheitskompetenz. Im Folgenden werden die
wichtigsten Ergebnisse des Projektberichtes® vorgestellt.

Vorgehen

Um die Erfolgsfaktoren fiir die Pravention des Tabakkonsums
bei benachteiligten Gruppen zu identifizieren, wurde eine syste-
matische Literaturrecherche durchgefiihrt, die wissenschaftliche
Studien und Ubersichtsartikel umfasste, die zwischen 2010 und
2015 publiziert wurden. Des Weiteren wurden Projektberichte
von nationalen Projekten zusammengetragen, die sich mit der
Chancengleichheit und Gesundheitskompetenz von benachteilig-
ten Gruppen befassten und demnach Aufschluss iiber mégliche
Erfolgsfaktoren geben konnten. Kiirzlich erschienene internationale
Grundlageberichte und Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation
oder der Europdischen Kommission, die sich mit Fragen der Ta-
bakpréavention und sozialen und gesundheitlichen Ungleichheiten

in der Bevolkerung beschaftigten, wurden ebenfalls einbezogen.
Trianguliert und erganzt wurden diese Ergebnisse durch das Er-
fahrungswissen einer interdisziplindren Gruppe von ExpertInnen.?

Benachteiligung im Fokus der Tabakpriavention
Weltweit gilt der Tabakkonsum als grosstes verhaltensbezogenes
Gesundheitsrisiko und wird mit der hochsten Anzahl an vermeid-
baren Todesfillen assoziiert.3 Auch wenn generell eine Abnahme
des Tabakkonsums zu beobachten ist, raucht in Europa und in
der Schweiz immer noch ein Viertel der Bevolkerung, obschon
der Anteil an téglich Rauchenden iiber die letzten Jahre hinweg
stetig abgenommen hat.4

Instrumente zur Einddmmung des Tabakkonsums

Eine wichtige Grundlage zur weltweiten Einddmmung des
Tabakkonsums bildet die Tabakkonvention der Weltgesund-
heitsorganisation. Im Rahmen dieser Konvention haben sich
die partizipierenden Lander, darunter auch die Schweiz, dazu
verpflichtet, sowohl beim Angebot als auch der Nachfrage von
Tabakprodukten aktiv zu werden und Massnahmen zur Reduk-
tion des Tabakkonsums umzusetzen. Um die einzelnen Lander
darin zu unterstiitzen, wurde von der WHO das Paket MPOWERS
erarbeitet, das sich aus folgenden effektiven Massnahmen zur
Tabakpravention zusammensetzt:

— Monitoring des Tabakkonsums und

Praventionsmassnahmen

— Schutz vor Passivrauchen

— Angebote zur Unterstiitzung des Rauchstopps

— Warnhinweise zur Gefahrlichkeit des Tabakkonsums

— Verbote von Tabakwerbung und Sponsoring

— Erhohung der Tabaksteuer

Eine weitere Regulierung des Tabakkonsums wurde durch die
neu iiberarbeitete Tabakrichtlinie der Europdischen Union ver-
abschiedet.b Darin werden Massnahmen zur Qualitadtssicherung
der legitimen Inhaltsstoffe in herkdémmlichen Zigaretten und
neuen Tabakprodukten wie E-Zigaretten, zur Darstellung von
gesundheitsrelevanten Warnhinweisen und zur Umsetzung des
Verbots vonirrefithrenden, verkaufsfordernden Werbeelementen
festgehalten.
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Benachteiligungsfaktoren

Trotzdem gibt es in der Bevolkerung bestimmte benachteiligte
Gruppen, die durch bestehende Angebote der Tabakpraventionnicht
erreicht werden.” Auch wenn benachteiligte Gruppen haufig als
schwer erreichbar galten, soll an dieser Stelle vermerkt werden,
dass die schwere Erreichbarkeit heute kein eindeutiger Indikator
fiir Benachteiligung mehr darstellt und durchaus auch auf sozial
gut gestellte Personen mit gutem Gesundheitszustand anwend-
bar ist.® Die Benachteiligung dieser Gruppen ergibt sich vielmehr
aus einer Kombination von mehreren Faktoren: mangelhaftes
Gesundheitsbewusstsein und riskantes Gesundheitsverhalten
(z.B. Tabakkonsum), das von der betreffenden Gruppe teilweise
nicht als problematisch wahrgenommen wird und allenfalls als
soziale Norm in dieser Gruppe gilt, ohne hinterfragt zu werden.
Benachteiligungen kénnen auch bestehen bleiben, wenn soziale
Normen sich bereits im Wandlungsprozess befinden, die Umset-
zung in entsprechendes Verhalten jedoch aufgrund struktureller
oder sozialer Barrierennicht gelingt. Es gilt also, die spezifischen
Kombinationen der jeweils virulenten Benachteiligungsfaktoren
je Gruppe zu beachten.®

Das aus der Genderforschung stammende Konzept der In-
tersektionalitdt’® erlaubt es, die Verschrankung verschiedener,
Ungleichheit und Benachteiligung generierender Strukturkatego-
rien analytisch zuganglich zu machen. Vertikale Ungleichheits-
merkmale wie soziookonomischer Status (Bildung, Berufliche
Stellung, Einkommen und Vermdgen) kreuzen sich in dieser
Sicht mit horizontalen Ungleichheitsmerkmalen (Geschlecht,
Alter, Migration, Lebenslage, Wohnsituation etc.), und auch die
Préavalenz des Tabakkonsums sowie der Zugang zu Angeboten der
Tabakpravention unterscheidet sich in Abhédngigkeit der Verkreu-
zung dieser Indikatoren.

Ungleichheiten

Massnahmen der Tabakpravention in Europa habennun zwar
Erfolge verzeichnet, aber sie beschranken sich haufig auf Perso-
nengruppen mit mittlerem oder hohem Einkommen, was dazu
gefiihrt hat, dass die bestehenden gesundheitlichen Ungleich-
heiten sogar noch vergrossert wurden.** In einkommensstarken
Landern verhalt sich die Pravalenz des Tabakkonsums umgekehrt
proportional zum sozial6konomischen Status.*? So zeigte auch
eine Studie basierend auf Daten des Schweizer Tabakmonitorings
(die jedoch nur auf einen geringen Gesamtanteil an Personen
mit tiefem SES zuriickgreifen konnte), dass Personen mit tiefem
Bildungsniveau und/oder tiefem Einkommen teilweise weniger
erfolgreich waren bei der Umsetzung eines Rauchstopps und bei
anfanglichem Erfolg schneller wieder riickfallig wurden.*?

Forderung der Gesundheitskompetenz

Limitiertes Wissen zur Schadlichkeit des Tabakkonsums und
riskante Gesundheitsverhaltensweisen konnen die Gesundheit
von Personen aus solchen benachteiligten Gruppen stark beein-
trachtigen. Entsprechend interessieren in der visierten Literatur
auch Massnahmen der Tabakpravention, die auf die Férderung
der Gesundheitskompetenz (Health Literacy) der benachteiligten
Gruppen abzielen. Dabei steht im Vordergrund, dass die benach-
teiligten Gruppen Wissen erwerben, das sie anschliessend zur
Einschdtzung der Risiken des Tabakkonsums beféhigt (Starkung
der funktionellen Gesundheitskompetenz), und dass sie dieses
Wissen in addquater Form interaktiv verarbeiten und umsetzen
kénnen im Sinne einer Starkung der interaktiven Gesundheits-
kompetenz.* Das Erlernen der kritischen Gesundheitskompetenz
zur Beurteilung von neuwertigen Umsténden und Veranderungen
kann ebenfalls als Interventionsziel anvisiert werden.’> Solche
Interventionen konnen hilfreich sein, wenn die benachteiligte
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Gruppe grosse Bildungsliicken aufweist. Bei Personen mit kognitiven
Beeintrachtigungen aufgrund von psychischen Stérungen oder
medizinischen Ursachen muss hingegen abgewogen werden, ob
das Erlernen einer Gesundheitskompetenz iiberhaupt realistisch
erscheint. Allerdings kann sich ein verbessertes Selbstmanagement
auch bei Personen mit chronischen Erkrankungen positiv auf deren
Gesundheit auswirken und gleichzeitig helfen, Ungleichheiten zu
reduzieren. Die Starkung der Gesundheitskompetenz von benach-
teiligten Gruppen ist auch auf gesellschaftlicher Ebene relevant,
um die Kosten der Gesundheitsversorgung im Gleichgewicht
zu halten und eine gute Lebensqualitét fiir die Bevdlkerung zu
gewihrleisten.®

Ergebnisse: Effektivitit von unterstiitzenden
Angeboten

Unter der Vielzahl an méglichen Interventionen der Tabakpra-
vention zeigen in der Praxis neben der Offnung und Anpassung
der generellen Regelangebote insbesondere zielgruppenspezi-
fisch unterstiitzende Interventionen evidenzbasierte und durch
Erfahrung bestatigte Wirksamkeit hinsichtlich der Verringerung
von gesundheitlichen Ungleichheiten. Da sich Interventionen
zur Verhinderung des Einstiegs weitgehend auf Kinder und
Jugendliche in der Schule oder in weiterfiihrenden Ausbildungs-
settings beziehen, erreichen diese grundsatzlich viel leichter
auch Benachteiligte als Interventionen fiir Erwachsene. Es
wurden jedoch keine speziellen Auswertungen zur Effektivitat
dieser Interventionenim Hinblick auf benachteiligte Subgruppen
gefunden. Deshalb basiert die folgende Auflistung weitgehend
auf Effektivitdtsbewertungen bei Massnahmen zum Ausstieg
und zur Riickfallpravention bei benachteiligten Erwachsenen.
Die folgenden Elemente haben sich dabei als effektiv erwiesen:

Psychologische Interventionen und Pharmakotherapie

Die kognitive Verhaltenstherapie mit oder ohne Pharmako-
therapie sowie Beratungsanséatze in Kombination mit oder ohne
Gebrauch von NRT-Produkten haben sich auch bei benachteiligten
Gruppen als effektiv erwiesen. Wichtig ist deshalb, den Zugang
zu den Angeboten der Regelversorgung gezielt mit Massnahmen
zu unterstiitzen:

- Organisationsentwicklung: Offnung der Regelangebote
(z.B. Anbieten der Beratung in verschiedenen Sprachen
oder ausserhalb der Organisationen im Setting
der Zielgruppen, Anstellung von Peers, finanziell
erschwingliche oder kostenlose Angebote)

— Gezielte Sensibilisierung der benachteiligten
Bevolkerung tliber diese massgeschneiderten Angebote in
niederschwelligen Formen

— Kurzberatungen und Rauchstopplinien sind ebenfalls
wirksam, sofern der Zugang gesichert ist und die
Angebote systematisch angepasst werden (z.B.
sprachlich, finanziell, via Kommunikationsformen,
gekoppelt mit anderen Angeboten wie integrierter
Stressmanagementstrategie, Bewegung/Ernahrung,
oder unterstiitzt durch Contingency Management, d.h.
Belohnungssysteme), und sofern die Fachpersonen neben
fachlichen Kompetenzen auch die soziale Bereitschaft und
Kompetenz zeigen, als Vertrauensperson zu fungieren und
auch aufsuchend zu arbeiten.

Flir die Riickfallpravention gibt es keine speziellen Auswertungen.
Generell hat sichjedoch v.a. die Identifikation und das Vermeiden
von Situationen, die personlich wieder zum Rauchen verfiihren,
als effektiv erwiesen sowie wiederum die medikamentdse Unter-
stlitzung.
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Gruppeninterventionen und Nutzung von bestehenden
sozialen Netzwerken

ImBildungsbereich wird mit Angeboten fiir Kinder und Jugend-
liche vesucht, den Raucheinstieg zu verhindern bzw. zu verzogern,
ohne dabei spezifische Angebote fiir Benachteiligte anzubieten.
Gruppeninterventionen in Deutschkursen fiir Erwachsene sind
vereinzelt vorhanden und zeigen moderate Wirkung im Bereich der
Sensibilisierung, sind jedoch sehr aufwendig. Gruppenangebote
mit spezialisierten Fachkraften im Bereich des Rauchausstiegs
haben sich bei Benachteiligten als nachhaltig wirksam erwiesen,
wenn sieim Rahmen von Netzwerken mit reziproken Beziehungen
durchgefiihrt wurden. Die Nutzung von bestehenden sozialen
Netzwerken bietet ein grosses Potential zur Sensibilisierung von
benachteiligten Gruppen (z.B. via MultiplikatorInnen oder Peer-
Ansatzen), zur Rekrutierung von Ausstiegsinteressierten und zur
Verstarkung der Wirksamkeit von Ausstiegsversuchen. Interven-
tionen haben wiederum gréssere Chancen auf Wirksamkeit, wenn
sie partizipativ mit den benachteiligten Zielgruppen konzipiert
und umgesetzt werden.

Webbasierte Rauchstoppinterventionen
und neue soziale Medien

Webbasierte Interventionen mit interaktiven Elementen sind
als Unterstiitzung beim Ausstieg wirksam, sofern sie auf die
Zielgruppen zugeschnitten sind. Medienkampagnen via Internet
und neuen sozialen Medien bergen ein grosses Potential fiir die
Sensibilisierung und Erreichbarkeit von benachteiligten Gruppen,
wenn sie in personalisierter und/oder interaktiver Form gefiihrt
werden und in den jeweiligen Medien der Zielgruppe platziert
sind. Neue soziale Medien zeigen ein neues Potential zur Sensi-
bilisierung, zur Informationsvermittlung, zur Generierung der
Bereitschaft zum Ausstieg, zur Rekrutierung und zur Begleitung
beim Ausstieg, falls sie auf die jeweilige Zielgruppe zugeschnitten
und in personalisierter Form konzipiert sind. Zielgruppennahe
Angebote iiber mediale Kandle dienen weiter der Starkung der
Gesundheitskompetenz und der Verhinderung des Raucheinstiegs.
Die Interventionen sind vor allem dann wirksam, wenn sie par-
tizipativ mit den Zielgruppen konzipiert und umgesetzt wurden.

Nikotinersatzprodukte und Pharmakotherapie

Validierte Nikotinersatzprodukte zeigen sich auch bei benach-
teiligten Gruppen als sichere und effektive Massnahme zur Unter-
stiitzung beim Rauchausstieg. Allerdings ist der Zugang (Preis,
Anwendung) niederschwellig zu sichern. Die arztlich verordnete
Pharmakotherapie gilt ebenfalls als effektiv.

E-Zigaretten

E-Zigaretten werden von den ExpertInnen der Tabakpraven-
tionin der Schweiz nicht fiir den Tabakausstieg und die Riickfall-
pravention oder fiir die Konsumreduktion empfohlen. In einem
Konsens-Papier wird die regulierte Zuganglichkeit fiir nikotinhaltige
E-Zigaretten gefordert, und zwar u.a. unter Festlegung einer oberen
Nikotingrenze und unter Angabe von weiteren Inhaltsstoffen. Die
Bevolkerung (inkl. benachteiligte Gruppen) sollte deshalb mog-
lichst differenziert iiber die E-Zigaretten informiert und auch auf
die bestehenden Gefahren dieser Produkte hingewiesen werden.
Der Umstieg von iiblichen Zigaretten zu E-Zigaretten ist jedoch
potentiell geeignet, um die Gesundheit von benachteiligten Gruppen
zu verbessern und so bestehende Ungleichheiten zu verringern.

Ergebnisse: Effektivitit von politischen Massnahmen

Auch auf politischer Ebene sollten bei der Strategieplanung
wichtige Erfolgsfaktoren spezifisch fiir benachteiligte Gruppen
mitberiicksichtigt werden. Vermeintlich positive Effekte auf die
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Préavalenz des Tabakkonsums kénnen zudem unbeabsichtigt mit
einer Erhdhung der gesundheitlichen Ungleichheiten verbunden
sein und miissen deshalb berticksichtigt werden.

Erh6hung von Zigarettenpreis und Tabaksteuer

Generell sind entsprechende politische Massnahmen zur Er-
hohung des Zigarettenpreises auch bei benachteiligten Gruppen
wirksam. Dabei muss jedoch bedacht werden, dass insbesondere
stark abhdngige und finanziell schwach gestellte Personen auf
preiswertere Tabakprodukte ausweichen, anstatt ihren Konsum
zu reduzieren. In der Pravention bei 6konomisch schwach ge-
stellten Gruppen sollte dieses Thema deshalb jeweils speziell
angesprochen werden.

Einfiihren und Ausweiten von Rauchverboten

Striktes Rauchverbot gilt geméass der WHO als zentrale wirk-
same Massnahme zur Reduktion von tabakbedingten gesundheit-
lichen Ungleichheiten in soziookonomisch schwacher gestellten
Gruppen. Rauchverbote in geschlossenen Raumen und Wohnungen
mit Kindern gelten als wichtige und wirksame Intervention bei
soziotkonomisch benachteiligten Gruppen. Das Verringern von
Rauchgelegenheiten ist eine Massnahme, die sich insbesondere
bei Frauen als wirksam gezeigt hat. Neben direkten Verboten ist
die Sensibilisierung fiir rauchfreie Raume und Autos in stark be-
troffenen Gruppen zu unterstiitzen. Hier scheint der Verweis auf
die Schéadlichkeit des Tabakrauches fiir die Kinder eine wirksame
Strategie zu sein. Vermutlich unterstiitzen diese Massnahmen
auch den Normenwandel in den Subgruppen erheblich, was jedoch
noch nicht nachgewiesen werden konnte.

Beschrdnkungen im Verkauf an Minderjdhrige, Werbung
und Sponsoring

Zur Wirksamkeit von Beschrankungen im Verkauf an Minder-
jahrige sind kaum Daten vorhanden, da die Relevanz dieser Mass-
nahme politisch unbestrittenist. Die WHO-Konvention empfiehlt
zusdatzlich ein Verbot von Tabakwerbung und Sponsoring, was sich
auch auf den Rauchstatus von benachteiligten Gruppen positiv
auswirken wiirde. Hier ist insbesondere zu beachten, dass die
Werbung und das Sponsoring sehr gezielt spezifische Subgruppen
und Subkulturen mit ausgekliigelten Methoden bewerben, wovon
auch benachteiligte Gruppen betroffen sind.

Medienkampagnen und Verdnderung der sozialen Normen
Generelle Medienkampagnen erreichen benachteiligte Grup-
pen schlecht. Erfolgsversprechender sind Medieninterventionen
dann, wenn sie personalisiert, leicht verstandlich, beziehungsge-
leitet und interaktiv angelegt sind (z.B. personliche Geschichten
im redaktionellen Teil oder in TV-Sendungen, in die man auch
anrufen kann, Wettbewerbe). Dies erhoht die Bereitschaft zur
Auseinandersetzung mit der Kampagne im Sinne einer Starkung
der interaktiven Gesundheitskompetenz. Mediale Interventionen
mit Unterhaltungswert sind geeignete Kommunikationskandle im
Hinblick auf die Aufnahme von gesundheitsrelevanten Informa-
tionen. Die gezielte Auswahl der Informations- und Kommunika-
tionstechnologie ist bei den jeweilig anvisierten benachteiligten
Gruppen ausschlaggebend (z.B. ohne Textinformationen, mittels
lebensweltlicher Verankerung, sprachlich angepasst, kostenlose
Interaktions-Programme). \

Warnhinweise auf Zigarettenschachteln

Warnhinweise kénnen Einfluss auf die sozialen Normen und auf
die Motivation zur Verhaltensanderung nehmen. Wirksam fiir die
Motivation zum Rauchstopp bei benachteiligten Gruppen scheinen
insbesondere Labels und graphische Elemente mit Rollenmodel-
len und mit kontrastierenden Aspekten (positive und negative).



Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Benachteiligte Gruppen sollen nach Moglichkeit bereits im
frithen Stadium der Strategie- und Projektplanung der Tabakpra-
ventionidentifiziert und partizipativ einbezogen werden (z.B. via
Interessenvertretung und Bediirfnisabkldrungen). Dies erdffnet
die Gelegenheit zur Nutzung von bestehenden sozialen Netz-
werken, die sowohl Motivation als auch Aufrechterhaltung einer
Verhaltensdnderung positiv unterstiitzen. Die operative Umset-
zung von Massnahmen der Tabakpravention bei benachteiligten
Gruppen profitiert von beziehungsgeleiteten Peer-Ansdtzen und
vom setting-approach und kann auch niederschwellig im Rahmen
eines themenfremden Projekts umgesetzt werden. Auch bei be-
nachteiligten Gruppen soll im Sinne eines Empowerment stets auf
vorhandene Ressourcen der betreffenden Gruppe fokussiert werden.
Der kostenlose oder sehr kostengiinstige Zugang zu Angeboten
der Tabakpravention ist hochst relevant fiir die Nutzung durch
benachteiligte Gruppen. Eine angepasste Sprache, Verarbeitung
von Informationen und Verhaltenseiniibung sind relevant. Mass-
nahmen auf Systemebene, wie die Offnung der Regelversorgung,
tragen substantiell zur Sicherung der Chancengleichheit von
benachteiligten Gruppen bei. Fiir Angebote in Settings, welche
bereits auch benachteiligte Subgruppen einschliessen (wie z.B.
Primarpraventionin Schulen), sind statt zielgruppenspezifischer
zusatzlicher Angebote eher Anpassungen im Hinblick auf Be-
nachteiligungsdimensionen der Subgruppen und ihrer Eltern
vorzunehmen. Es liegen bereits einige Instrumente im Bereich
Tabakpravention vor, die diesen Prozess unterstiitzen.7 Zudem
bestehenin der Schweiz auch bereits Projekte im Themenbereich
Tabak, welche diese Prinzipien befolgen.®

Analoge Schlussfolgerungen, Empfehlungen und Tools gibt
es auch fiir die Alkoholpravention?® oder fiir die Forderung eines
gesunden Korpergewichts?° bei benachteiligten Gruppen.e
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