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Ausgangslage

» Migrantlnnen aus der Turkel weisen
hochste Pravalenz in der Schweiz auf
(M:53%,f:42 / CH:m:37,1:30).

» Vor Programm-Entwicklung keine
migrationssensitiven Rauchstopp-
Programme in CH

 Ziel: Rauchstopp-Programm fur schwer
erreichbare und hoch belastete Gruppe zu
entwickeln und zu testen.
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Schwierigkeiten bei der Zielgruppe

« Starke Marginalisierung:
— Tiefes Integrationsniveau
— Grosse Diskriminierungserfahrung
— Hohes Risikoverhalten
— Starke soziale Isolation

» Hohe psychosoziale Vulnerabilitat
* Niedrige Health Literacy
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Methodik - Konzeptentwicklung

e Literaturrecherche

» Teilnehmende Beobachtung in
Rauchstopp-Kursen der Krebsliga ZUrich

» Experteninterviews
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Konzeptentwicklung |

« Schaffung adaquater
Rahmenbedingungen

* Ermittlung der wichtigsten Elemente einer
klassischen Therapie:

— Vorbereitungsphase

— Eigentlicher Rauchstopp

— Eintiben der Verhaltensanderung
— Umgang mit Rickfallen
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Konzeptentwicklung |l

« Sprachliche Anpassung, Leiter aus der
community, Anpassung an das kommuni-
kative und symbolischen Referenzsystem
— U.a.: Berlcksichtigung des sozio-Okonomischen,

alters- und geschlechtsspezifischen Hintergrunds

« Therapiemanual in Zusammenarbeit mit
Expertinnen (z.B. Interaktionsformen,
graphische Darstellungen, Filme,
Alternativhandlungen)

— Besonderer Schwerpunkt: Health Literacy
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Zugang und Rekrutierung

« Partizipative Entwicklung von Informationsmaterial

» Aufsuchende und beziehungsgeleitete Distribution
des Informationsmaterials

* Errichten einer Hotline
« Zusammenarbeit mit offiziellen turkischen Stellen

 |nformelle und personliche Kontaktaufnahme mit
SchlUsselpersonen

» Vortrage und Nutzung der turkischen und
kurdischen Medien

 Information der Regelversorgung
« Setting-Ansatz fur die Durchfihrung der Therapien
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Folgen des Vorgehens

» Verstarkte Thematisierung der
Schadlichkeit des Rauchens in den
communities

 Erleichterung der Rekrutierung

» Erkenntnis Uber die Wichtigkeit der
Beziehungs- bzw. Vertrauensbildung und
damit zusammenhangend informelle und
formelle Kontaktaufnahmen
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Evaluation - Methodik

* Pra-/Postbefragung (T1 bei Beginn der
Therapie, T2 ca. 4 Monate spater)

« Haufigkeits- und Mittelwertanalysen
» Cox-Regression

« CO-Messung
 Leitfadeninterviews

» Telefonischer Follow-up
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Evaluation — wichtigste Ergebnisse
|

* 67.2% fuhrte wahrend der Therapie einen
Rauchstopp durch

« 55% waren bei Therapieende rauchfrei

« 47.5% waren bei Postbefragung immer noch
rauchfrel & hohe Bereitschaft, dies beizubehalten

« 37.7% waren beim Follow nach 12 Monaten
rauchfrel

* 55% der noch Rauchenden reduzierten bis 6
Monate nach dem Rauchstopp ihren taglichen

Konsum um durchschnittlich 8 Zigaretten.
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Evaluation — wichtigste Ergebnisse
1

« Verbesserung der Health literacy (z.B. im Hinblick
auf sachgemasse Anwendung von Nikotinkau-
gummis und auf Selbstverantwortung)

« Chance auf einen erfolgreichen Rauchstoppversuch
erhohte sich um fast das 6-Fache wenn
Nikotinsubstitution Verwendung fand.

« Zielgruppenspezifisches Angebot erhohte die
Motivation flr die Teilnahme und Vollendung der
Therapie (besonders wichtig: Sprache, sozio-
kultureller Rahmen, enge Beziehung ,strong ties")
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Empfehlungen |

« Zugang zur Zielgruppe und Rekrutierung der
Tellnehmenden durch beziehungsgeleitete und
aufsuchende Arbeit

« Verhaltnispravention bewirken
» Gruppentherapie statt Einzeltherapie

« Starke Beziehungen® als wesentlicher Teil der
Gruppendynamik

« Zielgruppenspezifisches Therapiemanual
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Empfehlungen |l

« Gezielte Verbesserung der funktionellen
und interaktiven health literacy

» Keine Kostenbeteiligung
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Ausblick

* Integration in die Regelversorgung ist im
Gange
* Neues TPF-Projekt ist gestartet: , Tiryaki

Kukla®“ (Kommunikations- und
Medienkampagne zur Tabakpravention)
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