D) BRIEFING

PAPERS

Rauchen und gefahrdete Bevolkerungsgruppen:
Unterstiitzung der Raucherentwéhnung und
der Schadensbegrenzung durch Tabak im
Rahmen der Sozialarbeit

Einfihrung

Rauchen und der Konsum anderer risikoreicher Tabakerzeugnisse ist in marginalisierten oder gefahrdeten
Bevolkerungsgruppen oft unverhaltnismaiig hoch. Im Rahmen ihrer Aufgaben bauen Sozialarbeiter
Beziehungen zu Menschen auf, die oft aus diesen Gemeinschaften stammen. Sozialarbeiter waren
daher mit der entsprechenden Ausbildung und Ausstattung in der Lage, eine wichtige Rolle bei der
Unterstilitzung der Raucherentwéhnung und der Reduzierung der Tabakschaden bei vielen derjenigen
Menschen zu Gibernehmen, die diese am dringendsten bendtigen.

Die Schadensbegrenzung beim Tabakkonsum ist eine potenziell lebensrettende MalBnahme fiir Millionen
von Menschen auf der ganzen Welt. Fiir jene, die aktuell mit hohen Risiken belastete Tabakerzeugnisse
wie Zigaretten und einige orale Tabaksorten konsumieren, bietet sie die Méglichkeit zum Wechsel auf
eine Reihe von sichereren Nikotinprodukten mit geringeren Risiken fiir ihre Gesundheit. Dazu gehoren
Nikotinverdampfer (E-Zigaretten), Snus, erhitzte Tabakerzeugnisse und Nikotinbeutel.

Was sind die Aufgaben von Sozialarbeitern?

Die Aufgaben von Sozialarbeitern sind weltweit unterschiedlich, aber ihr Hauptaugenmerk liegt auf dem
Dienst an Einzelpersonen, Gruppen und Gemeinschaften, indem sie Menschen bei der Bewaltigung
der Probleme helfen, mit denen sie in ihrem taglichen Leben konfrontiert sind. Sozialarbeiter haben
mit vielen verschiedenen Klienten zu tun. Dazu gehoéren unter anderem: Einzelpersonen und Familien,
die von Armut und Obdachlosigkeit betroffen sind, Menschen mit psychischen Problemen, junge
Straftater, Erwachsene mit Lernschwierigkeiten oder korperlichen Behinderungen, Menschen mit
Alkohol-, Drogen- oder anderen Drogenproblemen, Familien, die zu zerbrechen drohen, und Kinder, die
von Missbrauch oder Vernachlassigung bedroht sind. In einigen dieser Gruppen ist die Pravalenz des
Rauchens viel héher als in der Allgemeinbevélkerung. Aus diesem Grunde haben Sozialarbeiter haufig
Kontakt zu Gruppen, deren Raucherquote hoch ist.

Sozialarbeiter das notige Wissen und die Instrumente an die Hand zu geben, um ihren Klienten zu
helfen, das Rauchen zu reduzieren oder aufzugeben, bietet die Chance, die Gesundheit der Menschen
zu verbessern und viele Leben zu retten. Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichts werden jedoch
nur wenige Sozialarbeiter darin geschult oder unterstiitzt, sich mit dem Rauchen ihrer Klienten
auseinanderzusetzen. Unter den vielen konkurrierenden Bedirfnissen wird der Tabakkonsum oft nicht
als vorrangiges Problem erkannt. Raucherentwdhnung und/oder Unterstiitzung beim Wechsel auf
sicherere Nikotinprodukte kénnte sich fiir ihren Klientengruppen jedoch als sehr vorteilhaft erweisen.

Gefahrdete Bevolkerungsgruppen und Rauchen: Was sagt die Forschung?

Etliche Studien belegen, dass Rauchen in einem unverhaltnismaigen Ausmald besonders die gefahrdeten
und ausgegrenzten Bevoélkerungsgruppen betrifft, mit denen Sozialarbeiter wahrscheinlich arbeiten. Eine
dieser Gruppen umfasst Menschen, die in ihrer Kindheit mit Widrigkeiten oder Traumata wie Missbrauch

@ ﬁlLXBI_\I;\I';nSTét\EEDOG'E:O_IB_/i\BC'\Ol ﬁc @globalstatethr http://gsthr.org ; é



https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction/
https://gsthr.org/faq-smoking-and-nicotine/faq-what-is/what-are-safer-nicotine-products/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-snus/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-nicotine-pouches/

D) BRIEFING

PAPERS

oder Vernachlassigung konfrontiert waren, die unter dem Begriff ,Unerwiinschte Kindheitserfahrungen*
(Adverse Childhood Experiences/ ACEs) zusammengefasst werden kénnen. Als Erwachsene neigen sie
mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer schlechten psychischen Verfassung, unterliegen einem hohen
Risiko fiir Alkohol- oder Drogenkonsum, sind Opfer oder Tater von Gewalt oder leiden an langfristigen
Gesundheitsstorungen wie Fettleibigkeit, Diabetes, Herz- oder Atemwegserkrankungen. Sie rauchen
auch haufiger. Eine bevolkerungsweite Umfrage in Schottland aus dem Jahr 2020 ergab, dass Menschen
mit vier oder mehr ACEs fast dreimal so haufig rauchten wie Menschen, die keine ACEs erlebt hatten
(27 % gegenliber 10 %).

Erwachsene mit psychischen Problemen sind eine weitere wichtige Gruppe, deren Raucherquote
hoher ist als die der Allgemeinbevélkerung. In den Jahren 2016/17 belief sich in England die Pravalenz
des Rauchens bei allen Erwachsenen ab 18 Jahren auf 15,1 %, wahrend die Pravalenz des Rauchens
bei Erwachsenen mit Angstzustinden oder Depressionen bei 25,88 % lag.i Bei Menschen mit einer
langfristigen psychischen Erkrankung lag sie bei 34% und bei Menschen mit einer schweren psychischen
Erkrankung bei 40,5%. Der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge waren im Jahr 2021 zwei Drittel
der Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen Raucher.i Dies hat erhebliche Auswirkungen
auf die korperliche Gesundheit der Menschen. Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
sterben im Durchschnitt 15-20 Jahre friher als zu erwarten gewesen ware." Tabak gilt dabei als eine
der Haupttodesursachen. Die Pravalenz des Rauchens ist bei Menschen mit Schizophrenie besonders
hoch und erreicht bis zu 70-80%.v

Untersuchungenrauchen Menschen, dieillegale Drogen konsumieren, imVergleich zu Nichtkonsumenten
dreimal hdufiger Zigaretten." Drogenkonsumenten sterben oftmals nicht an drogenkausalen Krankheiten,
sondern an Herz-Kreislauf- und Lungenkrankheiten, die durch das Rauchen verursacht werden. Einer
kalifornischen Studie zufolge waren bei Menschen, die nach dem Konsum von Kokain-, Opioid- und
Methamphetamin ins Krankenhaus eingeliefert wurden, rund 40 % aller Todesfalle ursachlich auf das
Rauchen zurtickzufiihren.¥ Doch wahrend Sozialarbeiter regelmaRig psychische Erkrankungen und
Drogenabhangigkeit untersuchen, beurteilen und behandeln, wurde das Rauchen bisher nicht als Teil
des Ansatzes priorisiert.

Eine ganze Anzahl an Untersuchungen belegt zudem, dass die Raucherquote in sozio6konomisch
benachteiligten Gruppenhoheristalsin derAllgemeinbevolkerung.Vii**Ein niedrigerer soziobkonomischer
Status korreliert mit einem hoéheren Konsum von Zigaretten und Tabakprodukten sowie mit einer
geringeren Wahrscheinlichkeit, mit dem Rauchen aufzuhoren. Relativ betrachtet zu héher angesiedelten
Einkommensgruppen verzeichnet man auRerdem fir benachteiligte Bevolkerungsgruppen eine héhere
Einstiegsrate in den Tabakkonsum, eine niedrigere Rate an Versuchen zur Entwéhnung und weniger
Erfolg bei einem Versuch, das Rauchen aufzugeben.x

Die negativen Auswirkungen des Rauchens betreffen nicht nur die Person, die raucht, sondern auch die
Menschen in ihrer Umgebung, allen voran Kinder und Jugendliche. Laut einer Studie im kanadischen
Quebec waren Jugendliche im untersten Einkommensquintil fast fiinfmal haufiger dem Passivrauchen
in der Wohnung ausgesetzt als Jugendliche im obersten Einkommensquintil.*# Untersuchungen
haben auch ergeben, dass Jugendliche, deren Hauptbezugsperson raucht, mehr als doppelt so haufig
Zigaretten probiert haben (26 % gegentiber 11 %) und viermal so hiaufig regelmaRige Raucher sind
(4,9 % gegenuber 1,2%).xi

Rauchen beeinflusst zudem in ganz erheblichem Ausmaf3 das Haushaltseinkommen. In Grof3britannien
hatten im Jahr 2012 etwa 1,1 Millionen Kinder, d.h. fast die Halfte aller Kinder, die in relativer Armut
leben, mindestens einen rauchenden Elternteil*¥ Mehr als 1,5 Millionen Menschen in England
bendtigen aufgrund von Krankheiten oder Behinderungen, die durch das Rauchen verursacht wurden,

@ ﬁLXBRAI';’ISTéAEEDOG?_IIB_Ii\%Cﬁ GO @globalstatethr http://gsthr.org ; é




D) BRIEFING

PAPERS

Unterstitzung durch die Sozialflirsorge. Dabei beanspruchen die Ausgaben fir die durch das Rauchen
verursachte Sozialfiirsorge die ohnehin schon tiberlasteten Budgets massiv.*

Warum rauchen Menschen?

Menschen rauchen aus einer Vielzahl von Griinden. Obwohl den Menschen bewusst ist, dass Rauchen
ihnen schadet, kann es ihnen schwer fallen, das kurzfristige Verlangen zu rauchen der langfristigen
Gesundheit unterzuordnen. Nikotin kann zu einer Abhangigkeit fiihren, d.h. die Menschen haben
das Geflihl, es weiter konsumieren zu miissen. Aber unabhingig vom Tabakrauch ist Nikotin selbst
eine risikoarme Substanz.*' Man sollte sich dartiber im Klaren sein, dass der Nikotinkonsum fir viele
Menschen ein Vergniigen ist, genau wie der Konsum von Koffein oder Alkohol. Viele haben das Gefihl,
dass ihr Nikotinkonsum positive Auswirkungen hat - beispielsweise zur Entspannung oder fiir mehr
Konzentration, oder um mit Traurigkeit, Langeweile oder dem Stress des taglichen Lebens fertig zu
werden.

Andere mdgen der Uberzeugung sein, der Nikotinkonsum ginge mit einer Verringerung bestimmter
Symptome einher, z. B. im Zusammenhang mit einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) oder
der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS). Fir einige Menschen mit Schizophrenie
kann der Nikotinkonsum eine Form der Selbstmedikation sein, die es ihnen ermdglicht, kognitive
Symptome zu behandeln oder die Nebenwirkungen von Psychopharmaka zu reduzieren.*i Bis zum
Aufkommen sicherer Nikotinprodukte waren nur wenige Menschen in der Lage, Nikotin zu konsumieren,
ohne gleichzeitig Tabak zu rauchen, was zu erheblichen gesundheitlichen Schaden fiihrte.

Angesichts der gefiahrdeten und ausgegrenzten Bevélkerungsgruppen, mit denen Sozialarbeiter
wahrscheinlich zu tun haben, ist es auch sinnvoll, die Griinde flir das Rauchen aus einem breiteren
Blickwinkel zu betrachten und sich zu fragen, warum bestimmte Personengruppen eher rauchen, starker
rauchen oder es schwieriger finden, mit dem Rauchen aufzuhodren als andere. Forschungsarbeiten
unter der Leitung von Sir Michael Marmot, die in einer grof3en britischen Studie ver6ffentlicht wurden,
stellen fest, dass ,gesundheitliche Ungleichheiten aus sozialen Ungleichheiten resultieren [und dass]
MaBnahmen gegen gesundheitliche Ungleichheiten MaRnahmen bei allen sozialen Determinanten
der Gesundheit erfordern”*ii Bei den sozialen Determinanten der Gesundheit handelt es sich um die
wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen, durch welche die Gesundheit von Einzelpersonen und
Gruppen beeinflusst wird.

Beispielsweise ist die Wahrscheinlichkeit deutlich héher, dass ein Kind oder ein junger Erwachsener
mit dem Rauchen anfangt, wenn es in einer Familie mit rauchenden Eltern aufwachst, in einer Gegend
mit vielen Tabakwarengeschaften und mit rauchenden Freunden und Gleichaltrigen. All diese Faktoren
normalisieren das Rauchen. AuBerdem ist die Wahrscheinlichkeit hoher, dass diese Umstande in sozial
benachteiligten Gebieten auftreten. Und wenn Menschen in der Kindheit oder Jugend mit dem Rauchen
beginnen, rauchen sie oft sehr stark und finden es daher schwieriger, damit aufzuhéren. Viele setzen
das Rauchen bis ins Erwachsenenalter und dann bis zur Elternschaft fort - so dass der Kreislauf erneut
beginnen kann.

Das Rauchen vollstandig aufzugeben ist das beste Ergebnis fir die Gesundheit. Aber flir diejenigen,
die nicht aufhéren kdénnen oder wollen, bietet die Schadensbegrenzung beim Rauchen eine Auswahl
an sichereren Alternativen fiir den Nikotinkonsum, ohne sich den Tausenden von giftigen chemischen
Verbindungen im Zigarettenrauch auszusetzen. Dies ist eine wichtige MalBnahme im Bereich der
offentlichen Gesundheit.

@ ﬁlLXBR/;\I';nSTéAEEDOG'E:O_IB_/i\%C'\Ol GO @globalstatethr http://gsthr.org ; é




D) BRIEFING

S| PAPERS

Wie konnen Sozialarbeiter ihren Klienten helfen, die mit dem Rauchen
verbundenen Schiden zu reduzieren?

Nur wenige Lander bilden derzeit Sozialarbeiter aus, die diejenigen unterstiitzen, die mit dem Rauchen
aufhoren wollen. Das ist eine echte verpasste Chance fiir das 6ffentliche Gesundheitssystem. Wie Arzte,
Krankenschwestern, Hebammen, Psychologen und Psychotherapeuten kénnen auch Sozialarbeiter
einen erheblichen Einfluss auf die Entscheidungen der Menschen und ihr allgemeines Wohlbefinden
haben. Als erste - und in manchen Féllen einzige - Anlaufstelle flir marginalisierte Bevolkerungsgruppen
kénnten Sozialarbeiter daher eine wichtige Rolle bei der Reduzierung der Pravalenz des Rauchens
spielen.

Sozialarbeiter sollten in der Lage sein, ihre Klienten an lokale oder nationale Hilfsangebote zur
Raucherentwohnung zu verweisen, sofern diese verfiigbar sind. Leider sind in vielen Teilen der Welt
Dienste zur Raucherentwohnung selten, nicht vorhanden oder nur zu hohen Kosten zuganglich. In einem
Bericht der WHO aus dem Jahr 2021 wurde festgestellt, dass 70 % der Raucher weltweit keinen Zugang
zu Services haben, die der Raucherentwohnung dienen.* Dort, wo sicherere Nikotinprodukte zuganglich
und erschwinglich sind, sollten Sozialarbeiter auch dabei unterstiitzt werden, das Bewusstsein fiir die
Schadensbegrenzung beim Tabakkonsum zu scharfen, um den Menschen zu helfen, die Auswirkungen
ihres Rauchens oder ihres Konsums riskanter Tabakprodukte zu verringern.

Sozialarbeiterkénntenin der Durchfiihrungvon Very Brief Advice (VBA) zur Raucherentwéhnung geschult
werden. Dabei handelt es sich um eine evidenzbasierte, 30-sekiindige Intervention, die opportunistisch
bei Menschen im Gesundheits- oder Sozialwesen eingesetzt werden kann. Mit einem nicht wertenden
Ansatz zielt VBA darauf ab, Menschen, die rauchen, zu identifizieren (,Fragen®), sie Uber die beste
Methode zur Raucherentwdhnung zu beraten (,Beraten”) und nachfolgende Entwdhnungsversuche zu
unterstiitzen (,Handeln“).>

Viele Sozialarbeiter sind bereits in der Anwendung verschiedener psychologischer Methoden zur
Unterstiitzung ihrer Klienten geschult. Dazu zdhlen etwa die motivierende Gesprachsfiihrung oder
die kurze kognitive Verhaltenstherapie. Diese Methoden haben sich auch bei der Raucherentwéhnung
als wirksam erwiesen. Mit der entsprechenden Unterstlitzung und ausreichenden Mitteln kénnten
Sozialarbeiter darin bestarkt werden, individuelle Programme fiir bestimmte Bevolkerungsgruppen zu
entwickeln und zu férdern, um das Rauchen aufzugeben oder zu reduzieren. Eine 2013 veroéffentlichte
Studie hat gezeigt, dass kurze Beratungen von 20 Minuten oder weniger, die von Arzten und anderen
Mitarbeitern des Gesundheitswesens durchgefiihrt wurden, die Quote der Patienten, die mit dem
Rauchen aufhérten, im Vergleich zu denen, die keine Beratung erhielten, erhéhten.

Die Integration der Schadensbegrenzung beim Rauchen in den Ansatz der Sozialarbeit deckt sich mit
den Zielen und Motivationen vieler der in diesem Beruf Tatigen. Durch Schadensbegrenzung kénnen
Raucher in die Lage versetzt werden, selbst etwas fiir ihre Gesundheit zu tun. Aus diesem Grunde
sollten Sozialarbeiter in denjenigen Landern, in denen sicherere Nikotinprodukte verfligbar und
erschwinglich sind, in der Lage sein, vertrauenswiirdige Informationen und Ratschliage in Bezug auf
Optionen der Schadensminderung beim Rauchen als Teil einer umfassenden Unterstiitzung bei der
Raucherentwdhnung zu geben.

Fiir weitere Informationen (ber die Arbeit des Global State of Tobacco Harm Reduction oder die in diesem
GSTHR-Informationspapier angesprochenen Punkte wenden Sie sich bitte an info@gsthr.org

Uber uns: KnowledgeeActione Change (Ke AeC) 6rdert die Schadensbegrenzung als eine wichtige Strategie der
offentlichen Gesundbheit, die auf den Menschenrechten beruht. Das Team verfligt liber mehr als vierzig Jahre
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Erfahrung mit Harm Reduction-Arbeit in den Bereichen Drogenkonsum, HIV, Rauchen, sexuelle Gesundheit und
Strafvollzug. KeAeC leitet die Global State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR) welche die Entwicklung der
Schadensminderung beim Tabakkonsum, die Verwendung, die Verfligbarkeit und die rechtlichen Mafinahmen
fiir sicherere Nikotinprodukte sowie die Prédvalenz des Rauchens und die damit verbundene Sterblichkeit in
tiber 200 Léndern und Regionen der Welt erfasst. Alle Verdffentlichungen und aktuellen Daten finden Sie auf
https://gsthr.org

Unsere Finanzierung: Das GSTHR-Projekt wurde mit Hilfe eines Zuschusses von ,Global Action to End
Smoking” (frither bekannt als ,,Foundation for a Smoke-Free World“), einer unabhdngigen, gemeinntitzigen US-
amerikanischen 501(c)(3)-Zuschussorganisation, erstellt, die weltweit wissenschaftsbasierte Bemiihungen zur
Beendigung der Rauchepidemie beschleunigt. Global Action war in keiner Weise an der Gestaltung, Umsetzung,
Datenanalyse oder Interpretation dieses Informationspapiers beteiligt. Die Verantwortung fiir den Inhalt, die
Auswahl und die Darstellung der Fakten sowie fiir alle gediu3erten Meinungen obliegt allein den Autoren und
sollte nicht als Ausdruck der Positionen von Global Action to End Smoking angesehen werden.
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