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1. Ausgangslage

1.1 Das Projekt Tiryaki Kukla und seine Zielsetzungen

Der Anteil der auslandischen Wohnbevolkerung der Schweiz liegt Ende 2012 bei 23.3%. Es
lebten in der Projektlaufzeit ca. 120'000 Personen mit Migrationshintergrund (inkl. Eingebir-
gerte) aus der Turkei in der Schweiz (Haab, Bolzmann, Kugler & Yilmaz, 2010). Die Tabak-
Pravalenzraten der Migrationsbevdlkerung der Schweiz sind je nach Migrationshintergrund
sehr unterschiedlich. Die Migrationsbevélkerung aus der Turkei liegt mit einer Pravalenzrate
von 29.5% (taglicher Tabakkonsum) bei den Frauen und von 55.2% bei den Mannern an der
Spitze (Guggisberg et al., 2011). Zielgruppenspezifische Aktivitaten in der Tabakpravention
fehlen fir diese Gruppe in der Schweiz bislang fast vollstandig. Im Rahmen des Nationalen
Rauchstopprogrammes werden seit 2010 regular zielgruppenspezifische Rauchstoppkurse in
turkischer Sprache angeboten. Diese Kurse sind eng vernetzt mit dem vorliegenden Pilotpro-
jekt Tiryaki Kukla — letzteres dient u.a. der beziehungsgeleiteten Rekrutierung von
Rauchstoppkurs-Teilnehmenden.

Das Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung Zirich (ISGF) multipliziert das in Grossbri-
tannien erfolgreich durchgefiihrte Projekt Tiryaki Kukla in der Schweiz in adaptierter Form.
Das Pilotprojekt zielt darauf ab, das Wissen uber die Gefahren des Tabakkonsums in der
turkischen/kurdischen Bevolkerung der Schweiz zu verbessern, Verhdltnispravention in den
Vereinen und Gruppierungen umzusetzen, die Intention zum Rauchstopp zu starken, das
Rauchverhalten zu Hause zu verandern und den Rauchausstieg zu férdern.

Das Projekt umfasst eine Intervention in Vereinen und Gruppierungen der Zielgruppe — mit
Videovorfuhrung des Theaterstiicks , Tiryaki Kukla“, mindlicher Information, Abgabe von
Informationsmaterialien sowie der Arbeit mit Schlisselpersonen im Hinblick auf Verhaltnis-
pravention. Parallel dazu werden Praventions- und Ausstiegsinformationen medial via tir-
kischsprachige Radio- und Fernsehkanéle sowie Printmedien verbreitet.

Die Hauptbotschaften der Intervention lauten (siehe ausfiihrlich im Kommunikationskonzept,
Grichting, Biedermann & Salis Gross, 2010):

Rauchen ist schadlich

Passiv-Rauchen ist schadlich

Was besonders zu beachten ist...

Ruchstopp hat viele Vorteile

Aufhdren ist moglich und es gibt Unterstitzung dabei (inkl. konkrete Angebote)
Aufhdren lohnt sich

Geschlechtsspezifische Botschaften

Die konkreten Ziele des Projektes sind:

1. Das in London entwickelte Theaterspiel , Tiryaki Kukla“ wird als Videomitschnitt verwen-
det und die fur die Kommunikation verwendeten Begleitmaterialien werden angepasst
und evtl. durch weitere Materialien erganzt (Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemein-
schaft Tabakpravention Schweiz AT).

2. In 75 Vereinen und Gruppierungen wird ein Gratis-Informationspaket angeboten (Film
»Tiryaki Kukla“ plus personlich vermittelte Informationen zu Verhaltnis- und Verhaltens-
pravention und zu Ausstiegsangeboten, sowie Erarbeiten von Massnahmen fiir die Orga-
nisation/Gruppierung).

3. Die Wirkung der Intervention in den Vereinen/Gruppierungen auf das Wissen, die Einstel-
lungen und das Verhalten der turkischen/kurdischen Bevdlkerung wird durch Medienar-
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beit in tUrkischen/kurdischen Medien (Fernsehen, Internet, Radio, Zeitungen, Zeitschrif-
ten) verstarkt.

4. Die Wirksamkeit, Bekanntheit und Dissemination der Kommunikationskampagne wird
durch eine detaillierte Evaluation quantitativ untersucht und dokumentiert.

5. Eine Trendanderung in Richtung einer Annéherung des Wissensstandes, der Einstellun-
gen und des Verhaltens an den Stand in der Schweizer Bevélkerung ist in der tirki-
schen/kurdischen Bevolkerung der Schweiz ersichtlich.

6. Die Rekrutierung fur Angebote zum Rauchausstieg fir Migrantinnen aus der Turkei wird
durch das Projekt unterstitzt.

7. Die Intervention wird im nationalen und internationalen Kontext von Fachexpertinnen und
von Protagonistinnen der Diaspora aus der Turkei als sinnvoll bewertet.

8. Der Entscheid fur eine Weiterfilhrung des Projektes bzw. eine Multiplikation auf eine an-
dere Zielgruppe mit hoher Pravalenz (insbesondere die Gruppen aus Staaten des ehe-
maligen Jugoslawien) oder fur dessen Abschluss kann aufgrund entsprechender Evalua-
tionsergebnisse gefallt werden.

1.2 Methoden des Projektes

Das Projekt Tiryaki Kukla umfasst folgende Elemente:

1. Gratis-Informationspaket in Vereinen und Gruppierungen inklusive eines begleiteten
Erarbeitens von Massnahmen:

» Filmvorfihrung des Theaterstiicks ,Tiryaki Kukla“ (Dauer ca. 10 Minuten)

= Mundliche Information im Anschluss an die Filmvorfiihrung durch eine/n Projekt-
mitarbeiter/in

= Abgabe von Informationsmaterial zu: Rauchstopp-Wettbewerb der AT,
Rauchstopp-Linie der AT, Passivrauchen (Broschire), NRT Produkten, vermit-
telnder Hinweis auf Rauchstoppkurse fur Migrantinnen aus der Turkei

= Arbeit mit Schlisselpersonen in den Vereinen/Gruppierungen im Hinblick auf
Rauchfreiheit im
Verein/in einzelnen Raumen des Vereins

= Motivation fur Schutz vor Passivrauchen zu Hause

2. Parallel dazu mediale Verbreitung (Fernsehen, Internet, Radio, Zeitungen und Zeit-
schriften) der Praventions- und Ausstiegsinformationen.

Das Projekt verfolgt einen partizipativen Ansatz, indem Protagonistinnen der Migrationsbe-
volkerung aus der Turkei direkt in die Projektorganisation involviert werden (z.B. vermittelnde
Information zu Rauchstopp-Kursen, Verhéaltnispravention in Verein, etc.). Ein ausfihrliches
Kommunikationskonzept wurde fiir die Umsetzung erstellt (Grichting, Biedermann & Salis
Gross 2010).

1.3 Bedeutung des Projektes

Die Migrationsbevolkerung aus der Turkei in der Schweiz weist einen ungeniigenden Zugang
zu den Informationen und Dienstleistungen der Tabakpravention auf und zeigt gleichzeitig
die hochsten Pravalenzraten an Raucherinnen. Eine zielgruppenspezifische Kommunikati-
onskampagne fiur diese Bevolkerungsgruppe mit einer systematischen Evaluation liefert ne-
ben den Effekten zur Verhaltens- und Verhaltnispravention sowie zum Rauchausstieg und
zum Normenwandel bei dieser Population differenzierte Informationen fur allféllige, ahnlich
gelagerte Projekte bei anderen, ebenfalls vom Rauchen stark belasteten Migrantinnengrup-
pen.
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1.4 Evaluation

Das Pilotprojekt wurde begleitend vom Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung Zirich
(ISGF) evaluiert. Wie im ausfiihrlichen Evaluationskonzept beschrieben (Grichting et al.
2009), orientiert sich die Evaluation an den oben aufgefiihrten acht Zielsetzungen des Pro-
jektes. Kernstiick bildet eine detaillierte quantitative Evaluation der Wirksamkeit und eine
Kostenanalyse von Tiryaki Kukla sowie eine qualitative Triangulierung durch Expertinnen.

Evaluationszweck: Die Evaluation dieser auf die Migrationsbevdlkerung aus der Tirkei in der
Schweiz ausgerichteten Kommunikationskampagne dient einerseits dazu, die Effekte der
Massnahmen zur Verhaltens- und Verhaltnispravention sowie zum Rauchausstieg und zum
Normenwandel bei dieser Population zu tberprifen und liefert anderseits differenzierte In-
formationen fiir den Entscheid beziiglich einer allfalligen Weiterfiihrung oder Multiplikation
des Projektes flr andere vom Rauchen stark belastete Migrantinnengruppen.

Der vorliegende Evaluationsbericht folgt in der Darstellung (Kapitel 2-6) dem Evaluations-
konzept. Zusatzlich werden in einem Schlussabschnitt (Kapitel 7) aufgrund der Evaluations-
ergebnisse Schlussfolgerungen und Empfehlungen fir die allfallige Weiterfiihrung des Pro-
jekts sowie fur die Multiplikation auf andere vom Rauchen stark belastete Zielgruppen unter
der Migrationsbevdlkerung in der Schweiz formuliert.

Wir danken Herrn Prof. Dr. Ulrich Frick fir den substantiellen Beitrag zur Kostenanalyse von
Tiryaki Kukla.

2. Dokumentation der Programm-Massnahmen

Dieser Evaluationsteil bezieht sich auf die Ziele 1 und 2:

Ziel 1: Das Theaterspiel , Tiryaki Kukla“ wird als Videomitschnitt verwendet und die fiir die
Kommunikation verwendeten Begleitmaterialien werden angepasst und evtl. durch weitere
Materialien erganzt.

Ziel 2: In 75 Vereinen/Gruppierungen wird ein Gratis-Informationspaket angeboten.

Die Ziele 1 und 2 sind beide umsetzungsorientiert und betreffen die Eignung der verwende-
ten Materialien sowie die Zielerreichung in Bezug auf die geplante Reichweite.

Evaluiert wird die Zielerreichung tber die Dokumentation folgender Programmmassnahmen
(vgl. Kap. 2.1):

1. Nachweis der angepassten Begleitmaterialien

2. Kommentierte Liste der Kontakte zu den relevanten Medien der Zielgruppe

3. Kommentierte Liste zu den Kontakten mit Reprasentantinnen / Reprasentanten der
communities der Zielgruppe fur die Intervention

4. Kommentierte Liste der Auffihrungsorte (Anzahl anwesende Personen, Zuganglichkeit
des Settings

Die Umsetzung der Massnahmen wird in der Evaluation weiter mittels zweier Kurzberichte
(zur Medienarbeit (vgl. Kap. 2.2.) und zu den Interventionen in den Vereinen und Gruppie-
rungen (vgl. Kap. 2.3.)) Uberpruft.
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2.1 Begleitmaterialien

In Tabelle 1 sind die verwendeten Begleitmaterialien im weiteren Sinn aufgelistet. Die Bro-
schiren, das Poster, Rauchfrei-Zertifikat und der Flyer fir die Fachwelt sind im Anhang A7
zu finden.

Zu erwéahnen ist, dass die erwahnten AT-Broschuiren nicht nur auf Turkisch Ubersetzt wur-
den, sondern dass fiir die Zielgruppe adaptierte gestalterische Elemente, bzw. Cartoons ei-
nes turkischen Zeichners eingesetzt sowie die Informationen lebensweltlich angepasst wur-
den.

Das bei den Events eingesetzte Video knipft an eine alte osmanische Tradition der Informa-
tionsvermittlung an, wo mit einem Puppenspiel wichtige Informationen in die Bevdlkerung
gestreut wurden, aber auch spielerisch und witzig Kritik getibt wurde. Wahrend im osmani-
schen Puppenspiel ,karag6z" der Hauptprotagonist in Form einer Trickster-ahnlichen Figur
(vgl. z.B. Hynes & Doty 1997) war, ist es im eingesetzten Video ,Puppet the addict (Tiryaki
Kukla).

Video Video (Theater) Tiryaki Kukla (Puppet the addict)
www.tiryakikukla.ch/de/videos
Internet www.tiryakikukla.ch

2-sprachige Website (deutsch, tlrkisch) mit Projektinformation,
Kontaktangaben, Videos und Download-Méglichkeit fir Broschii-
ren, Flyer etc.

Plakate A3-Plakat in tirkischer Sprache, das auf den Event mit Film auf-
merksam macht, zusétzlich Angabe von Kontaktnummer betref-
fend turkischsprachiger Rauchstopp-Kurse

Broschiren Projektinformationsbroschire in trkischer Sprache:

Hinweis auf Film, zentrale Botschaften zur Schédlichkeit des Rau-
chens und zu den Vorteilen des Rauchstopps, Angabe von Kon-
taktnummer betreffend tirkischsprachiger Rauchstopp-Kurse

Adaptierte AT-Broschiiren in tirkischer Sprache:
o Fakten

e Passivrauchen

o Rauchstopp-Wetthewerb

Flyer Flyer fir Migrantinnen und Migranten (turkisch)
Flyer fir Fachpersonen (deutsch, franzdsisch)

Gestalterische Elemen- | Tiryaki Kukla Cartoon:
te
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http://www.tiryakikukla.ch/de/videos
http://www.tiryakikukla.ch/

Tiryaki Kukla Logo:
e

Cartoon Passivrauchen:

Varia; Rauchfrei-Zertifikat

Tabelle 1: Begleitmaterialien Tiryaki Kukla

2.2 Medienarbeit

Die Evaluation beinhaltet einen Kurzbericht zur Medienarbeit (vgl. auch Arnold, Salis Gross,
Cangatin & Sariaslan, 2011):

Die Medienkampagne umfasste Aktivitaten in Print- und Internetmedien, in Lokalradios sowie
in TV-Sendern. Es konnten alle wichtigen Medien in der Schweiz eingeschlossen werden.
Sie sind in Tabelle 2 aufgefihrt.

Im Projektverlauf kristallisierte sich die Strategie heraus, in den wichtigsten Medien in der
Schweiz zweimal jahrlich mit einer kleineren Informationswelle und v.a. in Form von redakti-
onellen Beitrdgen prasent zu sein: Einmal im Fruhling/Frihsommer, um gleichzeitig auf den
Rauchstoppwettbewerb aufmerksam zu machen und einmal im Herbst (sowie evtl. zusatzlich
wahrend des Ramadan).

Konkrete Beitrage waren:

In sechs turkischsprachigen Zeitungen, darunter in Hurriyet, der meistgelesenen Zeitung in
Europa und in der Turkei, konnten Inserate und meist auch redaktionelle Artikel platziert
werden. Sofern bekannt reichen die Auflagen dieser Zeitung von 7'‘000 bis 21'‘000. Teilweise
verfugen die Zeitungen uber ein Online-Archiv, in dem Artikel friiherer Ausgaben permanent
verfugbar bleiben (Pusula, Arkadas, Gazete Vatan) oder es ist zumindest die aktuelle Aus-
gabe online einsehbar (Merhaba).

Der Umfang der Beitrage reichte von 1/8 Seite bis zu einer ganzen Seite. Die behandelten
Themen waren meist der laufende Rauchstopp-Wettbewerb und/oder die Projekte Tiryaki
Kukla und Rauchstoppkurse. Der Beitrag in Hirriyet umfasste ein ganzseitiges Interview mit
S. Cangatin, Fachperson im Rahmen von Tiryaki Kukla. Zudem wurde auf der Frontseite der
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Zeitung auf diesen Artikel hingewiesen. In den Zeitungen Posta und Arkadas wurde zudem
ein Interview mit zwei Frauen publiziert, die an einem tirkischsprachigen Rauchstopp-Kurs
teilnahmen und mit dem Rauchen aufhdren konnten. Ein Artikel in der Zeitung Posta ging
vertieft auf das Thema Passivrauchen ein.

In drei nicht-kommerzorientierten Lokalradios (Radio LoRa, Kanal K sowie Radio X) wurden
in tirkischsprachigen Sendegefassen insgesamt neun Sendungen realisiert. Die Nettoreich-
weite in Tausend betragt bei Radio LoRa 52.6, bei Kanal K 34.5 und bei Radio X 51.4 (Quel-
le: www.publicadata.ch, Stand 1. Semester 2011). Hier ist allerdings anzumerken, dass es in
diesen Lokalradios je nach Sendegefass grosse Schwankungen der Horerzahlen geben
kann. Gerade fremdsprachige Sendungen erreichen jedoch in der Regel hohe Zuhérerzah-
len. Themen in diesen neun Sendungen waren wiederum die Projekte Tiryaki Kukla und
Rauchstoppkurse, je nach Sendedatum der Rauchstopp-Wettbewerb, aber auch allgemeine
Informationen Uber die Schéadlichkeit des Rauchens sowie das im Sommer 2010 in der Tlr-
kei in Kraft gesetzte totale Rauchverbot in 6ffentlichen Raumen. Alle neun Sendungen dau-
erten jeweils 1 % - 2 Std., waren interaktiv gestaltet und es gab Raum fur Hérerfragen und
Horerkommentare (per Telefon oder Email). Diese Moglichkeit wurde rege genutzt.
Schliesslich gelang es auch, mit der Medienkampagne von Tiryaki Kukla einen der grossen
turkischen TV-Sender zu involvieren. In TGRT Europa, einem TV-Sender aus der Turkei mit
europaischen Sendefenstern, wurde im Mai 2010 eine langere Sendung ausgestrahlt, die
neben einer Reportage zum Rauchen in tirkischen/kurdischen Restaurants in der Schweiz,
ein Interview mit S. Cangatin (Fachperson Tiryaki Kukla) sowie Gesprache mit weiteren Per-
sonen umfasste und tber Tiryaki Kukla, den Rauchstopp-Wettbewerb sowie die
Rauchstoppkurse berichtete. Yol TV, ein europaischer alevitischer TV-Sender wurde eben-
falls kontaktiert. Die Kosten flir einen Spot héatten den Budgetrahmen jedoch gesprengt.

Insgesamt war im Rahmen der Medienkampagne Tirkyaki Kukla in den verschiedenen Me-
dien folgendermassen vertreten: in den Printmedien vier Mal im Jahr 2010 (unabh&angig vom
Umfang des Beitrags), funf Mal im Jahr 2011 und sechs Mal 2012; in Radios sechs Mal
2010, zwei Mal 2011, ein Mal 2012 sowie 2010 einmal im TV.

Im Juli 2009 wurde in der Tirkei ein teilweises Rauchverbot in Kraft gesetzt, im Sommer
2010 folgte ein totales Rauchverbot in 6ffentlichen Raumen. Seit Jahr 2011 lauft zum Thema
Tabakpravention und Rauchausstieg eine intensive Kampagne in tirkischen TV-Kanélen,
was wertvolle Synergien mit Tiryaki Kukla ermdglichte. Aus diesem Grund wurde die Me-
dienarbeit im Rahmen des Projekts ab 2011 gegeniiber 2010 leicht reduziert und stattdessen
in aufsuchende Arbeit mit Vereinen und anderen Gruppierungen investiert.

Gesamthaft wurden folgende Beitrage geleistet:

Bezeichnung/Name Typus/Art Themen Ergebnis(se)
Posta. Integration durch | Zeitung Rauchstopp-Wettbewerb | 2010:
Kommunikation. deutschtirkische Zei- April 2010: Inserat (1/4 Seite)
Bizim Gazete — Unsere tung, Schweizer Ausga-
Zeitung be
www.postgazetesi.com Auflage: 20'000 .
Zeitung gehort dem TV- R‘aucEstor:(rlJ-Wettbewerb 2011: . | .
Sender TGRT Tiryaki Kukla o April 2011 Inserat(1/4 Seite)
o April 2011: Kurzer Artikel (1/8
Seite auf Seite 2)
2012:

o April 2012: Inserat(1/4 Seite)
o April 2012: Kurzer Artikel (1/4
Seite auf Seite 5)
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Bezeichnung/Name Typus/Art Themen Ergebnis(se)
Rauchstoppkurse 2012:
Erfolgreicher e  Mai 2012 Artikel «Sigarayi birak-
Rauchstopp ma kursuna katildi ve basardi»
(Am Rauchstoppkurs teilgenom-
men und — geschafft!). Interview
mit zwei Personen, die an einem
Rauchstopp-Kurs fiir Migrantinnen
und Migranten aus der Tirkei teil-
genommen und mit dem Rauchen
aufgehdrt haben.
Passivrauchen 2012:
e Juni 2012 Artikel « Pasif igicilik
Nedir» (Was ist Passivrauchen?)
Uber die Schadlichkeit des Passiv-
rauchens und die Auswirkungen
auf Babies/Kinder und Erwachse-
ne
Merhaba Zeitung Rauchstopp-Wettbewerb | 2010:
www.e-merhaba.com Tirkische Zeitung aus Tiryaki Kukla e April 2010: Inserat und Nachricht,
der Schweiz, erscheint Weitere Projekte ganze Seite
monatlich, aktuelle Aus-
gabe jeweils auch online
Auflage: 21000
Pusula (dt.: Kompass) Zeitung Rauchstopp-Wetthewerb | 2010:
www.pusulaswiss.ch Auch online verfugbar. Tiryaki Kukla e Nov. 2010: Inserat (1/2 Seite) und

Auflage: 15’000 Rauchstoppkurse Infos (1/2) dber Tiryaki Kukla, RS-
Kurse
Rauchstopp-Wettbewerb | 2011:
Tiryaki Kukla e  April 2011: Inserat (1/2 Seite)
Rauchstoppkurse Artikel mit Foto aus Rauchstopp-
kurs (1/2 Seite)
2012:
o April 2012: Inserat (1/2 Seite)
Arkadas Zeitung Rauchstopp-Wettbewerb | 2010:
www.arkadas.ch turkische Zeitung aus Tiryaki Kukla e April 2010: Inserat (Rauchstopp
der Schweiz, Rauchstoppkurse Wetthewerb) und Aufruf / Infos
monatliche Kultur- Uber Tiryaki Kukla und RS-Kurse
Informations-Zeitung, mit (1/2 Seite)
SSfl;ge Archw Rauchstopp-Wettbewerb | 2011:
ge: 7000 o .
Tiryaki Kukla e April 2011: Inserat (Rauchstopp
Rauchstoppkurse Wetthewerb) und Aufruf / Infos
Ratschlage fur Uber Tiryaki Kukla und RS-Kurse
Rauchstopp (1/2 Seite)
2012:
e April 2012: Inserat (Rauchstopp
Wettbewerb) und Aufruf / Infos
Uber Tiryaki Kukla und RS-Kurse
(1/2 Seite)
Rauchstoppkurse 2012:
Erfolgreicher e  Mai 2012 Artikel «Sigarayi birak-
Rauchstopp ma kursuna katildi ve basardi»
(Am Rauchstoppkurs teilgenom-
men und - geschafft!). Interview
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Bezeichnung/Name Typus/Art Themen Ergebnis(se)
mit zwei Personen, die an einem
Rauchstopp-Kurs fir Migrantinnen
und Migranten aus der Turkei teil-
genommen und mit dem Rauchen
aufgehdrt haben.
Hurriyet Zeitung Tiryaki Kukla 2011:
Meistgelesene Zeitung Rauchstoppkurse e 17.Juni 2011: Interview mit S.
der Tiirkei, erscheint Cangatin, Fachperson Tiryaki
taglich Kukla (1 Seite), Hinweis auf Arti-
Schweizer Ausgabe kel auf der Frontpage
Gazete Vatan Zeitung Tiryaki Kukla 2011:
haber.gazetevatan.com erscheint ausschliesslich | Rauchstoppkurse e 19.0kt. 2011: Artikel, in dem
in der Turkei, auch onli- Tiryaki Kukla und die RS-Kurse
ne verfiighar beschrieben und als Best Practice
vorgestellt und fir die Multiplikati-
on auf die Tiirkei empfohlen wer-
den.
Kanal K Radio Tiryaki Kukla 2010:
www.kanalk.ch Aarau Rauchstoppkurse e Interview mit S. Cangatin, Fach-
Mitglied Unikom (Union Rauchverbot person Tiryaki Kukla
nicht- 1% -2 Std. Sendung, Interview,
kommerzorientierter Musik, Horerfragen und —
Lokalradios) kommentare
Radio LoRa Radio Schédlichkeit des Rau- 2010:
www.lora.ch Ziirich chens e 5 Beitrége in Sendung ,Ambar"
Mitglied Unikom (Union | Tiryaki Kukla (dt.: Depot)
nicht- Rauchstoppkurse jeweils 2 Std. Sendungen, Musik,
kommerzorientierter Rauchverbot Informationen, Horerfragen und -
Lokalradios) Rauchstopp-Wettbewerb kommentare
2011:
e Jan.—Marz 2011: 2 Beitrage in
Sendung ,Ambar” (dt.: Depot),
Jan.
jeweils 2 Std. Sendungen, Musik,
Informationen, Horerfragen und -
kommentare
Radio X Radio Schadlichkeit des Rau- 2012:
www.radiox.ch Basel chens e  Mai2012: Interview mit S. Canga-
Mitglied Unikom (Union | Tiryaki Kukla tin, Fachperson Tiryaki Kukla
nicht- Rauchstoppkurse 2 Std. Sendung, Interview, Musik,
kommerzorientierter Beantwortung von Harerfragen
Lokalradios) und —kommentaren per Email
TGRT Europa TV Rauchstopp-Wettbewerb | 2010:
www.tgrt.de TV Sender aus der Tiryaki Kukla e  Mai 2010: Reportage in tirk.
Tiirkei, mit européischen | Rauchstoppkurse Restaurants in der Schweiz / In-
Sendefenstern terview mit mit S. Cangatin
Der Beitrag wurde im (Fachperson Tiryaki Kukla) und
Sendefenster Schweiz anderen Personen -> Hinweis auf
ausgestrahlt RS Wettbewerb, TK, RS-Kurse
Yol TV TV Rauchstopp-Wetthewerb | Kontaktiert, Kosten fiir Spot zu hoch
www.yoltv.eu Europaischer alevitischer | Tiryaki Kukla
TV Sender auf tiirkisch

Tabelle 2: Medienkampagne in turkischsprachigen Medien 2010-2012
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2.3 Interventionen in den Vereinen und Gruppierungen

Die Evaluation beinhaltet einen Kurzbericht zu den Interventionen in den Vereinen und
Gruppierungen (vgl. auch vgl. auch Arnold, Salis Gross, Cangatin & Sariaslan, 2011):

Eine Liste der kontaktierten Vereine und Gruppierungen der Zielgruppe findet sich im An-
hang A5. Festzuhalten ist an dieser Stelle, dass sich sowohl die kontaktierten als auch die
erreichten Vereine/Gruppierungen (siehe Kap. 2.3.1.) durch eine grosse Vielfalt auszeich-
nen. Neben Arbeiter/-innen-Vereinen, Kulturvereinen, religiés gepragten Vereinen und Mo-
scheen, Solidaritats- und Unterstitzungsvereinen wurden auch Gewerkschaften, Frauenver-
eine, Elternvereine, Quartiertreffpunkte, informelle Gruppen sowie eine Bibliothek kontaktiert
und schliesslich erreicht. Trotz der grossen Anzahl an Kontakten und durchgefiihrten Events
gibt es immer noch weitere turkische/kurdische Vereine/Gruppierungen, die kontaktiert wer-
den kénnen. Wahrend religidse Vereine, Moscheen und alevitische Vereine bereits in recht
grossem Umfang kontaktiert wurden, liessen sich noch weitere Kontakte zu politischen Ver-
einen, Unterstltzungsvereinen fur Heimatdorfer/-regionen in der Turkei herstellen. Schwierig
war es, im Rahmen dieses Projektes Sportvereine zu rekrutieren, da die Dachverbénde auf-
grund der bereits bestehenden Uberlastung der Vereinsprotagonisten (insbesondere der
Trainer) zu hohe finanzielle Abgeltungen verlangten. Nicht organisierte Erwachsenensport-
vereine kénnten aber evtl. in Zukunft noch intensiver angegangen werden.

Zuganglichkeit des Settings

Der Zugang zum Setting der Vereine und Zielgruppen im Hinblick auf die Organisation eines
Tiryaki Kukla-Events konnte in den drei Berichtsjahren auf vielféltige Weise erreicht werden.
Gemeinsam ist allen Elementen die generelle Strategie des beziehungsgeleiteten Vorge-
hens. Es hat sich Uber den gesamten Projektverlauf gezeigt, dass ohne beziehungsgeleite-
tes Etablieren von Vertrauen kaum eine Organisation von Veranstaltungen maoglich ist.

In vielen Fallen ermdglichte eine Schllisselperson den Zugang zu einem Verein oder einer
Gruppierung, wobei dies konkret unterschiedlich ausfiel. In der ersten Phase waren die
Schlisselpersonen mit den beiden tirkischen Projektmitarbeitenden, welche die Events (mit-
) organisierten personlich bekannt, bzw. befreundet oder waren Bekannte von Bekannten.
Andere waren im Projektbeirat von Tiryaki Kukla.

Ein weiterer Teil der Events kam zustande, indem die beiden Fachpersonen, welche die
Events organisieren und durchfiihren, direkt telefonischen Erstkontakt zu Vereinen oder
Gruppierungen aufnahmen, ohne bereits eine konkrete Ansprechperson zu kennen. Bei Inte-
resse wurde dann meistens in einem personlichen Gesprach der Prasident oder die Prési-
dentin genauer informiert und in der Folge die Details der Organisation des Events geregelt.
Dieser Weg ist unterdessen der haufigste geworden, da die Bekanntschaften weitgehend
ausgeschopft sind. Er ist zugleich der aufwandigste, da er meist mit mehreren Anlaufen und
auch mit Besuchen verknipft ist, so dass relativ viel Zeit aufgewendet werden muss, um eine
Beziehung herzustellen.

Von geringerer Bedeutung war die Offentlichkeitsarbeit: z.B. lasen zwei Personen vom Pro-
jekt in einer Zeitung und meldeten sich direkt bei den Organisatoren. Eine Person sah im
turkischen Konsulat die Projektflyer, nahm Kontakt auf und organisierte in der Folge tber
Facebook einen Event in ihrem Freundeskreis. Eine weitere Schliisselperson wurde an ei-
nem nationalen Anlass getroffen und engagierte sich in der Folge fiir die Organisation eines
Events.

Eine weitere Mdglichkeit, die sich bereits 2010 abzeichnete, zeigte sich ab 2011 ausgeprag-
ter: Die Mund-zu-Mund-Propaganda setzte ein. Einzelne Schllisselpersonen oder Organisa-
tionen, bei denen bereits ein Event stattgefunden hatte oder die an einem Rauchstoppkurs
teilnahmen, informierten andere Organisationen tUber diese Méglichkeit, bei ihnen einen sol-
chen Anlass durchzufihren, worauf diese ebenfalls Interesse bekundeten. Es ist anzuneh-
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men, dass sich mit zunehmender Laufzeit des Projekts Tiryaki Kukla vermehrt herumspre-
chen und somit die Zugénglichkeit des Settings noch erhéht wirde.

An dieser Stelle ist anzumerken, dass im Verlauf der Projektdauer ein Strategiewechsel voll-
zogen wurde. Im Rahmen der Bundesstrategie ,Migration und Gesundheit”, Phase Il (2008-
2013) ging das Bundesamt fur Gesundheit dazu Uber, durch das von ihm unterstitzte Projekt
Lvyon Migrantinnen fir Migrantinnen* des Dachverbands der Organisationen der Migrations-
bevolkerung FIMM Schweiz Vereine und Gruppierungen von Migrantinnen und Migranten
finanziell zu entschadigen, wenn sie in ihrem Verein eine entsprechende Gesundheits-, bzw.
Praventionsveranstaltung organisieren. Die Vereine sind nun zunehmend nicht mehr bereit,
ohne finanzielle Entschadigung mitzuarbeiten. Vor diesem Hintergrund wurde im Friihsom-
mer 2011 entschieden, im Rahmen von Tiryaki Kukla Vereinen, Gruppierungen und Schlis-
selpersonen ebenfalls eine finanzielle Entschadigung zu entrichten, wenn sie die Organisati-
on eines Tiryaki Kukla-Events ermdglichten resp. ibernahmen. Dies flhrte in der Folge zu
grosserer Kooperationsbereitschaft und die Events kamen teilweise rascher zustande.

2.3.1 Durchfihrung der Events

Anzahl durchgefiihrte Events

Geplant waren 75 Interventionen in den communities mit geschatzt erreichten 45 Personen
je Event (Total 3750 Personen). Dieses Ziel war zu jedoch zu hoch gegriffen, auch was die
Anzahl Personen je Event betraf. Von Ende Mérz 2010 bis Ende Dezember 2012 konnten
total 68 Tiryaki Kukla-Events durchgefihrt werden (2010: 24 Events, 2011: 23 Events, 2012:
21 Events). Im Durchschnitt waren bisher 37.8 Personen anwesend, total haben 2571 Per-
sonen an den Events teilgenommen (siehe Tabelle ,Tiryaki Kukla-Events 2010-2012" im An-
hang A5).

Zusatzlich fanden jedoch fir die 32 Rauchstoppkurse in tirkischer Sprache mit insgesamt
205 Teilnehmenden (2010: 7 Kurse, 2011: 14 Kurse, 2012: 11 Kurse) ebenfalls je eine ana-
loge Informationsveranstaltung statt, an der das Video ,Tiryaki Kukla“ gezeigt und die Rah-
meninformationen gegeben wurden.

Insgesamt fanden also bis Ende 2012 100 Informationsveranstaltungen in tirkischen und
kurdischen Gruppierungen statt, was das geplante Ziel von 75 Interventionen Ubertrifft, wobei
jedoch immer noch weniger als 3750 Personen erreicht wurden.

Liste der Auffihrungsorte und Anzahl Teilnehmende (2010-2012)

In der im Anhang A5 aufgefuhrten Tabelle ,Tiryaki Kukla-Events 2010-2012" sind einige Cha-
rakteristika der Events 2010-2012 dargestellt. Total wurden in den drei Jahren 68 Events
durchgefuhrt. 30 Events fanden im Frihling statt (jeweils Mérz — Juni), 24 im Herbst (Sep-
tember — November) und 14 im Winter (Dezember — Februar). Wahrend der Sommermonate
(Juli — August, Ferienzeit) liessen sich keine Veranstaltungen realisieren. Ein Event war im
Anschluss an das Gebet in einer Moschee geplant. Der Veranstaltungsleiter nahm nicht am
Gebet teil, sondern bereitete in dieser Zeit den Veranstaltungsraum vor. Dies flihrte dazu,
dass sich mehrere Personen verargert zuriickzogen und mit zwei verbliebenen Teilnehmen-
den die Durchfuhrung eines Events keinen Sinn mehr machte.

Die Durchfiihrungsorte lagen mehrheitlich in der Deutschschweiz (57), seltener in der fran-
z6sischsprachigen Schweiz (10) und im Tessin (1). Dies entspricht der geographischen Ver-
teilung der Turken und Kurden in der Schweiz (BFS 2008). Hauptsachlich wurden Events in
Stadten, aber auch in einigen kleineren Orten in verschiedenen Kantonen durchgefiihrt. Die
Durchfiihrungsorte nach Kanton sind in Tabelle 3 aufgelistet. Am meisten Events fanden im
Kanton Zurich (18) statt, gefolgt von den Kantonen Bern und Basel Stadt (je 8) sowie Solo-
thurn (7).

Die erreichten Vereine und Gruppierung zeichnen sich wie bereits erwahnt durch eine grosse
Vielfalt aus. An den Veranstaltungen nahmen sowohl Personen tiirkischer als solche auch
kurdischer Muttersprache teil.
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Die Zahl der Teilnehmenden variierte je hach Event zwischen minimal 7 und maximal 350
Personen. Durchschnittlich nahmen 37.8 Personen an einem Event teil. wobei die durch-
schnittliche Teilnehmendenzahl in den drei Berichtsjahren anstieg (2010: 25.5, 2011: 30.3,
2012: 60.0). Insgesamt wurden in den Jahren 2010-2012 an 68 Veranstaltungen 2571 Per-
sonen erreicht (davon im Jahr 2010 612 Personen, 2011 698 Personen und 2012 1261 Per-
sonen).

Kanton Total 2010 2011 2012
AG 5 1 2 2
AR 1 1 0 0
BE 8 3 3 2
BS 8 2 2 4
FR 1 1 0 0
GE 1 0 1 0
JU 2 0 1 1
LU 1 0 0 1
NE 2 2 0 0
SG 4 2 1 1
SH 1 1 0 0
SO 7 2 1 4
TG 1 1 0 0

Tl 1 0 0 1
VD 4 1 2 1
ZG 3 2 1 0
ZH 18 5 6 7

Tabelle 3: Tiryaki Kukla-Events 2010-2011 nach Kantonen

Zuséatzliche Events in Form einer analogen Informationsveranstaltung fur die Interessierten
an einem turkischsprachigen Rauchstoppkurs fanden 2010-2012 wie folgt statt:

Verein / Gruppierung Ort TN-Zahl | Bemerkungen

Tirkischer Verein Romanshorn Romanshorn 9 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Gruppierung von Frauen Bern 6 | Kurs unter Bekannten der Kursleiterin
DIDF Volkshaus Herisau Herisau 5 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Gruppierung von Frauen Bern 5 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Tirkischer Verein Zug Zug 7 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Mozaik Zirich Ziirich 6 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
glaesvétllsches Kulturzentrum Region Basel 9 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Gemischte Gruppierung Bern 6 | Kurs unter Bekannten der Kursleiterin
Moschee Biel 5 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
DIDF Basel Pratteln 5 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
&eg::ﬁ;ratseeGrupmerung bei einer Fami- Ziirich 6 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Alevitisches Zentrum Zirich Ziirich 8 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Genclik Evi Ziirich Ziirich 8 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Gruppierung von Frauen Ziirich 5 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Turk Guct Winterthur 6 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Fatih Moschee Solothurn Solothurn 5 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
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Verein / Gruppierung Ort TN-Zahl | Bemerkungen

Gewerkschaft Unia Solothurn 5 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Alevitisches Zentrum Lausanne 5 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Alevitisches Zentrum Delémont 5 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Gruppierung von Frauen Bern 5 | Kurs unter Bekannten der Kursleiterin
Alevitisches Zentrum Bern 7 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
BEKSAM Basel Basel 8 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Private Gruppe Ziirich 6 | Kurs resultiert aus Inserat

Yiiz Cizek Basel 7 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Gruppierung von Mannern Basel 10 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Gruppierung von Frauen Thun 6 | auf eigene Initiative

;gglﬂf];her Kulturverein Uster und Um- Uster 5 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Quartiertreff Basel Basel 7 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Alevitscher Kultur Verein Solothurn Solothurn 10 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event
Private Gruppe Ostermundingen Ostermundigen 6 | auf eigene Initiative

Gruppierung von Frauen Ziirich 6 | auf eigene Initiative

Kurdischer Kulturverein Solothurn 6 | Kurs resultiert aus Tiryaki Kukla-Event

Tabelle 4: Informationsveranstaltungen (inkl. Tiryaki Kukla) im Rahmen der Rauchstoppkurse 2010-
2012

Feedbacks zu den Events

Das Publikum nahm interessiert und engagiert an den Events teil. Es wurden Fragen gestellt
und es ergaben sich angeregte Diskussionen. Erfahrungen mit bisherigen Rauchstopp-
Versuchen und andere Aspekte im Zusammenhang mit dem Thema Rauchen wurden aus-
getauscht und in beinahe 40% der Events gab es meist mehrere Personen, die sich konkret
fur einen Rauchstopp und fur die Teilnahme an einem entsprechenden Kurs interessiert
zeigten. Die Kurse, die 2010-2012 stattgefunden haben, gingen mit grosser Mehrheit aus
einem Tiryaki Kukla-Event hervor (25 von 32).

Speziell gefallen hat offenbar an mehreren Anlassen das Tiryaki Kukla-Video. Zudem wur-
den an verschiedenen Events Informations- und Unterstitzungsbedurfnisse speziell von El-
tern Jugendlicher formuliert. Es kamen Fragen auf, wie man auf jugendliches Rauchverhal-
ten Einfluss nehmen kénne und es wurde der Wunsch geaussert nach einem ahnlichen Pro-
jekt speziell fur Eltern. Eine entsprechende Eingabe an den Tabakpraventionsfonds Schweiz
wurde eingereicht, aber nicht bewilligt. Im Rahmen des Tabakpréaventionsprogramms fir den
Kanton Zirich werden ab 2013 im Auftrag von Zuri Rauchfrei Veranstaltungen fir Eltern
durchgefuhrt. Zudem fuhrt seit 2013 FemmesTische einen Pilot zur niederschwelligen Ta-
bakprévention fiir Eltern durch®. Die Zusammenarbeit mit FemmesTische l&uft bisher tiber
Einsitznahme in Beiraten des Projektes (Emine Sariaslan im Fachpersonen-Beirat, Corina
Salis Gross im Beirat fur die Evaluation).

Von Veranstaltungs-Teilnehmenden wurden ausserdem weitere Veranstaltungen nur fur
Frauen sowie dhnliche Events speziell fir die Generation der Kinder, bzw. fir Jugendliche
gewilnscht.

Intervention betreffend Verhaltnispravention und Passiv-Rauchen

In allen Vereinen/Gruppierungen, in denen ein Event stattfand, wurde auch das Thema Ver-
héaltnispravention angesprochen, d.h. auf die Bedeutung rauchfreier Raume zum Schutz vor
dem Passiv-Rauchen hingewiesen. Die Intervention entfiel dann, wenn eine Gruppe Uber
keinen eigenen Raum verfiigte oder wenn die Raume bereits rauchfrei waren. In letzterem

L vgl. http://www.bag.admin.ch/tabak praevention/tpf/index.html?lang=de&id=199, 13. 10. 2013
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Fall wurde ein ,Zertifikat Rauchfreier Raum" ausgehéandigt. Es wurde dann allerdings die
Bedeutung von rauchfreien RAumen zu Hause und im Auto thematisiert. Bisweilen nahmen
Teilnehmende das in erster Linie den Vereinen angebotene no-smoking sign anschliessend
auch mit nach Hause, um dort rauchfreie Raume oder die rauchfreie Wohnung zu kenn-
zeichnen.

Den Teilnehmenden der Events wurde Uberdies ca. 6 Monate spater jeweils eine Broschiire
zum Thema ,Passiv-Rauchen” als Erinnerung zugestellt.

2.3.2 Integration in die Regelversorgung (Nationales Rauchstopp-Programm, Kanto-
nale Programme, Fachstellen etc.)

Die wichtigste Integration in die Regelversorgung auf nationaler Ebene ist im Jahr 2010 tber
das nationale Rauchstopp-Progamm erfolgt. Dort konnten die Rauchstoppkurse als fester
Bestandteil integriert werden und fir die Tiryaki Kukla-Kampagne fand eine sehr enge Zu-
sammenarbeit statt. Aufgrund der Ergebnisse des vorliegenden Pilotes haben wir einen kiinf-
tigen Zusammenzug aus Tiryaki Kukla und Rauchstoppkursen sowie die Multiplikation in der
albanisch sprechenden Bevélkerung vorgeschlagen, resp. diesen Vorschlag als Teilprojekte
des nationalen Rauchstopp-Programms 2014-2017 diesen Herbst eingereicht (Projekte , Ti-
ryaki Kukla: Rauchstoppkurse und Tabakprévention fur die Migrationsbevolkerung aus der
Turkei" sowie ,Rauchstoppkurse und Tabakpravention fir die albanisch sprechende Bevdl-
kerung®). Diese beiden Eingaben sind zur Zeit noch héngig, resp. im Rahmen der Uberarbei-
tung des nationalen Rauchstopp-Programmes in Bearbeitung.

Wahrend der Phase des Rauchstoppwettbewerbs wurde jahrlich die aufsuchende Arbeit in-
tensiviert, um auf den Wettbewerb aufmerksam zu machen, und es wurden Wettbewerb-
Inserate und redaktionelle Medienbeitrage in allen wichtigen turkischen und kurdischen Me-
dien der Schweiz geschaltet (vgl. Medienarbeit). Alle Materialen fir den Rauchstoppwettbe-
werb wurden angepasst (Flyer, Internet etc.)

Weitere bereits in die Regelversorgung integrierte Aktivitdten im Rahmen der Tiryaki Kukla-
Kampagne erfolgten Uber eine Zusammenarbeit mit der Nationalen Rauchstopplinie: Wah-
rend des Ramadan wurden ab 2011 von den Tiryaki Kukla-Fachpersonen erstens alle ca. 50
tirkischen Moscheen in der Schweiz schriftlich und soweit moglich auch telefonisch kontak-
tiert, um so beziehungsgeleitet die Distribution eines Flyers mit Hinweisen auf die
Rauchstopplinie, auf die Tiryaki Kukla-Kampagne und auf die Rauchstoppkurse in tirkischer
Sprache zu sichern. Mit der Nationalen Rauchstopplinie wurde zweitens ein systematisches
Procedere etabliert, um die Linie unter Migrantinnen und Migranten aus der Turkei besser
bekannt zu machen und sie als Nachbetreuungsinstrument fir die Kurse zu nutzen. Zur Un-
terstiitzung werden seit 2012 ein Video und die Visitenkarte des zustandigen Mitarbeiters der
Rauchstopp-Linie genutzt. Die definitive Integration dieser Aktivitaten in das Programm der
Nationalen Rauchstopplinie wurde im Jahr 2012 vorgenommen.

Es wurden punktuell weitere Organisationen der Regelversorgung in einem ersten Schritt
Uber diese Projekte informiert (Versand eines Flyers in deutscher und in franzésischer Spra-
che via AT Schweiz).

Mit einzelnen Kantonen oder Fachstellen mit spezifischem Interesse an der Umsetzung
dieser Projekte erfolgte eine ansatzweise Integration bereits, so im Kanton Solothurn (Kan-
tonales Programm, vorher Lungenliga), im CIPRET Vaud und im Kanton Thurgau. Weitere
Kontakte mit Kantonen resp. kantonalen Fachstellen (in Zurich, Aargau, Waadt und St. Gal-
len) sind im Gange. Im Kanton Bern begleiteten wir die Entwicklung und Durchfiihrung von
migrationssensitiven Rauchstoppkursen fir die italienischsprachige Migrationsbevélkerung
(Contact Bern). In den Kantonen mit eigentlichen TPF-Programmen wird in der nachsten
Phase (Rauchstopp-Programm 2014-17) eine feste Etablierung angestrebt (Eingabe ist via
NRP-hangig).
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2.3.3 Beurteilung der Umsetzung der Interventionen in den Vereinen und Gruppie-
rungen

Die Umsetzung der Intervention in den Vereinen und Gruppierungen der Zielgruppe ist in
Bezug auf den Zugang zur Zielgruppe, das Interesse an der Intervention und die daraus re-
sultierenden Rickmeldungen sehr zufriedenstellend verlaufen. Es sind in den Berichtsjahren
2010-2012 25 (von total 32) Rauchstoppkurse aus dieser Intervention hervorgegangen. Zu-
satzlich sind wichtige Anregungen wie beispielsweise der Wunsch nach speziellen Elternin-
formationen und -kursen oder frauenspezifischen Anldassen aus den Begegnungen mit der
Zielgruppe entstanden. Die Vernetzung der beiden turkischen Projektmitarbeitenden in der
Zielgruppe hat in allen Aspekten (Zugang, Durchfihrung) eine wesentliche Rolle gespielt,
das Prinzip der aufsuchenden, beziehungsgeleiteten Projektgestaltung hat sich bestatigt.
Einschrankungen gab es wie erwahnt im Umsetzungsverlauf in Bezug auf die realisierten,
resp. realisierbaren Events sowie auf die durchschnittliche Teilnehmendenzahl pro Veran-
staltung. Mit 68 Tiryaki Kukla-Events sowie 32 im Rahmen der Rauchstoppkurse durchge-
fuhrten Informationsveranstaltungen konnte die geplante Anzahl von 75 Events zwar nicht
bis Ende 2011 (wie geplant), aber bis Ende 2012 erreicht werden Der Grund dafir ist in zeit-
lichen Grenzen zu sehen: Die Durchflihrung von Veranstaltungen und Rauchstoppkursen
wird von den meisten Vereinen oder Gruppierungen nur am Wochenende gewiinscht, zudem
meistens am Sonntag. Veranstaltungstermine wahrend der Sommermonate Juli und August
oder sonstigen Schulferien-Zeiten liessen sich kaum realisieren. Da also nur eine beschrank-
te Anzahl Wochenenden pro Jahr tbrig blieb (rund 35 Wochenenden) kam es zu zeitlichen
Engpéssen und einer geringeren Anzahl Events als geplant.

Ausserdem hat sich in der bisherigen Umsetzung gezeigt, dass die urspriingliche Annahme,
mit den geplanten 75 Events mindestens 3750 Personen der Zielgruppe direkt erreichen zu
koénnen, zu hoch gegriffen war. Die Projektplanung ging von durchschnittlich 45 erreichbaren
Personen pro Event aus (vgl. Projektantrag), in der Umsetzung konnten bisher jedoch nur 13
Events in einer Gruppe dieser Grosse stattfinden (Durchschnittliche Teilnehmerzahl lag bei
37.8 Personen). Zwar gibt es durchaus eine hohe Zahl von Vereinen und Gruppierungen,
deren Mitgliederzahlen jedoch stark variieren. Fir die Teilnahme an den Events kann zudem
jeweils nur mit einem Teil der Mitglieder gerechnet werden. Allerdings zeigen die Angaben
zu den Events (siehe Tabelle ,Tiryaki Kukla-Events 2010-2012“ im Anhang A5), dass 2012
zunehmend auch Grossveranstaltungen (mit mehr als 200 Teilnehmenden) moéglich wurden.

3.  Wirkungsanalyse (Befragung)

Das Kernstiick der Evaluation bilden die durch die Befragung von Tiryaki Kukla-
Teilnehmenden erfolgte Wirkungsanalyse, resp. die pra-post-Vergleiche, die anhand von
Nullmessung (vor Intervention) und Kontrollmessung (nach Intervention) bezogen auf die
folgenden Ziele 3-5 durchgefiihrt wurden (vgl. Grichting, Frick & Salis Gross, 2009):

Ziel 3: Die Wirkung der Intervention in den Vereinen/Gruppierungen auf das Wissen und die
Einstellungen der Zielgruppe wird durch Medienarbeit in tirkischen/kurdischen Medien (TV,
Radio, Internet, Zeitungen, Zeitschriften) verstarkt.

Ziel 4: Die Wirksamkeit, Bekanntheit und Dissemination der Kommunikationskampagne wird
durch eine detaillierte Evaluation quantitativ untersucht und dokumentiert.

Ziel 5: Eine Trendénderung in Richtung einer Annaherung des Wissensstandes, der Einstel-
lungen und des Verhaltens (Passivrauchen, Rauchstopp) an den Stand der Schweizer Be-
volkerung ist bei der Migrationsbevolkerung aus der Tirkei ersichtlich.

Daraus lassen sich folgende Fragestellungen bzgl. der Wirkung von Tiryaki Kukla ableiten:
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3.1

Hat sich der Anteil an Raucher/innen in der Zielgruppe signifikant verringert? Wie viele
Teilnehmende haben aufgehdrt zu rauchen, wie viele haben begonnen zu rauchen?

Hat sich der Tabakkonsum bei den Raucher/innen der Zielgruppe signifikant reduziert?
Hat sich die Rauchstopp-Motivation bei den Raucher/innen der Zielgruppe verandert?
Wie viele Teilnehmende haben mindestens einen Rauchstopp-Versuch unternommen?
Welche Ausstiegshilfen sind bekannt? Welche wurden genutzt?

Hat sich das Wissen der Befragten zu Risiken und Folgen des Tabakkonsums veréndert?
Wenn ja, inwiefern?

Haben sich die Einstellungen zum Rauchen in der Zielgruppe veréndert? Wenn ja, inwie-
fern?

Verhaltnispravention im privaten Umfeld: Gibt es in der Wohnung mehr rauchfreie R&u-
me, bzw. ist die Wohnungen ganz rauchfrei? Wird im privaten Umfeld weniger geraucht?
Verhéltnispravention in den Vereinen / Gruppierungen: Gibt es in den Vereinsloka-
len/Treffpunkten mehr rauchfreie R&ume, bzw. sind die Lokale ganz rauchfrei?

Werden Rauchstopp-Informationen von den Befragten wahrgenommen? Was wird am
besten erinnert?

Zielgruppen

Die Befragung umfasst Daten aus zwei Zielgruppen, bzw. Informationsquellen:

3.2

Zielgruppe des Kernstiicks der Evaluation, der Befragung, sind rund 500 Teilnehmende
an den ersten 21 Tiryaki Kukla-Veranstaltungen. Da keine sampling frames fir die Bevol-
kerung aus der Turkei in der Schweiz vorliegen (vgl. BAG 2007) erfolgte die Rekrutierung
dieser Informantinnen fir die Evaluation analog zur Programmintervention tber die
community-Netzwerke der Zielbevolkerung, in welchen Schllisselpersonen wie Vereins-
vorstande den Zugang 6ffnen (strong ties-Ansatz; vgl. Salis Gross 2009, Salis Gross
2010, Salis Gross et al. 2012, Christakis & Fowler 2008).

Vereine: Nach einer Informationsveranstaltung kommentierten die Projektmitarbeitenden,
welche die Veranstaltung durchgefihrt hatten, dazu jeweils anhand eines Formulars die
wichtigsten Punkte, u.a. beziglich Verhaltnispravention (rauchfreie Raume) in den Verei-
nen.

Instrumente

Fur die Befragung der Teilnehmenden an Tiryaki Kukla-Veranstaltungen wurden fur die
Nullmessung und die Kontrollmessung je ein standardisierter Fragebogen entworfen, der
folgende Themenbereiche umfasste:

Themenbereich Fragen / Indikatoren
Soziodemographische An- Geschlecht; Alter; Zivilstand; Kinder; Muttersprache; Staats-
gaben * birgerschaft; Ausbildung; Berufstéatigkeit; Einkommensquel-
len; berufliche Stellung; Haushaltsform
Einstellungen zum Rau- Positive Aspekte des Rauchens
chen
Negative Aspekte des Rauchens
Wissen bzgl. Ta- Wissen bzgl. Gefahren des Rauchens
bak(konsum) ) _
Wissen bzgl. Gefahren des Passivrauchens
Rauchverhalten ** Haufigkeit/Menge; Einstiegsalter; Rauchorte
Tabakabhéngigkeit
Aufhoérbereitschaft
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Themenbereich Fragen / Indikatoren

Rauchen im sozialen Um- Personen im gleichen Haushalt, die rauchen; Anzahl Famili-
feld enmitglieder/Freund/innen, die rauchen

Ré&ume in der Wohnung, in denen geraucht wird

Rauchstopp Wahrnehmung von Rauchstopp-Informationen

Kennen von Rauchstopp-Unterstiitzungsangeboten

Bisherige Rauchstopp-Versuche

Bekanntheit der Tiryaki Kukla-Kampagne

Tabelle 5: Fragenkatalog t1 / t2

*: nur tl
** bei t2 nur Rauchern/Raucherinnen

Leider standen keine validierten Skalen zur Verfiigung, die bspw. zur Messung von Einstel-
lung zum Rauchen und von Wissen Uber Gefahren des Tabakkonsums hétten eingesetzt
werden koénnen. Als Inspirationsquelle dienten jedoch zentrale Botschaften der AT (Arbeits-
gemeinschaft Tabakpravention Schweiz) sowie beim Tabakmonitoring eingesetzte Fragen.
Ein zentrales Kriterium bei der Gestaltung des Fragebogens war seine Verstandlichkeit und
Angemessenheit in der Zielgruppe. Es wurde vermutet, dass zur Gruppe der Teilnehmenden
auch Personen mit wenig Schulbildung gehéren wirden, und dass allgemein von wenig Ver-
trautheit mit Fragebogen ausgegangen werden musste (siehe auch: Pernice, 1994). Der
Fragebogen wurde auf Deutsch entworfen und anschliessend auf Tlrkisch Ubersetzt.

Die bei der Nullmessung gemachten Erfahrungen (u.a. dass viele Teilnehmenden Miihe mit
gewissen Frageformulierungen hatten) und die Entscheidung, dass die Kontrolimessung
mehrheitlich telefonisch durchgefiihrt werden wirde, fihrten dazu, dass der bei der Kon-
trollmessung einzusetzende Fragebogen gegeniuiber dem Fragebogen der Nullmessung ge-
kirzt und vereinfacht wurde. Wenige Fragen wurden ganz weggelassen, einige Fragebatte-
rien gestrafft oder die Anzahl prasentierter Antwortmdglichkeiten reduziert. Diese Vereinfa-
chungen trugen voraussichtlich dazu bei, dass die Telefoninterviews kaum abgebrochen
wurden. Allerdings schrankte dieses Vorgehen die Vergleichsmaoglichkeiten ein und die ge-
planten pra-post-Vergleiche konnten nur in reduzierter Form durchgefiihrt werden.

Ausserdem wurde nach jeder Tiryaki Kukla-Veranstaltung ein Formular zur Beschreibung

des Events durch die Projektmitarbeitenden eingesetzt. Darin wurden festgehalten:

¢ Informationen zum Verein / zur Gruppierung

e Beschreibung des Events (Ort, Datum, Anzahl Teilnehmende, Beschreibung von Kon-
taktaufnahme, Vorbereitung und Durchfiihrung)

e Angaben zur Intervention bzgl. Verhaltnispravention und Passiv-Rauchen

3.3 Datenerhebung

Nullmessung — t1: Die Nullmessung fand jeweils anlasslich einer (der ersten 21) Tiryaki
Kukla-Veranstaltung im Zeitraum vom 20.3.2010 bis 10.11.2010 statt. Nach einer Begris-
sung wurden den Teilnehmenden vor der eigentlichen Veranstaltung die Fragebogen ausge-
teilt und Zeit gewahrt, um diese vor Ort auszufillen. Leuten, die dabei Probleme hatten (z.B.
weil sie kaum lesen kénnen), wurden von den Projektmitarbeitenden oder von Bekannten
geholfen. Ausserdem wurden die Teilnehmenden gebeten, ihren Namen, Adresse und/oder
Telefonnummer anzugeben, damit sie fir die Kontrollmessung wieder kontaktiert werden
konnten. Personen, die bei der Nullmessung den Namen nicht auf der Liste eintragen woll-
ten, konnten fur die Kontrollmessung nicht kontaktiert werden. Allerdings gaben nur sehr
wenige Personen ihren Namen nicht an.
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Insgesamt flllten 527 Personen an Veranstaltungen in 21 Vereinen den Fragebogen aus.
Mehrheitlich waren es Vereine / Gruppierungen in der Deutschschweiz, 4 Veranstaltungen
fanden jedoch in der Romandie statt.

Kontrollmessung — t2: Die Kontrollimessung erfolgte bei allen kontaktierbaren Teilnehmen-
den der Nullmessung jeweils ca. ein Jahr nach spéater. Konkret fanden die Kontrollmessun-
gen im Zeitraum von 22.3.2011 bis 6.1.2012 statt. In der Regel erfolgte die Kontrollmessung
telefonisch, in einigen Féllen auch bei einem personlichen Treffen.

Insgesamt konnten 441 Personen anlasslich der Kontrollmessung befragt werden.

3.4 Datenbereinigung

Die bei t1 erhobenen Daten wurden ins Statistikprogramm SPSS eingegeben und routine-
massig bereinigt. Einerseits wurden Stichproben genau geprift, andererseits wurden Plausi-
bilitatsprufungen durchgefuhrt (gultige Werte, logische Konsistenz). Im Anschluss daran
wurden diese Daten analysiert und die Ergebnisse der Nullmessung im Meilenstein 4 préa-
sentiert.

Die bei t2 erhobenen Daten wurden ebenfalls ins Statistikprogramm SPSS eingegeben und
sodann der gesamte Datensatz (t1 und t2) zusammengefigt. Anlasslich der Auswertungen
fur den Schlussbericht wurden sowohl bei den t1-Daten als auch bei den t2-Daten (noch-
mals) dieselben routineméassigen Datenbereinigungsschritte durchgefihrt. Da man dabei auf
einige Ungereimtheiten und Probleme stiess (z.B. altersmassig nicht zur Zielgruppe gehoérige
Personen), wurde eine griindliche Datenprifung durchgeftihrt und die Daten anschliessend
entsprechend bereinigt, so dass die nun vorliegenden Daten einerseits dem im Antrag formu-
lierten Altersspektrum entsprechen, andererseits dem teilweise speziellen Antwortverhalten
der Befragten Rechnung tragen. Es wurde jedoch unumganglich, mehrere Falle auszu-
schliessen (22 Falle, 4.2%), so dass nun fir die Nullmessung t1 noch 505 gtiltige Fragebo-
gen vorliegen, fur die Kontrollmessung t2 noch deren 429. Damit gibt es bei den hier vorge-
stellten Ergebnissen der Nullmessung gegentber den im Meilenstein 4 (Grichting et al.,
2011) prasentierten geringfiigige Abweichungen.

3.5 Datenanalyse

Die bereinigten Daten wurden sodann im Statistikprogramm SPSS ausgewertet und teilweise
in Excel als Diagramme aufbereitet. Zuerst wurden die Daten deskriptiv ausgewertet. Es
wurden jeweils Haufigkeitsverteilungen erstellt und je nach Skalenniveau der Items weitere
statistische Kennwerte wie Mittelwert, Median, Minimal- und Maximalwerte sowie die Stan-
dardabweichung berechnet. Bei den Daten der Nullmessung wie auch der Kontrollmessung
wurden z.B. bei Fragen zu Einstellungen zum Rauchen und Wissen Uber die Gefahren des
Tabakkonsums Chi-Quadrat-Tests durchgefuhrt, die Werte von Rauchenden und Nicht-
Rauchenden verglichen und das Assoziationsmass Phi berechnet.

In einem weiteren Schritt wurde die eigentliche Wirksamkeitspriifung durchgefihrt, also ge-
pruft, ob sich zwischen Nullmessung und Kontrolimessung signifikante Unterschiede zeigen.
Zu untersuchen waren grundsatzlich zwei abhangige Stichproben. Da wie bereits erwahnt
einige Fragebatterien gekirzt sowie teilweise bei t2 mit eingeschrankter Zahl von Antwort-
maglichkeiten prasentiert wurden (nur noch zwei statt vier Antwortméglichkeiten wie bei t1),
wurden keine Skalen gebildet, sondern die Daten nur auf Ebene der Einzelitems verglichen.
Falls sich im Kolmogorov-Smirnov Test keine Hinweise auf eine Verletzung der Normalver-
teilungsannahme ergaben, wurden t-tests fir verbundene Stichproben durchgefiihrt. Falls
nicht von einer Normalverteilung ausgegangen werden konnte, wurden entsprechend
McNemar-Tests oder Wilcoxon-Tests berechnet.
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3.6 Beschreibung der Stichproben

3.6.1 Soziodemographische Eckdaten

Geschlecht und Alter: Von den 505 Teilnehmenden sind 262 (53.1%) Frauen und 231
(46.9%) Manner. Das durchschnittliche Alter betragt 41.5 Jahre (Min=18, Max= 64, SD=9.8)
und ist bei den Mannern mit 43.3 Jahren leicht, aber signifikant héher als bei den Frauen
(39.9 Jahre).

Zivilstand: Fast drei Viertel der Befragten (n=368, 74.8%) sind verheiratet und zusammen
lebend. 71 (14.4%) sind ledig, 27 (5.5%) sind geschieden und 12 (2.4%) leben in getrennter
Partnerschaft. Nur 9 Personen (1.8%) geben an, in einer festen Partnerschaft zu leben, ohne
verheiratet zu sein, und 5 Personen (1.0%) sind verwitwet.

3.6.2 Soziales Umfeld

Haushalt: Die Grésse der Haushalte variiert zwischen 1 und 10 Personen. Jeder zehnte
Haushalt (10.4%) z&hlt nur 1 Person, jeder fiinfte (21.2%) 2 Personen, jeder zweite (51.6%)
3 oder 4 Personen und die tbrigen (16.8%) 5 oder mehr.

Kinder: 318 Teilnehmende (65.0%) haben Kinder, die im selben Haushalt leben. Am hau-
figsten sind zwei Kinder (41.3%) resp. ein Kind (35.6%), die tbrigen (23.1%) haben drei oder
mehr Kinder. Die Kinder sind im Alter von 1 bis 36 Jahren.

3.6.3 Sozio-6konomischer Status

Hochste besuchte Schule: 16 Personen (3.3% der Befragten) haben keine Schule besucht,
109 (22.2%) haben die Grundschule absolviert und weitere 123 (25.1%) eine mittlere Schule.
Etwas mehr als ein Drittel der Teilnehmenden (n=178, 36.3%) haben eine weiterfiihrende
Schule absolviert und 64 (13.1%) waren an einer Hochschule.

Erwerbstatigkeit: 166 Personen (32.9%) waren zum Zeitpunkt der Befragung voll arbeitsta-
tig, weitere 93 Personen (18.4%) in Teilzeit. 107 Personen (21.2%) waren arbeitslos, 112
Personen (22.2%) ausschliesslich als Hausfrau oder Hausmann tatig und von 27 Personen
(5.4%) liegen keine Informationen vor (9 davon wollten sich zu dieser Frage nicht aussern).

Einkommen: Von den 505 Teilnehmenden geben 472 (93.5%) nur eine Quelle des Lebens-
unterhalts an, davon 239 Personen (50.6%) Lohnarbeit, 25 Personen (5.3%) selbstandigen
Erwerb, 56 Personen (11.9%) die 6ffentliche Hand (Sozialhilfe, Fiirsorge, Hilfswerk), 68 Per-
sonen (14.4%) ihre Familie oder Verwandtschaft, 1 Person (0.2%) Freunde sowie 32 Perso-
nen (6.8%) Arbeitslosenunterstiitzung und 42 Personen (8.9%) andere Zuwendungen (Rente
0.4.). Eine Person (0.2%) nennt eine andere, nicht ndher bezeichnete Quelle der Unterstit-
zung.

14 Personen (2.8 % aller Teilnehmenden) geben 2 Quellen an, wobei hier Lohnarbeit (11x),
Fursorge (7x) und andere Zuwendungen wie Renten (5x) am haufigsten genannt werden.
Fir 19 Personen (3.8% aller Teilnehmenden) liegen keine Angaben zur Einkommensquelle
vor (8 davon wollten sich zu dieser Frage nicht &ussern).

3.6.4 Herkunft

Muttersprache: Rund zwei Drittel der Teilnehmenden (n=328, 65.0%) geben Trkisch und
fast ein Drittel (n=157, 31.1%) Kurdisch als Muttersprache an. Beide Sprachen werden von 2
Personen (0.4%) genannt.? Nur 3 Personen (0.6%) nennen Schweizerdeutsch/Deutsch als

2 Moglicherweise trifft dies fiir weitere Befragte zu — die Frage war als Einfachantwort konzipiert, 2

Personen haben die zweite Sprache zusatzlich genannt.
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Muttersprache, 4 Personen (0.8%) geben eine andere Sprache an (Zazaki). Von 13 Perso-
nen fehlt diese Information.

Seit wann in der Schweiz: 21 Personen (4.2%) sind in der Schweiz geboren, fur die Ubrigen
484 Personen (95.8%) ist dies nicht der Fall. Letztere sind im Durchschnitt seit 16.0 Jahren
in der Schweiz (Min=0, Max=38, SD=8.7).

Staatsbirgerschaft: Fast zwei Drittel der Befragten (n=317; 62.8%) haben nur eine Staats-
blurgerschaft, ein Drittel (n=164, 32.5%) hat deren zwei. 6 Personen sind staatenlos, und von
18 Personen fehlt diese Information.

Von den 317 Teilnehmenden mit nur einer Staatsbirgerschaft sind 283 (89.3%) turkische
Staatsbiirger und Staatsbirgerinnen, 31 (9.8%) haben eine Schweizer und zwei eine andere
Staatsbirgerschaft (Afghanistan; Deutschland). Alle 164 Personen mit zwei Staatsburger-
schaften haben sowohl eine tirkische als auch eine Schweizer Staatsbirgerschatft.

3.6.5 Verstandlichkeit Fragebogen

Fur die allermeisten Befragten scheint der Fragebogen keine Probleme bezlglich Verstand-
lichkeit bereitet zu haben: 392 (77.6%) fanden ihn sehr gut und 65 (12.9%) gut verstandlich.
13 (2.6%) geben teils-teils zur Antwort, fir 2 Personen (0.4%) war er eher nicht und fiir 4
Personen (0.8%) Uberhaupt nicht verstandlich. 29 Befragte haben keine Angabe gemacht.

3.7 Ergebnisse der Nullmessung

Die meisten Fragen in der Nullmessung wurden allen Teilnehmenden gestellt, Fragen spe-
zZiell zum Rauchverhalten jedoch nur den Raucherinnen und Rauchern. In der Uberschrift ist
jeweils in Klammer ein entsprechender Hinweis angebracht.

3.7.1 Raucherstatus und Rauchen im sozialen Umfeld

Raucherstatus: Von den 505 Teilnehmenden rauchen 250 (49.5%), gemass eigenen Anga-
ben zumeist ,regelmassig” (219), in wenigen Féllen ,selten” (21). 119 Personen (23.6%) ha-
ben friher geraucht, tun das aber jetzt nicht mehr, und 130 (25.7%) haben gar nie geraucht.

Rauchen im Haushalt: In fast einem Drittel der Haushalte (30.1%) raucht gar niemand, in
einem weiteren Drittel (32.5%) eine Person, in fast einem Viertel (23.6%) zwei Personen und
in den Ubrigen Haushalten (6.9%) mehr als zwei Personen. Von 38 Personen fehlt diese An-
gabe.

Raucherinnen und Raucher in Familie und Freundeskreis: Unter den 10 wichtigsten Fa-
milienmitgliedern und Freunden bzw. Freundinnen befinden sich im Durchschnitt 5.6 Perso-
nen, die rauchen (Min=0, Max=10, SD=2.0).

3.7.2 Wo wird zu Hause geraucht? (alle; nur Raucher-Haushalte)

Insgesamt zeigt sich, dass Balkon/Garten etc. der deutlich haufigste Ort ist, an dem geraucht
wird: Insgesamt rauchen 86.6% Ublicherweise oder selten im Freien. In der Kiiche raucht
rund ein Drittel, etwa ein Viertel im Wohnzimmer. (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Wo wird zu Hause geraucht (alle)?

Von den an der Tiryaki Kukla-Befragung Teilnehmenden sind 249 Personen (49.9%) Nicht-
raucher. Von letzteren lebt jedoch ein Teil (82 Personen) in einem Haushalt, in dem mindes-
tens eine andere Person raucht. So sind denn lediglich 143 Haushalte (28.31%) als Nicht-
raucher-Haushalte zu betrachten, wahrend 332 Haushalte (65.7%) als Raucher-Haushalte
gelten kénnen. Von 30 Personen fehlen die diesbezlglichen Angaben. Die separate Vertei-
lung der Orte des Rauchens nur fur die Raucher-Haushalte sieht denn &hnlich aus, wie die-
jenige fir alle Teilnehmenden, weist aber entsprechend hdhere Prozentanteile bezogen auf
die gewohnheitsmassigen Rauchorte auf (Abbildung 2).

Balkon/Garten etc 30.1
Kiche
Wohnzimmer
Bad/Toilette

Schlafzimmer

anderer Raum

Kinderzimmer

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HUblicherweise I selten

Abbildung 2: Wo wird zu Hause geraucht (nur Raucher-Haushalte)?

3.7.3 Einstellungen zum Rauchen

Die Einstellung zum Rauchen wurde bei allen Teilnehmenden anhand von 7 Aussagen erho-
ben. Hohes Einverstandnis fanden die Aussagen betreffend ,unangenehmen Geruch®,
»Schadet der Gesundheit anderer Leute" sowie ,lasst die Haut schneller altern®. Die Aussage,
Rauchen zeuge von einer modernen Einstellung, wurde deutlich abgelehnt. Geteilter sind die
Meinungen beziiglich der beruhigenden und entspannenden Wirkung des Rauchens, des
Geschmacks sowie der Funktion als Mittel gegen Langeweile (Abbildung 3).
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Unangenehmer Geruch 95.9 020 1.7
Schadet anderen Leuten 91.0 55036
Lasst Haut schneller altern 72.6 186 5.237
Beruhigt und entspannt 13.0 289 103 478
Hilft gegen Langeweile 12.2 264 |78 | 536
Schmeckt gut | 111 20,0 [7109] | 58.0
Moderne Einstellung 1.8754 914 !
0% 20% 40% BEI]% B80% 100%
vollig einv. ein bisschen einv. eher nicht einv. gar nicht einv.

Abbildung 3: Einstellungen zum Rauchen

Basierend auf zusammengefassten, dichotomen Antwortverteilungen (,einverstanden” ver-
sus ,nicht einverstanden®) unterscheiden sich die Einstellungen der Raucher/innen und der
Nichtraucher/innen in mehrfacher Hinsicht signifikant. Die Raucher/innen

= sind haufiger der Ansicht, Rauchen helfe gegen Langeweile (66.9% vs. 7.7%, phi=-
.608, p<0.001)

= sind etwas seltener der Ansicht, Rauchen lasse die Haut schneller altern (87.82% vs.
94.7%, phi=.122, p<0.01)

= sind haufiger der Ansicht, Rauchen beruhige und entspanne (67.5% vs. 14.4%, phi=-
.538, p<0.001)

» sind haufiger der Ansicht, Rauchen schmecke gut (54.1% vs. 6.5%, phi=-.514,
p<0.001).

3.7.4 Wissen Uber die Gefahren des Tabakkonsums

Das Wissen uber die Gefahren des Rauchens (R) und Passivrauchens (PR) wurde anhand
von acht Items erfragt. Es scheint insbesondere gut bekannt, dass Lungenkrebs meist
rauchbedingt ist, dass Passivrauchen das Risiko fur Herzinfarkte erhoht und das Lungen-
wachstum bei Kindern verlangsamt. Auch dass Jugendliche seltener zu rauchen beginnen,
wenn das Zuhause rauchfrei ist, erhalt hohe Zustimmung. Die Aussage, leichte Zigaretten
wirden weniger schaden, wird mehrheitlich (korrekterweise) als nicht zutreffend beurteilt.
Auch bei der Aussage, Rauchen sei erst ab einer bestimmten Anzahl Zigaretten schadlich,
Uiberwiegt der Anteil der korrekten Antworten (,,stimmt nicht*), ebenso beim Item ,Rauchen
schadet Ungeborenen erst ab 5 Zigaretten am Tag* (,stimmt nicht®) (Abbildung 4).
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R: erst ab bestimmter Anzahl schadlich

PR: verlangs. Lungenwachstum bei Kindern
R: verursacht rheumatische Erkrankungen
R: schadet Ungebor. Erst ab 5 Zig./Tag
Lungenkrebs ist meist rauchbedingt

Regelm. PR: erhéht Risiko fur Herzinf. 32
R: leichte Zig. Schaden weniger
Junge rauchen selt. wenn Zuhause rauchfrei
O‘I%) 20I% 4OI% 60I°/o 80I% 100%

Estimmt © stimmtnicht

Abbildung 4: Wissen uber Gefahren des Tabakkonsums

Auch hier unterscheiden sich Raucher/innen und Nicht-Raucher/innen in einzelnen Aspekten
signifikant. Nichtraucher/innen...

= stimmen der Aussage, Rauchen sei erst ab einer bestimmten Anzahl Zigaretten
schéadlich, haufiger nicht zu (81.9% ,stimmt nicht* vs. 70.6%, phi=-.132, p<0.01)

= stimmen der Aussage, Rauchen schade dem Ungeborenen erst ab 5 Zigaretten pro
Tag, haufiger nicht zu (78.4% ,stimmt nicht” vs. 68.1%, phi=-.117, p<0.05)

= stimmen der Aussage, leichte Zigaretten schadeten weniger, haufiger nicht zu (90.6%
»Stimmt nicht” vs. 76.0%, phi=-.196, p<0.001).

3.7.5 Wahrnehmung Praventionsaktivitaten

Woher Informationen zum Rauchstopp: Informationen zum Rauchstopp (gesehen, gehért
oder gelesen) stammen mit Abstand am haufigsten aus dem tirkischsprachigen Radio und
Fernsehen (61.0%), gefolgt von turkischsprachigen Zeitungen und Zeitschriften (49.1%). Es
folgen Radio/Fernsehen in einer Schweizer Landessprache (37.4%), Vereine der Zielgruppe
(35.6%), Zeitungen/Zeitschriften in deutscher oder franzdsischer Sprache (32.3%) und nahe-
stehende Personen (Familie/Freunde/Bekannte, 31.7%) (Abbildung 5). Die anderen Optio-
nen (Internet; Gesundheitsfachleute; Plakate/Broschiren/Flyer) werden seltener genannt.
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Radio/ TV turk.

Zeitungen / Zeitschriften turk.
Radio/ TV dt./frz.

Verein

Zeitungen / Zeitschriften dt./frz.
Familie/Freunde/Bekannte
Internet

Plakate, Broschuren, Flyer etc.

Gesundheitsfachleute

Anderes

0% 20% 40% 60% 80%

mzutreffend

Abbildung 5: Woher Informationen zum Rauchstopp?

Bekannte Angebote zum Rauchstopp: Von den erfragten Angeboten zum Rauchstopp
(vgl. Abbildung 6) waren Nikotinersatzpraparate, die Moglichkeit zur Beratung durch Fach-
personen im Gesundheitswesen (&rztliche oder zahnéarztliche Beratung, Apotheke oder
Fachstelle etc.) sowie der tirkischsprachige Rauchstoppkurs am bekanntesten. Die tbrigen

Angebote — (nicht tirkischsprachige) Rauchstoppkurse, Internet, Rauchstopp-Linie — waren
deutlich seltener bekannt.

Nikotinersatzpraparate
Beratung durch Fachpersonen
Rauchstoppkurs tirk.

Anderer Rauchstoppkurs
Internetangebote
Rauchstopp-Linie tlrk.

Anderes

0% 10% 20% 30% 40% 50%

mzutreffend

Abbildung 6: Bekannte Angebote zum Rauchstopp?

Tiryaki Kukla-Logo: Etwas mehr als ein Viertel der Teilnehmenden (n=140, 27.7%) gaben
an, das Tiryaki Kukla-Logo — welches im Fragebogen abgebildet war — zu kennen. 321 Per-
sonen (63.6%) erkannten das Logo nicht und 44 Personen gaben keine Antwort.

Die Personen, welche das Logo wiedererkannten, nannten zumeist den Verein als Ort, an
dem sie es gesehen hatten (59 Personen, 42.1%), gefolgt von Zeitung/Zeitschrift (38 Perso-
nen, 27.1%). Seltener genannt wurden das Fernsehen (8), Internet (8), Broschiiren (6), Pos-
ter (3) und Events (3).

Auf die Frage, was das Bild darstelle, liegt von 110 der 140 Personen eine Antwort vor. Am
haufigsten genannt wurde ,Schaden/Gefahrdung durch das Rauchen resp. die Zigarette” (37
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Personen, 33.6%), gefolgt von ,Abhangigkeit* (34 Personen, 30.9%) und ,abhangi-
ge/sichtige Person” sowie ,Gesundheit/Krankheit/Tod" (jeweils 12 Personen, 10.9%). Weite-
re, seltener genannte Bedeutungen sind ,Rauchen/Raucher/Zigaretten” (6) ,Lunge/Krankheit
der Lunge” (5), ,Poster/Broschire” (6), ,Rauchstopp” (3) und ,puppet the addict” (2).

3.7.6 Tabakkonsum / Rauchverhalten (nur Raucher und Raucherinnen)

Angaben zum Rauchverhalten basieren auf der Stichprobe von 250 Rauchern und Rauche-
rinnen, die sich an der Nullmessung beteiligt haben.

Haufigkeit des Rauchens: 227 (90.8%) der 250 Raucher/innen rauchen taglich, 6 mehr-
mals pro Woche und ebenfalls 6 einmal pro Woche oder seltener (je 2.4%). Die mittlere An-
zahl pro Tag gerauchter Zigaretten liegt bei 17.2 (Min=1, Max=40, SD=8.0).

Einstiegsalter: Das Durchschnittsalter bei Rauchbeginn lag bei 18.3 Jahren (Min=8,
Max=55, SD=4.8, n=236), dasjenige bei Beginn mit regelmassigem Rauchen etwas hoher
bei 20.1 Jahren (Min=12, Max=45, SD=4.1, n=224).

Orte des Rauchens: Die Raucher und Raucherinnen wurden nach ihren ortlichen Rauch-
gewohnheiten befragt, wobei nach Kontext — zu Hause; bei jemand anderem zu Hause; im
Verein — sowie nach Gewohnheit — nie, selten, regelméassig — unterschieden wurde
(Abbildung 7).

Zu Hause, auf Balkon o. vor Tur 52.3
bei anderen, nur auf Balkon o. vor Tur
in Verein, nur auf Balkon o. vor Tir
Zu Hause, nur 1 Raum

bei anderen, nur 1 Raum

Zu Hause, allg. Raume

Bei anderen, allg. Raume

in Verein, nur 1 Raum

in Verein, allg. Raume

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mmselten regelmassig

Abbildung 7: Wo wird zu Hause geraucht (nur Raucher/Raucherinnen)?

Bei sich zu Hause rauchen mehr als die Halfte (52.3%) regelmassig ,nur auf dem Balkon
oder vor der Tur" (weitere 35.7% geben an, dies selten zu machen). 29.5% rauchen regel-
massig ,in allen Raumen* (weitere 13.7% tun dies ,selten”). Regelméssig nur in einem Raum
rauchen 9.5% der antwortenden Personen (weitere 36.5% tun dies selten).

Bei jemand anderem zu Hause rauchen ebenfalls die meisten regelmassig nur auf dem Bal-
kon oder vor der Tur (42.3% der antwortenden Personen; plus weitere 36.5% selten). Auch
der Anteil von regelmassig in allen Raumen Rauchenden ist fast identisch wie oben (27.4%)
und weitere 14.5% geben an, dies selten zu tun. Regelmassig nur in einem Raum rauchen
bei anderen zu Hause 7.1% der Antwortenden (sowie 37.8% selten).
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Im Verein dagegen rauchen 71.0% der Personen, die geantwortet haben, regelmassig nur
draussen (plus 6.6% selten), wahrend nur 1.2% regelmassig in allen Raumen und 7.9% re-
gelmassig nur in einem Raum rauchen (plus 2.9% resp. 4.1% selten).

Tabakabhangigkeit: Gemessen am Fagerstrom-Test fir Nikotinabh&ngigkeit (Fagerstrom &
Schneider, 1989; Bleich, Havemann-Reinecke & Kornhuber, 2002) lag der mittlere Wert der

251 Raucher/innen bei 4.2 Punkten (Min=0, Max=9, SD=2.7). Dies entspricht einer mittleren
Abhangigkeit.

Bezogen auf die Einteilung in vier Abh&ngigkeitskategorien (0-2 Punkte = gering, 3-5 Punkte
= mittel, 6-7 Punkte = stark, 8-10 Punkte = sehr stark) weist die Mehrheit der Rauchenden im
Rahmen von Tiryaki Kukla eine geringe bis mittlere Abhangigkeit auf (29.6% resp. 35.8%),
ein Funftel (19.3%) ist stark abhangig und rund 15% sind sehr stark abhangig (Tabelle 6).

Fagerstrom rec

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent FProzente FProzente
Giltig geringe Abhangigkeit 72 28.8 296 296
mittlere Abhangighkeit 87 348 358 65.4
starke Abhangigkeit a7 18.8 19.3 84.8
sehr starke Abhangigkeit ar 14.8 15.2 100.0
Gesamt 243 §7.2 100.0
Fehlend System 7 2.8
Gesamt 260 100.0

Tabelle 6: Abhangigkeit nach Fagerstrom (kategorisiert)

3.7.7 Rauchstopp-Motivation / bisherige Rauchstopp-Versuche (nur Raucher)

Aufhorbereitschaft: Gemass dem transtheoretischen Modell (vgl. Prochaska, Johnson &
Lee, 1998) lasst sich die Aufhérbereitschaft in verschiedene Stadien einteilen, in denen sie
mehr oder weniger stark ausgepragt ist. Von den befragten Rauchern und Raucherinnen
denken 31.2% nicht ans Aufhdren und weitere 30.8% wissen nicht, ob sie aufhéren mochten.
Die restlichen 38.0% wollen zwar aufhéren, nur die wenigsten davon (11 Personen, 4.7%)
haben aber konkret vor, dies in den kommenden 6 Monaten oder 30 Tagen anzugehen
(Abbildung 8).
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3.4% 1-3%

3.0%

denke nicht daran aufzuhoren

weiss nicht, ob ich aufhéren
31.2% mochte

mwill aufhdren, weiss aber nicht
wann

will aufhoren, aber nicht in
nachsten 6 Monaten

mwillin den nachsten 6 Monaten
aufhoren

30.8% mwillin den nachsten 30 Tagen
aufhoren

Abbildung 8: Aufhorbereitschaft (Raucher/Raucherinnen)

Gemessen an einer Skala von 0=,bin gar nicht bereit* bis 10="bin sehr stark bereit* liegt der
Mittelwert der Bereitschaft, zum jetzigen Zeitpunkt mit dem Rauchen aufzuhéren, bei 3.5
Punkten (Min=0, Max=10, SD=2.5, n=232).

Rauchstopp-Versuche: Beinahe die Halfte der Raucher und Raucherinnen unter den Tirya-
ki Kukla-Teilnehmenden (117 von 250 Personen; 46.8%) haben bereits einen oder mehrere
Rauchstopp-Versuche hinter sich. 17.9% dieser Personen haben bisher einen Versuch ge-
macht (19 von 106 Personen, etwas mehr als ein Drittel (n=40; 37.7%) zwei, und jeweils et-
was mehr als ein Flnftel haben drei (24 Personen; 22.6%) oder mehr Versuche (23 Perso-
nen; 21.7%) hinter sich.

Nutzung von Unterstiitzungsangeboten: Von den Rauchern und Raucherinnen, die schon
mindestens einmal versucht haben aufzuhéren (n=117), haben 41.0% von einem oder meh-
reren Unterstitzungsangebot(en) Gebrauch gemacht, mehrheitlich einmal (44 Personen),
selten zweimal (5 Personen). Am haufigsten genannt wurden dabei Nikotinersatzprodukte
(Medikamente/Kaugummis/Pflaster: 26x), gefolgt von der Beratung durch eine Fachperson
(12x). Von 2 Personen wurde der Rauchstoppkurs in tlrkischer Sprache erwéahnt. Je 2 Nen-
nungen betreffen Internetangebote zum Rauchstopp sowie Akupunktur.

3.8 Ergebnisse der Kontrollmessung

Die Kontrolimessung fand jeweils rund 12 Monate nach der Nullmessung, bzw. nach der
Intervention statt. Dies geschah mehrheitlich in Form von Telefon-Interviews, teilweise auch
in Form von Face-to-Face-Interviews bei personlichen Treffen. Von den 505 bei der Null-
messung befragten Personen konnten zum Zeitpunkt t2 noch 429 Personen (also 84.9%)
erreicht werden.

Um Hinweise darauf zu erhalten, ob bei der Wirkungsanalyse allenfalls Selektionseffekte die
Ergebnisse beeinflussen, wurde tberpriift, ob sich die Teilnehmenden bei der Befragung
zum Zeitpunkt t2 signifikant von den Nicht-Teilnehmenden unterscheiden. Es zeigten sich
jedoch keine signifikanten Unterschiede — weder bei den soziodemographischen Eckdaten
(Geschlecht, Alter, Zivilstand), beim sozialen Umfeld (Haushalt, Kinder), beim sozio-
okonomischen Status (Bildung, Erwerbstatigkeit, Einkommen) noch bei mit der Herkunft im
Zusammenhang stehenden Variablen (Muttersprache, Aufenthaltsdauer in der Schweiz und
Staatsbiirgerschaft).
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3.8.1 Raucherstatus und Rauchen im sozialen Umfeld

Zielgrossen

- Verhaltnispravention im privaten Umfeld

- Verhaltnispravention in den Vereinen

- Einsetzen des Normenwandels in der Zielgruppe (= Gesamtbeurteilung)
Fragestellungen

- Gibt es Rauchverbote / mehr rauchfreie Raume in der Wohnung?

- Gibt es Rauchverbote / mehr rauchfreie Raume im Verein?

- Wird im privaten Umfeld weniger geraucht?

Raucherstatus: Von den 429 erreichten Personen waren zum Zeitpunkt t2 173 (40.3%)
Raucher und somit 256 Personen (59.7%) Nicht-Raucher.

Ein Ziel war es, durch die Teilnahme an Tiryaki Kukla-Veranstaltungen das Rauchen im so-
zialen Umfeld zu reduzieren — sei es, dass mehr Raume in der Wohnung oder in Vereinslo-
kalen rauchfrei gehalten werden oder dass die Anzahl rauchender Mitbewohner/innen und
Personen im Familien- und Freundeskreis abnimmt.

Raume in der Wohnung, in denen geraucht wird: Ein Vergleich der Anzahl Raume in der
Wohnung, in denen geraucht wird, ergibt zwischen t1 und t2 keine signifikanten Unterschie-
de. Bei t1 wird in durchschnittlich 1.7 Raumen, bei t2 in 1.6 Raumen geraucht. Ein genauerer
Blick zeigt jedoch, dass eine gewisse Verlagerung der Rauchorte stattgefunden hat
(Abbildung 9): An erster Stelle der Rauchorte zuhause stehen bei beiden Messzeitpunkten
der Balkon / Garten, bei t2 gefolgt von der Kiiche, Bad/Toilette und dem Wohnzimmer. Bei t2
hat jedoch der Anteil der Personen, die auf dem Balkon / im Garten rauchen, zugenommen
(von 86.6% auf 94.4%), der Anteil der Personen, die in der Kiiche, im Wohnzimmer bzw. im
Schlafzimmer rauchen, hat dagegen abgenommen (auf 28.0%, 18.7% bzw. 2.8%). Leicht
zugenommen hat dagegen der Anteil Personen, die in Bad/Toilette rauchen (auf 21.5%).
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Abbildung 9: Wo wird zu Hause geraucht (alle)? t1 — t2

Rauchen im Haushalt: In 40% der Haushalte (n=174) raucht gar niemand, in rund einem
Drittel (35.0%) 1 Person, in einem Finftel (20.3%) 2 Personen und in den tbrigen Haushal-
ten (4.2%) mehr als 2 Personen. Die Anzahl Personen im gleichen Haushalt, die rauchen,
hat zwischen t1 und t2 signifikant abgenommen (p<0.001): Waren es bei t1 noch 1.2 Perso-
nen, so rauchten bei t2 durchschnittlich nur noch 0.9 Mitbewohner/innen.

Raucher und Raucherinnen in Familie und Freundeskreis: Unter den 10 wichtigsten Fa-
milienmitgliedern und Freunden bzw. Freundinnen befinden sich zum Zeitpunkt t2 im Durch-
schnitt 5.3 Personen, die rauchen (Min=2, Max=8, SD=1.4). Die Anzahl rauchender Perso-
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nen in Familie und Freundeskreis hat im Zeitraum von t1 (durchschnittlich 5.6 Personen) bis
t2 signifikant abgenommen (p<0.001).

Rauchen in Vereinen: Bei sdmtlichen Tiryaki Kukla-Veranstaltungen wurden die Themen
Verhaltnispravention und Passivrauchen besprochen, bzw. eine entsprechende Intervention
durchgefiuhrt. Seit dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes zum Schutz vor Passivrauchen am
1. Mai 2010 mussen geschlossene Raume rauchfrei sein, wenn sie offentlich zuganglich
sind. Obwohl unterdessen also sdmtliche Vereinslokale, in denen Tiryaki Kukla-Events statt-
fanden, rauchfrei sind, bleiben die Themen Verhaltnispravention und Passivrauchen aktuell
und werden weiterhin behandelt (Passivrauchen zuhause oder im Auto).

3.8.2 Einstellungen zum Rauchen

Zielgrossen

- Veranderung der Einstellungen gegeniiber dem Rauchen in der Zielgruppe

Fragestellungen

- Haben sich die Einstellungen zum Rauchen verandert? (Veranderung der Bewertung der einzel-
nen Aussagen)

Auch bei der Kontrollmessung bei t2 wurde die Einstellung zum Rauchen erhoben, allerdings
in ver&nderter Form: Bei t2 wurden nur noch vier Fragen gestellt (t1: sieben Fragen). Aus-
serdem wurden nur noch zwei Antwortkategorien angeboten (einverstanden vs. nicht einver-
standen / Bei t1 wurden vier Antwortkategorien préasentiert). Die grosse Mehrheit der Antwor-
tenden ist der Ansicht, dass Rauchen die Haut schneller altern lasst (93.2%). Nur rund 30%
sind der Meinung, dass Rauchen gut schmeckt (30.8%), dass es beruhigt und entspannt
(30.8%) und dass es gegen Langeweile hilft (28.4% / Abbildung 10).

100%

80% +—
61.4 gL
68.9 69.2 71.6
60%
40% +——
B 1 I I I I
. | | | |

Schmeckt gut Hilft gegen Langeweile Beruhigt und entspannt ‘Lasst Haut schneller altern

B einverstanden nicht einverstanden

Abbildung 10: Einstellungen zum Rauchen t1 — t2

Die Einstellungen der Raucher/innen und der Nichtraucher/innen unterscheiden sich in mehr-
facher Hinsicht signifikant. Die Raucher/innen
= sind haufiger der Ansicht, Rauchen helfe gegen Langeweile (69.9% vs. 0.4%, phi=-
.756, p<0.001)
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» sind seltener der Ansicht, Rauchen lasse die Haut schneller altern (84.4% vs. 99.2%,
phi=-.290, p<0.01)

= sind haufiger der Ansicht, Rauchen beruhige und entspanne (75.7% vs. 0.4%, phi=-
.801, p<0.001)

= sind haufiger der Ansicht, Rauchen schmecke gut (75.7% vs. 0.4%, phi=-.801,
p<0.001).

Diese Unterschiede zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden sind sowohl bei t1 als auch
bei t2 feststellbar. Einige Einstellungen zum Rauchen haben sich im Zeitraum von t1 bis t2
verandert. So lehnen bei t2 neu 72 Personen die Aussage ab, dass Rauchen gegen Lange-
weile hilft (Tabelle 7 / phi= .430, p<0.001). Ebenfalls signifikant verandert haben sich die Ein-
stellungen zur Aussage ,Rauchen beruhigt und entspannt.”: 78 Personen, die bei t1 noch
einverstanden waren mit dieser Aussage, lehnen sie bei t2 ab (Tabelle 8, phi= .376,
p<0.001).

Keine signifikanten Anderungen zwischen t1 und t2 lassen sich bei den beiden anderen Aus-
sagen feststellen. Bei der Aussage ,Rauchen lasst die Haut schneller altern bewegt sich die
Zustimmung bei t1 und t2 auf sehr hohem Niveau (jeweils Uber 90%). Der Aussage ,Rau-
chen schmeckt gut.” stimmen bei t2 praktisch unverandert rund 31% der Antwortenden zu.

T2

T1

einverstanden

nicht einverstanden

einverstanden

87 (22.3%)

72 (18.5%)

nicht einverstanden

33 (8.5%)

198 (50.8%)

Tabelle 7: Rauchen hilft gegen Langeweile. t1-t2

T2

T1

einverstanden

nicht einverstanden

einverstanden

87 (23.2%)

78 (20.8%)

nicht einverstanden

36 (9.6%)

174 (46.4%)

Tabelle 8: Rauchen beruhigt und entspannt. t1-t2

3.8.3 Wissen uber die Gefahren des Tabakkonsums

Zielgrossen

- Anstieg des Wissens Uber die Gefahren des Tabakkonsums in der Zielgruppe
Fragestellungen

- Wissen die Befragten bei t2 besser Bescheid Uber die Gefahren des Tabakkonsums?

Zum Zeitpunkt t2 wurde das Wissen Uber die Gefahren des Rauchens (R) und des Passiv-
rauchens (PR) nur noch anhand von sechs Items befragt. Zwei Items, die bei t1 noch abge-
fragt wurden, jedoch praktisch keine Streuung aufwiesen, wurden weggelassen.

Es scheint praktisch allen Antwortenden bekannt, dass Passivrauchen das Lungenwachstum
bei Kindern verlangsamt und dass Jugendliche seltener zu rauchen beginnen, wenn das
Zuhause rauchfrei ist. Die Aussage, leichte Zigaretten wirden weniger schaden, wird mehr-
heitlich (korrekterweise) als nicht zutreffend beurteilt. Auch die Aussage, Rauchen sei erst ab
einer bestimmten Anzahl Zigaretten schadlich, wird klar als unzutreffend bezeichnet, ebenso
das Item ,Rauchen schadet Ungeborenen erst ab 5 Zigaretten am Tag" (,,stimmt nicht")
(Abbildung 11).

Evaluationsbericht Tiryaki Kukla 32




100% - 14
0% 4
80% 08 352 -
70% -
60% 832 | 161
50% 95.1 986 93
40% -
30% -
20%
10% - I I
0% , a9 S . B3
t1 ) t1 ) t1 )

t1 t2 t1 t2 t1 t2
Jungerauchen selt.  R:leichte Zig. R: schadet R:verursacht PR:verlangs. R:erstab
wenn Zuhause Schaden weniger | Ungebor. erst ab 5 rheumatische Lungenwachstum | bestimmter Anzahl
rauchfrei Zig/Tag Erkrankungen bei Kindern schadich

mstimmt © stimmt nicht

Abbildung 11: Wissen tber Gefahren des Tabakkonsums t1 — t2

Wiederum unterscheiden sich Raucher/innen und Nicht-Raucher/innen in einzelnen Aspek-
ten signifikant. Nichtraucher/innen...

= stimmen der Aussage, Rauchen sei erst ab einer bestimmten Anzahl Zigaretten
schadlich, haufiger nicht zu (99.6% ,stimmt nicht” vs. 91.3%, phi=.214, p<0.001)

= stimmen der Aussage, Rauchen verursache rheumatische Erkrankungen, haufiger
nicht zu (40.6% ,stimmt nicht" vs. 27.2%, phi=.138, p<0.01)

= stimmen der Aussage, leichte Zigaretten schadeten weniger, haufiger nicht zu
(100.0% ,stimmt nicht“ vs. 87.9%, phi=.276, p<0.001).

= stimmen der Aussage, das Risiko, dass Jugendliche Uberhaupt mit Rauchen anfan-
gen, werde kleiner, wenn das Zuhause rauchfrei sei, haufiger zu (99.6% ,stimmt
nicht” vs. 97.1%, phi=-.104, p<0.05)

Hingegen stimmen der Aussage, Rauchen schade dem Ungeborenen erst ab 5 Zigaretten
pro Tag, bei t2 Nichtrauchende und Rauchende gleichermassen nicht zu (99.2%, bzw.
97.7%).

Insgesamt nahm das Wissen uber die Gefahren des Tabakkonsums von t1 bis t2 signifikant
zu (p < 0.001): Wurden bei t1 von den sechs Items, die auch bei t2 zum Einsatz kamen,
durchschnittlich 4.2 richtig beantwortet (Min=0, Max=6, SD=1.6) , so waren es bei t2 durch-
schnittlich 5.2 richtige Antworten (Min=2, Max=6, SD=0.7).

3.8.4 Wahrnehmung Praventionsaktivitaten und Intervention

Zielgréssen

- Wiederkennung der Intervention

Fragestellungen

- Haben die Teilnehmenden generell Werbung, Angebote, Kampagnenelemente im Zusammen-
hang mit Rauchstopp gehort oder gesehen?

- Haben Sie speziell Elemente von Tiryaki Kukla wahrgenommen?

- Was wird am haufigsten genannt? (generell, spezifisch)?

- Was wird am besten erinnert? (generell, spezifisch)?
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Woher Informationen zum Rauchstopp: Informationen zum Rauchstopp (gesehen, gehért
oder gelesen) stammen mit Abstand am haufigsten aus Vereinen (74.1%), aus dem tirkisch-
sprachigen Radio und Fernsehen (73.7%) sowie aus turkischsprachigen Zeitungen und Zeit-
schriften (69.0%). Es folgen nahestehende Personen (Familie/Freunde/Bekannte, 23.7%),
Radio/Fernsehen in einer Schweizer Landessprache (21.5%), und Zeitungen/Zeitschriften in
deutscher oder franzdsischer Sprache (21.0%) (Abbildung 12). Die anderen Optionen (Inter-
net; Gesundheitsfachleute; Plakate/Broschuren/Flyer) wurden sehr selten genannt.
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Abbildung 12: Woher Informationen zum Rauchstopp? t1 —t2

Bei der Frage nach wahrgenommenen Informationen zu Rauchstopp kdnnte man eigentlich
davon ausgehen, dass keine Unterschiede zwischen Rauchenden und Nicht-Rauchenden
bestehen, da diese Informationen fir alle Personen gleichermassen verfligbar sind. Verflig-
bare Informationen kdnnen jedoch auch ausgeblendet oder nicht genutzt werden. Mogli-
cherweise hangen feststellbare signifikante Unterschiede zwischen Rauchenden und Nicht-
Rauchenden damit zusammen: Mehr Raucher/innen als Nicht-Raucher/innen haben Informa-
tionen zum Thema Rauchstopp erhalten...

= durch Familie / Freunde / Bekannte (35.3% vs. 15.7%, phi=.225, p<0.001)
= durch Vereine (83.2% vs. 68.0%, phi=.171, p<0.001)

= aus Radio / Fernsehen in deutscher oder franzdsischer Sprache (30.2% vs. 15.6%,
phi=.174, p<0.001)

= in Zeitungen / Zeitschriften in deutscher oder franzdsischer Sprache (28.9% vs,
15.6%, phi=.160, p<0.01)

Keine signifikanten Unterschiede zwischen Rauchenden und Nicht-Rauchenden zeigen sich
bei Informationen aus Radio / Fernsehen in tirkischer Sprache, aus dem Internet, von Plaka-
ten / Broschiren / Flyern etc. und durch Gesundheitsfachleute. Knapp signifikant ist der Un-
terschied bei Informationen aus Zeitungen / Zeitschriften in tirkischer Sprache (Rau-
cher/innen 74.6%, Nicht-Raucher/innen 65.2%, phi=.099, p<0.05).
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Insgesamt nahm die Anzahl Quellen, Gber die Informationen zum Thema Rauchstopp wahr-
genommen wurden, von t1 bis t2 nicht signifikant zu. Auf Ebene der Einzelitems zeigen sich
jedoch uberall signifikante Veranderungen zwischen t1 und t2 (mehrheitlich p<0.001 / Infor-
mationen durch Familie/Freunde/Bekannte: p<0.05 / siehe Abbildung 12). Einerseits nahmen
Uber gewisse Kanéle bei t2 mehr Personen Informationen zum Thema Rauchstopp wahr als
bei t1 (Uber Vereine, Zeitungen/Zeitschriften in tirkischer Sprache sowie Radio / Fernsehen,
ebenfalls in tirkischer Sprache), andererseits bei einigen Kanélen weniger Personen (Radio
/ Fernsehen in deutscher oder franzdsischer Sprache, Zeitungen / Zeitschriften in Deutsch
oder Franzésisch

Bekannte Angebote zum Rauchstopp: Auf die Frage nach bekannten Unterstitzungs-
Angeboten fir einen Rauchstopp wurden Nikotinersatzpraparate, die Moéglichkeit zur Bera-
tung durch Fachpersonen im Gesundheitswesen (arztliche oder zahnarztliche Beratung,
Apotheke oder Fachstelle etc.) sowie der turkischsprachige Rauchstoppkurs am haufigsten
und von mindestens drei Vierteln der Befragten genannt (vgl. Abbildung 13). Die tbrigen
Angebote — (nicht tirkischsprachige) Rauchstoppkurse, Internet, Rauchstopp-Linie — wurden
kaum erwahnt.
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Abbildung 13: Bekannte Angebote zum Rauchstopp? t1 — t2

Insgesamt nahm der Bekanntheitsgrad von Angeboten zur Unterstiitzung fur einen
Rauchstopp von t1 bis t2 signifikant zu (p<0.001): Wahrend bei t1 von den sieben erwahnten
Unterstitzungsangeboten durchschnittlich 1.7 Angebote bekannt waren (Min=0, Max=7,
SD=1.5), so waren dies bei t2 durchschnittlich 2.6 Angebote (Min=0, Max=5, SD=1.0). Auf
Ebene der Einzelitems zeigen sich tberall signifikante Veranderungen zwischen t1 und t2
(p<0.001 / siehe Abbildung 13).

Tiryaki Kukla-Logo: Diese Frage wurde bei der — meist telefonisch durchgeftihrten — Kon-

trollmessung in abgewandelter Form gestellt. Bei der Nullmessung wurde das Tiryaki Kukla-
Logo prasentiert und gefragt, ob das Bild bekannt sei. Bei der Kontrollmessung wurde dann
lediglich gefragt, ob die Kampagne Tiryaki Kukla bekannt sei.
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Rund 85% der Teilnehmenden (363, 84.6%), die vor rund einem Jahr alle eine Tiryaki Kukla-
Veranstaltungen besucht hatten, gaben an, die Tiryaki Kukla-Kampagne zu kennen
(Abbildung 14). 66 Personen (15.4%) gaben jedoch an, die Kampagne nicht zu kennen.

Die Frage, woher sie die Kampagne kennen wirden, beantworteten 362 Personen. Die Per-
sonen, welche die Kampagne wiedererkannten, nannten wiederum zuerst den Verein als Ort,
an dem sie sie kennengelernt hatten (191 Personen, 52.80%), gefolgt von Events (140 Per-
sonen, 38.7%). An dritter Stelle folgen Zeitung/Zeitschrift (20 Personen, 5.5%). Seltener ge-
nannt wurden die Moschee (9), das Poster und der Film (je 1 Person).

Alle 363 Personen beantworteten die Frage, worum es in der Kampagne gehe. Die meisten
Antworten entfallen in die Kategorie ,Rauchen/Raucher/Zigaretten (210 Personen, 57.9%).
An zweiter Stelle folgt ,Schaden/Gefahrdung durch das Rauchen resp. die Zigarette* (87
Personen, 24.0%) und an dritter Stelle ,Rauchstopp” (66 Personen, 18.2%).
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Abbildung 14: Bekanntheit des Logos / der Kampagne? t1 —t2

3.8.5 Entwicklung Rauchverhalten und Ausstiegsmotivation nach Gruppen

Zielgrossen

- Verringerung des Anteils an Raucherinnen und Rauchern in der Zielgruppe
- Reduktion des Tabakkonsums bei Rauchenden der Zielgruppe

- Forderung der Rauchstopp-Motivation bei Rauchenden der Zielgruppe

- Forderung der Nutzung von Ausstiegshilfen

Fragestellungen

- Wie viele Teilnehmende haben aufgehort zu rauchen?

- Wie viele Teilnehmende haben mit Rauchen begonnen?

- Wie viele Teilnehmende rauchen weniger?

- Hat sich die Rauchstopp-Motivation verandert (Intensitat, Ziele)?

- Wie viele Teilnehmende haben mindestens einen Rauchstoppversuch gemacht?
- Welche Ausstiegsangebote sind bekannt und welche werden genutzt?

Eines der zentralen Ziele von Tiryaki Kukla war nattrlich, die Teilnehmenden zu einem
Rauchstopp oder zumindest zu einer Reduktion ihres Tabakkonsums zu bewegen. Zum
Zeitpunkt t1 rauchten 50.1% der Teilnehmenden (n=250), wahrend 49.9% (n=249) nicht
rauchten. Bei t2 rauchten nur noch 40.3% (n=173), 59.7% (n=256) rauchten dagegen nicht.
Eine genauere Aufschlisselung tiber mdagliche Verhaltensanderungen zeigt Tabelle 9: Eine
erste Gruppe, die ,current smokers*”, umfasst 40.7% der Teilnehmenden (n=173), die sowohl
bei t1 als auch bei t2 rauchten. Eine zweite Gruppe, die der ,beginners®, ist leer: Niemand,
die/der bei t1 nicht rauchte, begann in der Zwischenzeit bis t2 zu rauchen. Zur dritten Grup-
pe, zu den ,quitters”, sind 12.2% (n=52) der Antwortenden zu rechnen, die zwischen t1 und
t2 einen erfolgreichen Rauchstopp realisierten. Die vierte Gruppe schliesslich bezeichnet die
Jifetime abstainers*: 47.1% der Antwortenden (n=200) rauchten weder bei t1 noch bei t2.
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Wie ein McNemar-Test zeigt, ergeben sich signifikante Unterschiede zwischen t1 und t2
(p<0.001): Es wurden in der Zwischenzeit mehr Personen zu Nicht-Rauchenden (52) als zu
Rauchenden (0). Der Anteil an Raucherinnen und Rauchern in der Zielgruppe hat sich also

verringert.

T2
Raucher/in | Nichtraucher/in| Gesamt
t1  Raucher/in Anzahl 173 52 225
% der Ge- 40.7% 12.2% 52.9%
samtzahl Gruppe 1 Gruppe 3
Nichtraucher/in Anzahl 0 200 200
% der Ge- 0.0% 47.1% 47.1%
samizahl Gruppe 2 Gruppe 4
Gesamt Anzahl 173 252 425
% der Ge- 40.7% 59.3% 100.0%
samtzahl

Tabelle 9: Raucher/innen — Nicht-Raucher/innen, t1 —t2

Die folgenden Auswertungen beziehen sich nicht mehr auf alle Befragten, sondern auf die
jeweilige Gruppe (current smokers, quitters, lifetime abstainers), da diese unterschiedlich
durch den Fragebogen geftihrt wurden und somit zum Teil unterschiedliche Fragen beant-
worteten. Die Gruppennummern entsprechen denjenigen aus Tabelle 9.

Gruppe 1: Raucher/in t1 und t2 / current smokers

Haufigkeit des Rauchens: 169 (97.7%) der 173 Rauchenden rauchen taglich und 3 mehr-
mals pro Woche (1.7%). Die mittlere Anzahl pro Tag gerauchter Zigaretten liegt bei 16.6
(Min=1, Max=40, SD=7.7). Bei den 165 konstant Rauchenden, von denen zu t1 und t2 An-
gaben vorliegen, hat sich der Tabakkonsum signifikant reduziert von 17.7 Zigaretten pro Tag
(t1) auf 17.0 Zigaretten pro Tag (t2) (p<0.01).

Orte des Rauchens: Die Raucher und Raucherinnen wurden auch bei t2 nach ihren ortli-
chen Rauchgewohnheiten befragt, wiederum mit der Unterscheidung nach Kontext — zu
Hause; bei jemand anderem zu Hause; im Verein — sowie nach Gewohnheit — nie, selten,
regelmassig (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Wo wird zu Hause geraucht (nur Raucher/ Raucherinnen)? t1 —t2

Insgesamt wird in allen drei Kontexten am meisten nur auf dem Balkon oder vor der Tir ge-
raucht. Bei sich zu Hause rauchen mehr als die Halfte (57.6%) regelmassig ,nur auf dem
Balkon oder vor der Tur" (weitere 39.0% geben an, dies selten zu machen). 26.2% rauchen
regelmassig ,in allen Raumen* (weitere 18.0% tun dies ,selten”). Regelméssig nur in einem
Raum rauchen 50.0% der antwortenden Personen (weitere 44.8% tun dies selten).

Bei jemand anderem zu Hause rauchen ebenfalls die meisten regelmassig nur auf dem Bal-
kon oder vor der Tur (58.1% der antwortenden Personen; plus weitere 39.0% selten). Re-
gelmassig in allen Raumen rauchen 25.6% und weitere 18.6% geben an, dies selten zu tun.
4.7% der Antwortenden rauchen regelmassig nur in einem Raum bei anderen zu Hause,
45.3% selten.

Im Verein rauchen praktisch alle, 96.5% der Personen, die geantwortet haben, regelmassig
nur draussen (1.2% selten). Regelmassig in allen Raumen rauchen 0.6%, weitere 2.3% re-
gelmassig nur in 1 Raum.

Signifikant zugenommen hat bei t2 der Anteil Person, die regelmassig oder selten nur auf
dem Balkon oder vor der Tir rauchen (zu Hause: p<0.05 / bei jemand anderem zu Hause,
bzw. im Verein: p<0.000).
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Aufhorbereitschaft: Die Bereitschaft, mit dem Rauchen aufzuhoren, wurde zum Zeitpunkt
t2 nur noch mit einer Frage gemessen. Die Frage nach der Aufhérbereitschaft gemass dem
transtheoretischen Modell (vgl. Prochaska, Johnson & Lee, 1998) wurde nicht mehr gestellt.
Gemessen an einer Skala von 0=,bin gar nicht bereit* bis 10="bin sehr stark bereit* liegt der
Mittelwert der Bereitschaft, zum jetzigen Zeitpunkt mit dem Rauchen aufzuhdren, bei 2.7
Punkten (Min=0, Max=8, SD=1.4, n=173). Damit ist die Bereitschaft, mit dem Rauchen auf-
zuhoren, bei der Gruppe der konstant Rauchenden zum Zeitpunkt t2 also geringer als bei t1
(durchschnittliche Bereitschaft bei t1: 3.3, Min=0, Max=10, SD=2.4, n=168).

Rauchstopp-Versuche: In der Gruppe der bei t1 und bei t2 Rauchenden haben 92.5% kei-
nen Rauchstopp-Versuch unternommen (n=160). 11 Personen (6.4%) haben versucht, mit
dem Rauchen aufzuhoren, 8 Personen haben genau einen solchen Versuch unternommen.
Von drei Personen fehlt diesbeziiglich die Angabe. Der langste Rauchstopp-Versuch im ver-
gangenen Jahr dauerte im Durchschnitt 31.8 Tage (Min=10, Max=90, SD=23.1).

Nutzung von Unterstiitzungsangeboten: Von den Rauchern und Raucherinnen, die im
vergangenen Jahr einen Rauchstopp-Versuch unternahmen, bei t2 jedoch wieder rauchten
(n=11), haben 5 von einem oder mehreren Unterstiitzungsangebot(en) Gebrauch gemacht.
Genannt wurden dabei Beratungen durch eine Fachperson (4x) sowie der Rauchstoppkurs in
turkischer Sprache (1x).

Gruppe 2: Nicht-Raucher/in t1, Raucher/in t2 / beginners
Niemand, die/der bei t1 nicht rauchte, begann in der Zwischenzeit bis t2 mit Rauchen.

Gruppe 3: Raucher/in t1, Nicht-Raucher/in t2 / quitters

Dauer Rauchstopp: In der Gruppe der ,quitters” hat der Rauchstopp zwischen t1 und t2
stattgefunden. Genauere Angaben liegen allerdings nur von 33 Personen vor. Bei diesen
dauert der Rauchstopp im Durchschnitt bereits seit 292.5 Tagen an (Min=35, Max=401,
SD=71.3).

Nutzung von Unterstlitzungsangeboten: Von den 52 ehemaligen Rauchenden, die zwi-
schen t1 und t2 mit dem Rauchen aufhérten, haben 35 ein oder mehrere Unterstitzungsan-
gebote genutzt. Genannt wurde an erster Stelle der Rauchstopp-Kurs in turkischer Sprache
(25x), gefolgt von Nikotinersatzprodukten (Medikamente/Kaugummis/Pflaster: 20x). Eine
Beratung durch Fachpersonen im Gesundheitswesen (&rztliche oder zahnarztliche Beratung,
Apotheke oder Fachstelle etc.) wird von 11 Personen erwahnt. 2 Personen geben ,anderes”
an und nennen dann explizit die Tiryaki Kukla-Veranstaltung.

Bereitschaft, auch kunftig nicht mehr zu rauchen: Bei der Frage nach der Bereitschaft,
auch kinftig nicht mehr zu rauchen, reichte die Skala von 0=,bin gar nicht bereit* bis 10="bin
sehr stark bereit”. Bei den 42 Personen, welche diese Frage beantworteten, liegt die durch-
schnittliche Bereitschaft bei 8.8 (Min=7, Max=10, SD=0.7).

Gruppe 4: Nicht-Raucher/in t1 und t2 / lifetime abstainers

Den 200 Personen, die weder bei t1 noch bei t2 rauchten, wurden keine spezifischen Fragen
gestellt.
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4.  Kostenanalysen / Risikoanalysen

4.1 Kostenanalysen

Kosteneffektivitatsanalysen (cost effectiveness analysis CEA) beziehen die Kosten einer
Intervention auf ihre Wirkung, welche als klinische oder physikalische Grosse dargestellt
wird. Der Einbezug unterschiedlicher Kostenarten in die im Zahler einer solchen Verhaltnis-
zahl anzusetzende Kostensumme bestimmt sich aus der jeweils festzulegenden und trans-
parent zu haltenden ,Perspektive” der Analyse. Gebrauchlich sind Analysen aus Versicherer-
Perspektive oder aus Public-Health-Perspektive.

Maogliche Zielvariablen (= der Nenner in der Verhdltniszahl) fir Kosteneffektivitatsanalysen
sind ,Kosten pro erreichtem stabilem Ausstieg” oder ,Kosten pro vermiedener Konsummen-
ge“ (z.B. pack years) oder ,Kosten pro zusatzlichem Abstinenztag” (wenn die Konsumreduk-
tion in Zeiteinheiten gemessen wurde). Da der Rauchausstieg auch positive Auswirkungen
auf die Lebenserwartung der Ex-Raucher hat (Godtfredsen et al., 2005), kann auch eine
Analyse als ,Kosten pro potenziell gewonnenem Lebensjahr* (LYS, life years saved) Sinn
machen; dazu sind aber relativ komplexe Annahmen ber den weiteren Verlauf der Lebens-
erwartung bei moglicherweise unterschiedlich vorbelasteten Teilpopulationen notwendig (fur
ein Beispiel vgl. Reindahl-Rasmussen, 2013).

Kosten-Nutzwertanalysen (cost utility, CUA) beziehen die Interventionskosten nicht auf ,na-
turliche” Einheiten eines Therapieerfolgs, sondern auf subjektive Nutzenwerte der betroffe-
nen Personen. Letztere werden haufig Gber Fragebogenscores gemessen, aber auch tGber
spezifische Befragungsmethoden wie Time-Tradeoff, Person-Tradeoff oder Standard
Gamble Prozeduren (vgl. Rehm & Frick 2010, fiir eine kritische Ubersicht). Nicht verwechselt
werden sollte die cost-utility mit den cost-benefit-Analysen (CBA), die im Deutschen sprach-
lich als ,Kosten-Nutzen-Analysen“ sehr &hnlich zu CUA bezeichnet werden. Bei dieser Art
der Kostenanalyse wird der geleistete (und in Geldeinheiten bewertete) Ressourceneinsatz
einer Massnahme mit deren Ertrag (benefit) verglichen. Dieser Ertrag kann auch darin be-
stehen, bestimmte andere Kosten (z.B. fir die Behandlung von Raucherfolgekrankheiten) zu
vermeiden. Im Bereich von Massnahmen zum Raucherstopp wurde eine solche Analyse z.B.
von Richard et al. (2012) fur Medicaid-Versicherte in Massachusetts aus Versicherer-
Perspektive vorgelegt.

Einen Grenzfall zwischen den Analysearten CEA und CUA stellen Kostenanalysen dar, die
als Nenner QALYs oder DALYs, also ,qualitatsadjustierte Lebensjahre” bzw. ,fur Funktions-
einschrankungen (= disabilites) adjustierte Lebensjahre” benutzen. Der Zugewinn an Le-
benserwartung wird auf diese Weise in zahlreichen Studien um die Lebensqualitét der so
gewonnenen Jahre (also ein subjektiver Nutzenwert) bereinigt.

Fur das Projekt Tiryaki Kukla wurde im Auswertungskonzept von 2009 festgelegt, dass als
Zielgrosse der 6konomischen Evaluation die Kosten pro rauchfreiem Tag dienen sollten.
Dadurch kénnen sowohl die initiierten kompletten Abstinenzen bei Teilnehmer/innen wie
auch die Konsumreduktion bei nur phasenweise abstinenten Teilnehmer/innen in derselben
Analyse berucksichtigt werden. Auch eine Reduktion des Konsums bedeutet schon eine
nachweisbare und relevante Verbesserung der gesundheitlichen Risiken (vgl. Godtfredsen et
al., 2005). Dass fur die Dosisreduktion nur die zeitliche Komponente, nicht aber die durch-
schnittliche Zigarettenzahl pro Tag beriicksichtigt wurde, lasst sich aus den Mittelwerten der
bei T1 (17,0 Zigaretten/Tag; SD 8.2) und T2 (16,7 Zigaretten/Tag; SD 7.5) Rauchenden gut
begriinden. Ebenso liegt der Anteil der im Selbstbericht taglich Rauchenden unter den prava-
lenten Raucher/innen sowohl bei T1 (92,3%) wie bei T2 (98,3%) jeweils sehr hoch. In Analo-
gie zum Konzept der direkten medizinischen Kosten wurden nur die Kosten der Intervention
von Tiryaki Kukla bertcksichtigt. Einsparungen bei den Raucher/innen durch ihre allfallige
Konsumreduktion wurden aufgrund dieser ,Versicherer-Perspektive® nicht beriicksichtigt.
Aliféallige Einsparungen bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen wurden
(Machbarkeit der Interviews, resultierende schlechte Genauigkeit von Inanspruchnahmeda-
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ten in Selbstauskunft) nicht erhoben. Aus der Literatur ist aber bekannt, dass sich die Ge-
sundheitskosten im zeitlichen Umfeld (+/- finf Quartale) eines Rauchausstiegs abgesehen
von den Kosten des unterstiitzten Ausstiegs selbst kaum verandern (Hockenberry et al.,
2012). Daher wurden aus der Projektkalkulation die Interventionskosten als Gesamtsumme
entnommen, und um die Kosten der Konzeptphase (Konstitution Beirat, Entwicklungskosten
fur Evaluationsdetailkonzept) sowie der Projektevaluation (Kontrollmessungen, statistische
Auswertung, Befragungskosten Beirat und Fachexpertinnen) nach unten korrigiert. Es ergab
sich eine Summe von

(Interventionskosten) Fr. 347'657,50 .
Erreicht wurden n = 2571 Teilnehmerlnnen. Die Interventionskosten pro Kopf betragen daher
Fr. 135,22 pro Person

In einer Diasporagemeinde mit einer Raucherpravalenz von 53,7% sind das dann pro (auch
gelegentlichem) Raucher Interventionskosten von

Fr. 251,98 pro Raucher/in
bzw.
Fr. 273,15 pro regelmassigem/r Raucher/in.

Das Interventionskonzept von Tiryaki Kukla lasst sich jedoch aus seiner gesamten Konzepti-
on heraus nicht durch eine Vorselektion ausschliesslich auf Rauchende eingrenzen. Ob eine
solche Einengung des Fokus sich auch kostensenkend auf die Kosten pro Raucher/in aus-
wirken wirde, hangt entscheidend davon ab, wie teuer die dazu notwendigen Screening-
Kosten ausfallen wirden. Insgesamt sind die oben angegebenen 135,22 Franken pro Ziel-
person daher die adaquate Berechnungsgrundlage.

Im Vergleich zu den tirkischsprachigen Gemeinden in London (56,8% Raucher im Jahre
1996, vgl. Stevens et al., 2002) und den Niederlanden (44,6% im Jahre 2005; vgl. Nierkens
et al., 2013) nimmt die Pravalenz des Rauchens bei den untersuchten tirkischen Gemeinden
in der Schweiz eine Mittelstellung ein. Bezogen auf die gesamte Bevolkerung der Schweiz
(25,5% in 2002; 21,5% in 20073; 28% in 2012%) ist der Raucheranteil mehr als doppelt so
hoch.

4.1.1 Kosten pro rauchfreiem Tag in der Gesamtgruppe

Unter Einbezug der ebenfalls innerhalb von Tiryaki Kukla erreichten initialen Nichtraucher
ergab sich im Nachuntersuchungsjahr eine durchschnittliche Zeitstrecke pro Person von

205,5 rauchfreien Tagen pro Jahr (SE = 8.8; C.1. 95% [188.2 — 222.7]).

Kosten-Szenario 1: Nicht gemessene Personen mit MCAR
(missing completely at random)

Der Einbezug der initialen Nichtraucher/innen rechtfertigt sich aus der Tatsache, dass von T1
nach T2 die gemessene Inzidenz des Rauchens bei 0% lag (vgl. oben, Tabelle 9), und von
daher vermutet werden kann, dass eine Intervention wie Tiryaki Kukla auch fir die Stabilitat
des Nichtrauchens eine unterstitzende Wirkung entfalten kann. Unter Zuhilfenahme der

® Quelle: Obsan Gesundheitsindikatoren:
http://www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/de/index/04/01/blank/blank/blank/02/03.indicator.149018.html?0
pen=149001,149004#149004

* Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.Document.173071.pdf
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MCAR-Annahme (d.h., die Situation bei Personen mit fehlenden Werten ist dieselbe wie die
Situation in der gemessenen Stichprobe) ergibt sich dann ein Wert von

Massnahme-Kosten: Fr. 0,66 pro rauchfreiem Tag und Person

mit einer statistischen Schwankungsbreite von Fr. 0,61 bis 0,72 (Grenzen des Kondidenzin-
tervalls rauchfreier Tage zur Kostenberechnung eingesetzt). Rechnerisch ergibt sich daraus,
dass ein rauchfreies Jahr im Rahmen von Tiryaki Kukla mit einem Aufwand von Fr. 240,90
[222,65 — 262,80] verbunden ist.

Diese tkonomische Kenngrdsse ist nicht unmittelbar vergleichbar mit den andernorts publi-
zierten Kosteneffektivitatsstudien (fur einen Uberblick vgl. Prah Ruger & Lazar, 2012). Einer-
seits wurden dort keine sich an ein gemischtes Publikum von Rauchenden und Nichtrau-
chenden wendenden Massnahmen evaluiert, sondern gezielt Ausstiegsbereite behandelt
oder unterstitzt. Auch die jingeren Studien zum sogenannten ,pro-aktiven* Rekrutierungs-
prozess fur telephonische Raucherberatung (vgl. Tzelepis et al., 2011) sind in der Interventi-
on letztlich an einzelne Raucher/innen gerichtet. Eine Veranderung des Rauch-Kontexts in
der gesamten Community (z.B. durch Einschrankung von Rauchorten in der eigenen Woh-
nung oder in Treffpunkten etc.; oder Informationsabende lber Passivrauchen im Beisein von
Rauchern und Nichtrauchern) wurde nach unserem Wissen bislang mit einer Ausnahme
(Stevens et al., 2002) nicht in Kostenstudien evaluiert.

In den traditionellen CE-Studien zur Rauchentwdhnung wurden zudem inkrementelle Effekte
gemessen, die entweder durch ein randomisiertes Kontrollgruppendesign, oder (kausal we-
niger aussagekraftig) durch einen pra-post Vergleich geschétzt wurden. Die Bestimmung der
inkrementellen Effekte (also eine Trennung der sowieso erwartbaren rauchfreien Tage von
den durch Tiryaki Kukla verursachten, zusatzlichen rauchfreien Tagen) ist im Rahmen des
hier eingesetzten Untersuchungsdesigns nicht moglich. Es fehlt eine Bestimmung der Absti-
nenzperioden vor der Intervention hinsichtlich ihrer zeitlichen Dauer.

Weil der Kontext der Community, innerhalb derer die Intervention stattfindet, die pro-Kopf-
Kosten entscheidend mit beeinflusst, wurde der Kontext im Sinne einer Sensitivitdtsanalyse
in seinem Einfluss auf die Kosten gesondert untersucht. Die oben aufgeflihrten Kosten pro
rauchfreiem Tag ergeben sich bei Pravalenz von 53% Raucher/innen in der Bezugsbevdlke-
rung.

Naheliegenderweise fuhrt ein hoher Anteil an Nicht-Rauchenden mit 365 rauchfreien Tagen
rechnerisch zu einem glnstigeren Verhaltnis von Kosten und Wirkung, wobei dies aber nur
schlecht als Effekt auf die Massnahme kausal attribuiert werden kann. Der Optimalfall unter
Kostengesichtspunkten ware eine Population mit 100% Raucheranteil bei T1, die bei der
Nachuntersuchung komplett rauchabstinent Giber 365 Tage geblieben ware. Dann wirden
die Interventionskosten bei 2571 Personen pro rauchfreiem Tag nur 0,37 Fr. betragen.

Das Verhaltnis von Rauchenden zu Nichtrauchenden in der Interventionsgruppe kann beein-
flusst plausiblerweise auch durch das Vorbild (Modeling) der Nichtrauchenden oder durch
die Augenfalligkeit der Schutzbedurfnisse von Nichtraucher/innen (Kinder!) das Rauchverhal-
ten der Raucher/innen. Im Rahmen einer Sensitivitatsanalyse wurde daher der Raucher-
Anteil (und somit mogliche Kontexteffekte) variiert.

Bei einem initialen Raucher/innen-Anteil von 80% (und ansonsten identischen Wirkungspa-
rametern) ergeben sich bei insgesamt dann durchschnittlich 123.7 rauchfreien Tagen pro
Kopf Kosten von

Fr. 1,10 pro rauchfreiem Tag. (.
Bei einem initialen Raucher/innen-Anteil von 20% belaufen sich die Kosten pro rauchfreiem
Tag auf

Fr. 0.44,
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dies bei insgesamt durchschnittlich 304.7 rauchfreien Tagen.

Kosten-Szenario 2: Stichprobenausfélle sind komplett nicht-abstinent (LOCF)
(last observation carried forward)

Variante 2 der Kostenanalyse ging von der worst case-Annahme aus, dass alle Nicht-
Antwortenden / Nicht-Erreichten 0 rauchfreie Tage erzielten. Diese Annahme ist sogar noch
konservativer als eine traditionelle LOCF-Technik (last observation carried forward) zur Ver-
fahrensweise mit fehlenden Werten, weil auch einige initiale Nichtraucher/innen nicht bei T2
erreicht werden konnten, und fir diese Falle eine komplette Jahrespravalenz des Rauchens
unterstellt wurde. Betroffen von dieser Annahme sind in der Untersuchungsstichprobe von
505 Personen n=76 bei T2 nicht erreichte.

Unter dieser Annahme ergaben sich durchschnittlich 164.4 rauchfreie Tage pro Person und
Jahr (SE=7.9, 95%-C.I. [148.8 — 179.9]). Demzufolge belaufen sich die Interventionskosten
auf

Fr. 0,82 pro rauchfreiem Tag,

mit einer statistischen Schwankungsbreite von 95%-C.l1. =[0,75 — 0,91].

Auch fir dieses Effektivitats-Szenario wurde der Einfluss des Kontextes der Zielgruppe
(Raucher/innen-Anteil) rechnerisch variiert.

Bei einem initialen Raucher/innen-Anteil von 80% und ansonsten gleichen (d.h. verminder-
ten) Wirkungsannahmen betragen die Kosten

Fr. 2,80 pro rauchfreiem Tag

bei insgesamt durchschnittlich 48,4 rauchfreien Tagen pro Person.

Bei einem Raucher/innen-Anteil von 20% belaufen sich die Kosten auf
Fr. 0.47 pro rauchfreiem Tag,

bei insgesamt durchschnittlich 285,8 rauchfreien Tagen pro Person.

4.1.2 Kosten pro rauchfreiem Tag in der Gruppe initial Rauchender

Abstrahiert man von den oben angesprochenen Kontexteffekten, d.h. beriicksichtigt man fir
die Effektivitat von TK nur den Gesichtspunkt ,Ausstiegshilfe”, nicht aber die Wirkung auf der
Seite der ,Einstiegspravention®, dann miissen die aufgewendeten Kosten auf den (lber die
Stichprobe von 505 Personen geschatzten) Raucheranteil von 53% bei den 2571 in die
Massnahme einbezogenen Personen berechnet werden.

Auch bei dieser Strategie wurden wieder die beiden oben schon erwahnten Szenarien zur
Effektivitatsberechnung (MCAR und LOCF) herangezogen.

Szenario MCAR (nicht Erreichte bei T2 zeigen identische Wirkung):

Im Durchschnitt erreichten die Antwortenden 49.0 rauchfreie Tage pro Jahr (n= 204, SE=7.8,
95%-Konfidenzintervall (Cl) 33.8 — 64.3). Dies ergibt durchschnittlich Kosten von Fr. 2.76 pro
rauchfreien Tag (Tabelle 10), bzw. Kosten zwischen Fr. 4.00 (ClI untere Grenze) und Fr. 2.10
(Cl obere Grenze).
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Kosten pro Person / mean(rauchfreie Tage) Fr.2.76

Kosten pro Person / Cl untere Grenze: mean(rauchfreie Tage) Fr. 4.00

Kosten pro Person / Cl obere Grenze: mean(rauchfreie Tage) Fr.2.10

Tabelle 10: Kosteneffektivitat, nur Raucher/innen, Annahme: Antwortende = wahre Situation

Szenario LOCF (alle nicht Erreichten rauchen kontinuierlich): Bei durchschnittlich 40.0
rauchfreien Tagen pro Jahr (n=250, SE=6.5, 95%-Konfidenzintervall (Cl) 27.4 — 52.7) belau-
fen sich die Kosten pro rauchfreiem Tag auf Fr. 3.38 (siehe Tabelle 11), bzw. Kosten zwi-
schen Fr. 4.94 (CI untere Grenze) und Fr. 2.57 (Cl obere Grenze).

Kosten pro Person / mean(rauchfreie Tage) Fr. 3.38
Kosten pro Person / Cl untere Grenze: mean(rauchfreie Tage) Fr. 4.94
Kosten pro Person / Cl obere Grenze: mean(rauchfreie Tage) Fr. 2.57

Tabelle 11: Kosteneffektivitat, nur Raucher/innen, Annahme: Worst case

Fur die weitere Analyse der Kosteneffektivitdt von Rauchausstieg-Massnahmen ware zu
empfehlen, zwischen den unterschiedlichen (zumeist tertiarpraventiven) Interventionsstrate-
gien (z.B. auch telefonische Ausstiegsberatung, Kurzinterventionen im Krankenhaus, SMS-
gestitzte Interventionen u.d.) eine vergleichende Studie zwischen den unterschiedlichen
Anbietern solcher Massnahmen zu konzipieren und nach Mdglichkeit als randomisierte klini-
sche Studie, oder zumindest als prospektiv angelegte quasi-experimentelle Studie genauer
zu untersuchen. Der Vorteil einer solchen spezifischen Kosten-Effektivitatsstudie bestinde in
der Mdglichkeit, mehrperspektivisch (Versichererperspektive und Public-Health-Perspektive)
unterschiedliche Fragestellungen bearbeiten zu kdnnen. Zudem kdnnten auch die gesund-
heitlichen Effekte durch eine geeignete Modellierungsstrategie in einem langeren Zeithori-
zont untersucht und in ihren 6konomischen Konsequenzen beleuchtet werden.

4.2 Risikoanalyse

Fur eine Risikoanalyse ist insbesondere der Umstand von Bedeutung, dass die Evaluation
nicht auf einer Zufallsstichprobe basiert, sondern sich auf ein convenience sample stitzt. Im
Projektantrag wurden Risiken auf zwei Ebenen definiert:

1. Risiko, dass bisher gemachte Erfahrungen (im Rahmen des Pilotprojekts zur
Rauchstopp-Therapie) mit dem Gratis-Informationspaket in den Vereinen/Gruppierungen
nicht auf die gesamte Diaspora in der Schweiz tibertragbar sind oder dass die Medien-
kampagne nicht die anvisierte Akzeptanz erreicht.

2. Risiko, dass die angezielte Wirkung des Projektes (Einsetzen des Normenwandels in der
turkischen Migrationsbevolkerung, resp. Trend zur Angleichung der Pravalenzen an die-
jenige der schweizerischen Bevolkerung) nicht erreicht wird.

Das erste Risiko ist sehr begrenzt, da sowohl das britische Projekt als auch der Transfer ei-
nes Teils dieses Projektes in die Bewerbung und Durchfiihrung der Rauchstopp-Therapien
wissenschaftlich evaluiert wurden, die daraus ersichtlichen notwendigen Anpassungen vor-
genommen und die Anpassungen im Projektantrag von Tiryaki Kukla bereits integriert wur-
den. Hinweise auf eine eingeschrankte Ubertragbarkeit innerhalb der tiirkischen/kurdischen
Migrationsbevdlkerung in der Schweiz zeigen sich sodann weder in den Daten der Befra-
gung von Teilnehmenden, noch in den Event-Beschreibungen der Projektmitarbeitenden
oder den Aussagen des Zielgruppenbeirats (siehe 6.1).

In Bezug auf das zweite Risiko zeigen die Evaluationsergebnisse, dass eine Wirkung des
Projektes in der beabsichtigten Richtung erzielt werden konnte. Es gibt einerseits Hinweise
auf einen Normenwandel unter den Teilnehmenden an Tiryaki Kukla-Veranstaltungen. Ande-
rerseits interessierte sich ein Teil der Teilnehmenden nach dem Besuch einer solchen Ver-
anstaltung fir einen Rauchstopp, bzw. einen Rauchstopp-Kurs, was schliesslich zur Durch-
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fuhrung von 25 (von total 32) Rauchstopp-Kursen im Zeitraum von 2010-2012 fuhrte. Die
Rauchstopp-Quote an Teilnehmenden dieser Kurse ist sehr hoch: Ein Jahr nach dem
Rauchstopp sind von den Teilnehmenden an den Kursen 2010 noch 54.3% rauchfrei, bei
den Kursen 2011 sind es sogar 62.3% und bei den Kursen 2012 sind es 56.8% . Somit tra-
gen die Tiryaki Kukla-Events zu einer Angleichung der Pravalenzen an diejenige der schwei-
zerischen Bevdlkerung bei.

5. Wirkungsanalyse (Dokumentation der Nutzung von Aus-
stiegsangeboten)

Die Evaluation bezieht sich hier auf das Ziel 6:

Ziel 6: Die Rekrutierung fur Angebote zum Rauchausstieg fiir Migrantinnen aus der Tirkei
wird durch das Projekt unterstitzt.

Im Rahmen der Informationsveranstaltungen in den Vereinen und Gruppierungen der Ziel-
gruppe werden auch Informationen zu spezifischen Ausstiegshilfen wie den turkischsprachi-
gen Rauchstopp-Kursen oder der Rauchstopp-Linie in tirkischer Sprache vermittelt. Ob und
inwiefern die Tiryaki Kukla-Veranstaltungen die Rekrutierung fur Angebote zum Rauchaus-
stieg fur Migranten und Migrantinnen aus der Tirkei unterstiitzen, wird anhand von folgen-
den Angaben Uberpruft:

1. Angaben zur Zahl der Teilnehmenden an den tirkischsprachigen Rauchstopp-Kursen,
die via Tiryaki Kukla auf diese Kurse aufmerksam geworden sind.

2. Analyse der durch die AT dokumentierten Angaben zur Nutzung bestehender tirkisch-
sprachiger Ausstiegsangebote (Rauchstopplinie, Rauchstoppwettbewerb).

Wie aus den Daten der Rauchstopp-Kurse ersichtlich (Tabelle 12) war das Projekt Tiryaki
Kukla fur die Rekrutierung von Teilnehmenden fir tirkischsprachige Rauchstopp-Kurse zent-
ral. In den Jahren 2010-2012 kamen beinahe 80% der Kurse (25 von 32 Kursen) durch einen
Tiryaki Kukla-Event zustande. 80% der Teilnehmenden an Rauchstopp-Kursen (164 von
205) wurden an solchen Events rekrutiert. Eine genauere Aufschlisselung dieser Daten
zeigt, dass der Rekrutierungsanteil durch Tiryaki Kukla — sowohl auf Ebene der Kurse als
auch auf Ebene der Personen — in allen drei Jahren des Betrachtungszeitraums hoch ist (mi-
nimal rund zwei Drittel der Kurse, bzw. Personen), jedoch vor allem 2012 tiefer liegt als 2010
und 2011. Drei Kurse wurden 2010-2011 im Bekanntenkreis der Kursleitenden organisiert.
Die vier Kurse, die 2012 nicht aus einem Tiryaki Kukla-Event resultierten, kamen Uber ein
Inserat (1x) oder Uber informelle Kontakte / Begegnungen in einem anderen Kontext zustan-
de (3x), wo die Kursleiterin einer Person von den Rauchstopp-Kursen erzahlte und diese
sich interessiert zeigte. In einem dieser drei Falle wurde explizit erwahnt, dass der Faktor der
Entschadigung der Schliisselperson die Organisation eines Kurses innert kurzer Zeit ermog-
lichte.

Kurse Personen
n % n %
Total 32 100 205 100
Total rekrutiert aus TK 25 78.1 164 80.0
2010 total 7 100 a7 100
2010 rekrutiert aus TK 6 85.7 41 87.2
2011 total 14 100 81 100
2011 rekrutiert aus TK 12 85.7 70 86.4
2012 total 11 100 77 100
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Kurse Personen

63.6 53 68.8

2012 rekrutiert aus TK 7 ‘

Tabelle 12: Teilnehmende an Rauchstopp-Kursen, Rekrutierung via Tiryaki Kukla-Events

Die Daten zur Nutzung der Rauchstopp-Linie (Tabelle 13) zeigen, dass zwar verhaltnismas-
sig wenige Personen dieses Angebot in anderen als den Landessprachen nutzten. Der Anteil
der Turkischsprachigen ist jedoch recht hoch und nimmt von 2010-2012 absolut und anteils-
massig zu. Dies durfte darauf zurickzuflihren sein, dass im Rahmen der turkischsprachigen
Rauchstopp-Kurse das Angebot der Rauchstopp-Linie auf Turkisch als Instrument zur Nach-
betreuung gezielt bekannt gemacht wurde, wobei ab 2012 ein Video und die Visitenkarte des
zustandigen Mitarbeiters der Rauchstopp-Linie genutzt wurden.

Einmalige Rauchstopp- Total Personen Total weitere | Anteil Tur-
Beratung Begleitung Sprachen * kisch an wei-
Turkisch Turkisch Turkisch teren Spra-
chen
2010 10 1 11 29 38%
2011 8 13 21 45 46%
2012 13 22 35 70 50%
Tabelle 13: Nutzung Rauchstopp-Linie Tirkisch
*: Total Personen, die in weiteren Sprachen, ausser den Landessprachen, beraten wur-

den: Albanisch, Portugiesisch, Bosnisch/Kroatisch/Serbisch, Spanisch, Turkisch

Am Rauchstopp-Wettbewerb haben sich in den Jahren 2010-2012 jeweils rund 2000 Perso-
nen beteiligt (Tabelle 14). Die Zahlen zu den teilnehmenden tirkischsprachigen Personen
sind mit Vorsicht zu betrachten: Allgemein hat jeweils nur eine verschwindend kleine Minder-
heit (insgesamt max. 1.4% im Jahr 2012) in einer anderen als den drei grossen Landesspra-
chen teilgenommen. Es ist aber durchaus mdglich, dass mehr Personen mit Migrationshin-
tergrund teilgenommen haben, dazu jedoch ein Formular in einer Landessprache verwendet
haben. Unter den weiteren Sprachen ist Turkisch mit den meisten Teilnehmenden am
Rauchstopp-Wettbhewerb am besten vertreten. Ausserdem ist seit 2010 eine leichte Zunah-
me der auf Turkisch Teilnehmenden festzustellen.

Total Personen Total * Anteil Tur-
kisch
Turkisch
2010 12 1974 0.6%
2011 9 1877 0.5%
2012 27 2095 1.3%

Tabelle 14: Teilnehmer/innen an Rauchstopp-Wettbewerb

*: Landessprachen (D, F, I) und weitere Sprachen

Insgesamt ist davon auszugehen, dass die Tiryaki Kukla-Events die Rekrutierung fiir Ange-
bote zum Rauchausstieg fir Migranten und Migrantinnen aus der Turkei unterstiitzen. Deut-
lich ist dies zu sehen bei den Rauchstopp-Kursen, die mehrheitlich tGber Tiryaki Kukla-Events
zustande kamen. Weniger ausgepréagt, aber dennoch naheliegend ist der Einfluss auf die
Nutzung der Rauchstopp-Linie sowie die Teilnahme am Rauchstopp-Wettbewerb auf Tur-
kisch. Verglichen mit anderen Sprachgruppen werden diese Angebote auf Turkisch tber-
durchschnittlich genutzt.
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6. Akzeptanz und formative Bewertung der Intervention

Die Evaluation betrifft die Ziele 7 und 8:

Ziel 7: Die Intervention wird im nationalen und internationalen Kontext von Fachpexpertinnen
und von Protagonistinnen der tlrkischen Diaspora als sinnvolles Instrument bewertet.

Ziel 8: Der Entscheid fur eine Weiterfiihrung des Projektes bzw eine Multiplikation auf eine
andere Zielgruppe mit hoher Préavalenz (insbesondere auf die Gruppen aus den Staaten des
ehemaligen Jougoslawien) kann aufgrund geeigneter Evaluationsergebnisse gefallt werden.

Evaluiert wird hier die Reaktion der nationalen Fachexpertinnen und der Protagonistinnen
der turkischen/kurdischen Diaspora. Vorgesehen waren Leitfadeninterviews mit ca. 10 Per-
sonen. Dabei sollten erstens retrospektiv die Erfahrungen mit dem Projekt erfragt werden
und zweitens sollte eine formative Evaluation im Hinblick auf eine allfallige Weiterfiihrung
oder Multiplikation auf andere Migrantinnengruppen gepriift werden. Die Internationale Ak-
zeptanz sollte zusatzlich indirekt geprift werden, und zwar Gber mind. eine Publikation in
entsprechenden internationalen Fachzeitschriften mit Peer Review.

Die Befragung umfasst Daten aus zwei Informationsquellen, die eine Aussensicht auf das
Projekt evaluieren.

e Protagonistinnen der turkischen/kurdischen Diaspora in der Schweiz: Anhand eines Leit-
fadens wurden sechs Mitglieder des Zielgruppenbeirats befragt.

e Fachpersonen: Ebenfalls anhand eines Leitfadens wurden 4 Fachpersonen aus den Be-
reichen Tabakpravention in der Schweiz und in der Turkei, interkulturelle Suchtpravention
und Krankenkassen befragt (drei Personen aus der Schweiz, eine aus der Turkei).

Die telefonischen Gesprache mit Protagonistinnen und Protagonisten der tirki-
schen/kurdischen Diaspora in der Schweiz fanden zwischen Mai und August 2012 statt, die-
jenigen mit Fachpersonen im Dezember 2012. Anschliessend wurden von allen Gespréachen
Protokolle angefertigt.

6.1 Sicht der Protagonist/innen der turkischen/kurdischen Diaspora

Das Gesprach mit den Protagonist/innen der tirkischen/kurdischen Diaspora in der Schweiz
erfolgte anhand eines Leitfadens, der folgende Themen umfasste:

Bekanntheit: Reaktionen des Umfelds; bekannte Elemente von Tiryaki Kukla
Akzeptanz: Was geféllt der Zielgruppe gut, was weniger? Weshalb?

Meinung zu einzelnen Interventionen (Medienkampagne, Veranstaltungen, Video)
(Neue) Themen, die vermehrt berticksichtigt werden sollten

Mit sechs Mitgliedern des Zielgruppenbeirats von Tiryaki Kukla fanden nach ca. 2 Jahren
Programmlaufzeit telefonisch Gespréache anhand eines Leitfadens statt.

Den Gesprachspartnern war es nur beschrankt moéglich, die Akzeptanz von Tiryaki Kukla in
der turkischen/kurdischen Community einzuschéatzen. Diejenigen, die selbst an einer Veran-
staltung teilgenommen hatten, waren der Meinung, dass die Veranstaltung, insbesondere
das Video, unterhaltsam, leicht zu verstehen, aber dennoch informativ sei und den Teilneh-
menden gefallen habe. Sie fanden es geeignet fur fast jedes Zielpublikum — unabhé&ngig von
Bildung, Geschlecht, Alter und weiteren Hintergrund-Aspekten. Als einziger moglicher
Schwachpunkt wurde erwahnt, dass spezifische Informationen fiir Frauen fehlen und dass
das Video eher mannerorientiert sei.
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Den meisten Befragten sind die Tiryaki Kukla-Anzeigen, teilweise auch ein Interview in ver-
schiedenen tirkischsprachigen Zeitungen aufgefallen. Allgemein war der Zielgruppenbeirat
der Meinung, dass die wichtigsten tirkischsprachigen Printmedien in der Schweiz berick-
sichtigt wurden. Aktivitaten in Printmedien und in Internetmedien wurden als sinnvoll erach-
tet, da damit viele Leute erreicht werden kdnnen. Radiosendungen im Zusammenhang mit
Tiryaki Kukla hat keiner der Gespréachspartner selbst gehért, die Nutzung von Radio wird
aber ebenfalls als sinnvoll erachtet. Allerdings wurde angemerkt, dass man die Sendungen
auf Tarkisch leicht verpassen kénne, da diese jeweils in gewissen Zeitfenstern Gber Lokalra-
dios gesendet werden. Besser wére ein Radio, das 24 Std. auf Turkisch sendet, was vermut-
lich nur bei Sendern aus der Turkei der Fall sein durfte. Eine interviewte Person meinte, eine
TV-Sendung wére natirlich noch interessanter, raumte aber ein, dass dies wohl eine finan-
zielle Frage sei.

Auf die Frage, welche Themen in der Tabakpravention unter der tirkischen/kurdischen
Migrationsbevolkerung starker beriicksichtigt werden sollten, erwdhnten die Interviewten
mehrere Themen, die allerdings nur zum Teil mit der Tabakpravention im Zusammenhang
stehen. Moégliche weitere Ansatzpunkte, bzw. Themen fiir die Tabakpravention waren die
Eltern-Kind-Beziehung sowie spezifische Informationen fur Frauen. Berticksichtigt werden
sollten nach Meinung der Befragten die Themenbereiche Sucht (substanzgebundene Ab-
hangigkeiten und Verhaltenssiichte), Ernahrung und Bewegung. Ebenfalls erwahnt wurde
Unterstitzung fur den Schulerfolg der Kinder. Dieser Punkt hat zwar nichts mit Tabakpraven-
tion zu tun. Er zeigt jedoch auf, dass die Sorge um die Kinder die Eltern beschéftigt und an-
spricht und deshalb einen méglichen Zugang zu ihnen darstellt.

6.2 Gesprache mit Fachpersonen

Auch fur die Gespréache mit Fachpersonen wurde ein Leitfaden mit Fragen zu folgenden
Themen eingesetzt:

Positive Elemente / Potentiale / Chancen des Projekts

Problematische Aspekte / mogliche Schwierigkeiten des Projekts

Abschliessende Bilanz

Vorschlage fur Erganzungen oder Veranderungen

Die Fragen wurden jeweils im Hinblick auf drei Ebenen gestellt: Erstens projektintern, bzw.
die Tabakpravention bei der Migrationsbevolkerung aus der Tirkei betreffend, zweitens bzgl.
der Tabakpréavention allgemein und drittens dartiber hinausgehend. Die dritte Ebene wurde
nicht spezifiziert, es konnten also verschiedenste Aspekte thematisiert werden wie Praventi-
onsprojekte im weiteren Sinne, Arbeit mit der Migrationsbevélkerung generell, Finanzen usw.

Im Dezember wurden mit vier Fachpersonen aus den Bereichen Tabakpravention (in der
Schweiz und in der Turkei), interkulturelle Suchtprévention und Krankenkassen telefonische
Interviews durchgefihrt, in denen nach der Akzeptanz und Bewertung des Projekts gefragt
wurde.

Insgesamt halten alle Befragten Tiryaki Kukla fir ein sehr sinnvolles Projekt. Auf die Frage
nach positiven Elementen, méglichen Potentialen und Chancen des Projekts nannten die
Fachpersonen verschiedene Aspekte: Als positiv beurteilt wurde, dass das ganze Projekt
unter Einbezug der Zielgruppe aufgebaut und zielgruppenspezifisch gestaltet wurde. Positive
Elemente sehen die Fachpersonen im visuellen und unterhaltsamen Charakter des Projekts
(das an den Events gezeigte Video). Dass man Mitglieder der Zielgruppe nicht einlade, son-
dern dorthin gehe, wo sich diese Personen aufhalten — also eine aufsuchende Vorgehens-
weise -, und dass man mit ihnen in ihrer Sprache kommuniziere, wurde ebenfalls positiv
vermerkt. Einen wichtigen Teil dieser spezifischen Zielgruppe kénne man tber diesen — be-
ziehungsgeleiteten - Zugang erreichen. Dass es nicht einfach darum gehe, z.B. Informatio-
nen von einer Website herunterzuladen, sondern sich in einer Gruppe, in der bereits strong
ties (reziproke Beziehungen) bestehen, mit dem Thema Rauchen auseinander zu setzen,
verhelfe zu mehr Nachhaltigkeit und kénne auch unterstitzend wirken — z.B. indem man sich
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bei einem allfélligen Rauchstopp oder beim Umgang mit schwierigen Situationen im Zusam-
menhang mit dem Rauchen gegenseitig unterstitze. Fur die Tabakpravention allgemein und
dariiber hinausgehend meinten die Fachpersonen, dass es sich lohnen wirde, zu Uberlegen,
ob und in welcher Form ein unterhaltsames Element und der Aspekt der strong ties fir ande-
re Projekte und sogar fir andere Themenbereiche genutzt werden kdnnten. Sie betonten
jedoch, dass vor einer Ubertragung dieses Ansatzes auf andere Zielgruppen sehr genau
gepruft werden musste, ob und in welcher Form dies sinnvoll ware. Ein Fachexperte ging
noch auf das Setting ein: eine Veranstaltung in einem Verein, an der alle moglichen Leute
teilnehmen — Rauchende und Nichtrauchende, Frauen und Manner, alt und jung, teilweise
auch Kinder. Ein solches Setting hélt er gerade in Bezug auf Verhaltenssiichte fur ein inte-
ressantes Setting. Bei Verhaltenssuichten, die kaum tabuisiert seien (z.B. Internetsucht), aber
allenfalls das Vereins- und das Familienleben pragen und von vielen Leuten geteilt wiirden,
sei die Beziehungsebene zentral. Gruppen mit strong ties kénnten sich gut eignen flir einen
Austausch zu solchen Themen. In Kursen in solchen Gruppen kdnnten zudem gewisse For-
men des Umgangs mit problematischen Situationen gemeinsam konkret eingetibt werden.
Positiv vermerkt wurde, dass man ein Projekt aus England tibernommen und von dessen
Erfahrungen profitiert habe. Fir gut befunden wurde, dass friihzeitig mit Sensibilisierungsar-
beit angesetzt werde. Am Ende einer Kette von Massnahmen befinde sich der Rauchstopp.
Gut sei deshalb, wenn man bereits ein konkretes Rauchstopp-Angebot fiir die Zielgruppe
bereit habe, wie dies hier der Fall sei. Als wichtig erachtet wird also eine Koppelung von
Sensibilisierungsarbeit und Rauchstopp-Angebot, wobei beides zielgruppengerecht angebo-
ten werden misse. Als weiteren positiven Punkt wurde in diesem Zusammenhang erwahnt,
dass die Rauchstopp-Kurse fiir die Migrationsbevoélkerung aus der Turkei mehrheitlich tber
Tiryaki Kukla-Veranstaltungen zustande kommen. Wirden die Tiryaki Kukla-Events fehlen,
misste man erheblich mehr Aufwand betreiben, um ,die Kurse zusammen zu bringen®.

Die Fachpersonen wurden auch nach mdglichen Schwierigkeiten und problematischen As-
pekten des Projekts gefragt. Tiryaki Kukla ist ein Projekt fiir eine ganz spezifische Communi-
ty. Schwierigkeiten sehen die Befragten einerseits bei der Multiplizierbarkeit, der Ubertrag-
barkeit des Projekts auf weitere Zielgruppen. Bei Zielgruppen, die weniger stark in Vereinen
organisiert seien, wirde eine analoge Vorgehensweise allenfalls nicht funktionieren. Bei
Gruppen aus anderen Herkunftsgebieten misste geprift werden, ob ein solches Projekt ge-
eignet ware. Man misste das jeweilige Sozialsystem kennen lernen und verschiedene Fra-
gen untersuchen wie z.B.: Wie gehen die Leute miteinander um? Wo werden Entscheidun-
gen getroffen? Wer bt innerhalb der Community Einfluss aus? Schon bei der Klarung sol-
cher Fragen und in jedem weiteren Projektstadium mussten Vertreter/innen der Zielgruppe
miteinbezogen werden.

Eine weitere Schwierigkeit wird darin gesehen, dass die Zielgruppe eine relativ kleine Grup-
pe von Menschen in der Schweiz ist, auch wenn es sich um die sechstgrdsste Gruppe der
Auslanderinnen handelt (nach Italien, Deutschland, Portugal, Frankreich und Serbien). Ein
Projekt fur eine solche Zielgruppe misse man vertretbar machen und Akzeptanz dafir schaf-
fen. Zur Zeit ist laut Meinung der Fachpersonen recht viel Goodwill dafiir vorhanden. Aller-
dings sei es auch eine Frage des Geldes: Wenn weniger Geld zur Verfigung stehe, dann
wirden tendenziell eher Projekte finanziert, die sich an die gesamte Bevolkerung richten.
Seien mehr finanzielle Mittel vorhanden, sei ein zielgruppenspezifischeres Vorgehen mag-
lich.

Ein Fachexperte erwahnt, dass mit Veranstaltungen in Vereinen oder Institutionen automa-
tisch Leute ausgeschlossen wirden, die nie an solchen Settings anzutreffen seien. Er raumt
allerdings ein, dass man mit jeder Methode gewisse Personengruppen ausschliesse.
Weitere Schwierigkeiten sehen die Befragten in den Arbeitsbedingungen im Rahmen eines
solchen Projekts: Bei Tiryaki Kukla gehen die Projektmitarbeitenden zur Zielgruppe — also an
Orte, an denen sich die Zielgruppe aufhélt und zu Zeiten, an denen sie sich treffen. Dies sind
andere Arbeitsbedingungen als bei einer Biro-Téatigkeit, es werden andere Disponibilitdten
vorausgesetzt. Oft werden Veranstaltungen am Abend, insbesondere am Wochenende
durchgefiihrt. Dazu kommt noch die Zeit fiir die Hin- und Ruckreise von Veranstaltungsorten,
die in verschiedenen Kantonen gelegen sind (wie oben aufgefiihrt). Neben der Flexibilitat
und Disponibilitat misse bei der Rekrutierung von Projektmitarbeitenden auch darauf geach-
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tet werden, dass es Personen seien, die andere Leute ansprechen, sie ,in den Bann ziehen
kénnen“. Fur problematisch wird es gehalten, dass man die guten, motivierten und engagier-
ten Leute, die man fiir die Projektarbeit einstellen mdéchte, insgesamt in der Regel nur zu
wenigen Stellenprozenten beschéftigen kann.

Ein Fachexperte ging auf das Thema der Bezahlung von Schliisselpersonen und/oder Verei-
nen ein, zu der er eine ambivalente Haltung dusserte. Einerseits ist er der Meinung, dass
Uber die Bezahlung mdglicherweise Leute erreicht werden kdnnen, die man sonst nicht er-
reicht. Es stelle sich dann allerdings die Frage, ob unter diesen Voraussetzungen die richtige
Motivation fUr eine Teilnahme an einer Veranstaltung gegeben sei. Andererseits schaffe eine
Bezahlung eine Reihe von Folgeproblemen: Grundsatzlich stelle sich die Frage, wie lange,
bzw. wie weit sich dieses Vorgehen weiterfihren lasse, wenn das Projekt vergrossert
und/oder auf andere Gruppen ausgedehnt wiirde. Bei Auswirkungen auf die Zielgruppe und
deren Vereinen geht es seiner Meinung nach gar nicht so sehr um den effektiven Geldbe-
trag. Es wirde jedoch eine Anspruchshaltung seitens der Vereine entstehen, die ohne Be-
zahlung mit der Zeit gar nichts mehr machen wiirden, was insbesondere schade sei, da fur
gewisse, ebenfalls sehr wichtige Themen einfach keine Ressourcen vorhanden seien, um
eine solche Bezahlung auszurichten.

Auf die Frage nach Veranderungs- oder Erganzungsmoglichkeiten erwahnte eine Fachex-
pertin, dass News aus der Turkei zum Rauchstopp aufgegriffen und auf der Website von
Tiryaki Kukla verlinkt werden konnten. Dies ware vermutlich fur die erste Generation der
Migrantinnen und Migranten interessant. Dieselbe Fachexpertin regte an, sich zu Uberlegen,
wie bei Tiryaki Kukla Migrantinnen und Migranten der zweiten Generation und generell junge
Leute vermehrt einbezogen werden konnten.

Der Fachexperte, der auf die Bezahlung einging, beurteilte es als positiv, dass effektiv ge-
leistete Arbeit von Schliisselpersonen oder Vereinen honoriert und Anerkennung gezeigt
werde. Um mogliche Folgeprobleme einer Bezahlung zu vermeiden, regte er an, ein Ge-
schenk, ein Give-away zu Ubergeben, das einen Bezug haben misste zum Thema, das im
Zentrum der Arbeit stehe, und idealerweise dem ganzen Verein zu gute kame. Beim Thema
gesunde Erndhrung kénnte das beispielsweise ein Friichtekorb sein. Beim Thema Rauchen
mussten diesbezlglich Ideen gesammelt werden.

Da wie erwahnt mit Veranstaltungen in Vereinen oder Institutionen automatisch Leute aus-
geschlossen wirden, die nie an solchen Settings anzutreffen seien, halt es ein Fachexperte
fur wichtig, gezielt und vermehrt weitere wichtige Kanale fir die Sensibilisierungsarbeit zu
nutzen, wie Offentlichkeitsarbeit in Printmedien, Radio, Sozialen Medien und die gezielte
Verteilung von Printmaterialien im Umfeld von Migrantinnen und Migranten (L&den, Dienst-
leistungsbetriebe, Restaurants etc. von Mitgliedern der Zielgruppe).

Eine Fachexpertin ging auf die Evaluation ein und meinte, es ware winschenswert gewesen,
fur ein Projekt, das langfristig angelegt sei, eine solidere, aussagekraftigere Datenbasis flr
die Evaluation zu schaffen, also ein Vergleich von Interventions- und Kontrollgruppe (die in
diesem Projekt nicht untersucht wurde) und / oder eine reprasentative Erhebung zu Rauch-
gewohnheiten in der tlrkischen Bevolkerung, wobei insbesondere die Altersgruppen ange-
messen reprasentiert sein sollten. Sich in jungeren Altersgruppen abzeichnende Verande-
rungen sollten nicht Gbertragen werden auf altere Altersgruppen.

6.3 Internationale Akzeptanz

Geplant war, die internationale Akzeptanz indirekt Gber die Platzierung mind. eines wissen-

schaftlichen Beitrages in eine peer-reviewed Zeitschrift nachzuweisen. Eine spezifische Pub-
likation zu den Tiryaku Kukla-Events in den Vereinen und Gruppierungen steht noch aus. Es
wurde jedoch 2011 in der Zeitschrift Nicotine&Tobacco Research ein Artikel platziert, der die
Rauchstoppkurse (und die vorgangigen Tiryaku-Kukla-Events) als innovativen und vielver-

sprechenden Approach zum Thema hat. Auch an nationalen und internationalen Fachtagun-
gen und wissenschaftlichen Kongressen wurde der approach interessiert aufgenommen. Die
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hohe Wirksamkeit und die sehr gute Erreichbarkeit von schwierigen Zielgruppen bei einer
guten Kostenanalyse stehen dabei im Hauptinteresse. (vgl. Valorisierungsliste im Anhang
Ab)

7. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Akzeptanz und Wirksamkeit der Tiryaki Kukla-Veranstaltungen hat sich durch die Eva-
luation gezeigt. Die Veranstaltungen stiessen auf reges Interesse und fiihrten zu interaktivem
Austausch zum Thema Schédlichkeit des Rauchens und Rauchstopp. Auf der Ebene Out-
come | (Einstellungen, Wissen, Kompetenzen) nahm bei den 505 Befragten das Wissen uber
die Gefahren des Tabakkonsums und das Kennen von Unterstitzungs-Angeboten fiir einen
Rauchstopp signifikant zu und die Einstellung zum Rauchen wurde noch kritischer. Beziiglich
der Ebene Outcome Il (Verhaltensanderungen) haben die Anzahl Personen im gleichen
Haushalt sowie die Anzahl Personen in Familie oder Freundeskreis, die rauchen, signifikant
abgenommen. Falls zuhause geraucht wird, hat eine Verlagerung der Rauchorte (weg von
den Innenraumen, hin zu Balkon, bzw. Garten) stattgefunden. Zwischen t1 und t2 wurden
signifikant mehr Personen zu Nicht-Rauchenden als zu Rauchenden. Der Anteil an Rau-
chenden in der Zielgruppe hat sich also verringert. Bei den weiterhin Rauchenden hat sich
der Tabakkonsum leicht, aber signifikant reduziert, geraucht wird ausserdem zunehmend nur
noch auf dem Balkon oder vor der Tilre. Erwiesen ist auch die zentrale Bedeutung dieser
Veranstaltung fur die Rekrutierung von Teilnehmenden an Rauchstopp-Kursen: In der Pro-
jektlaufzeit 2010-2012 kamen 25 von total 32 Rauchstopp-Kursen durch Tiryaki Kukla-
Veranstaltungen zustande. Ohne diese Veranstaltungen hatte deutlich mehr Aufwand betrie-
ben werden missen, um gentigend Kursteilnehmende zu rekrutieren. Aus diesem Grund
wird eine Zusammenfiihrung der beiden Projekte Tiryaki Kukla und Rauchstoppkurse fir die
Migrationsbevdlkerung aus der Tirkei von uns als sinnvoll erachtet.

Die Kostenanalyse hat gezeigt, dass sich die Interventionskosten pro Kopf auf ca. Fr. 135.-
belaufen haben, und die Kosteneffektivitatsanalyse zeigt im angenommenen worst case bei
durchschnittlich 40 rauchfreien Tagen pro Jahr Kosten von Fr. 3.38 pro rauchfreiem Tag.
Beides ist insbesondere angesichts der Hinweise auf einen stattfindenden Normenwandel
unter den Teilnehmenden und der sehr guten Zufuhr zu Rauchstopp-Angeboten (mit sehr
hoher Halte- und Quitrate in den Rauchstoppkursen) gut vertretbar. Wir empfehlen jedoch,
die Intervention zu reduzieren und nur noch ca. 15 Events pro Jahr durchzufiihren sowie 1-2
Medienwellen pro Jahr, weil dies vermutlich die kosten-effektivste Form der Intervention ist,
resp. genigt, um die angestrebte Wirkung (Normenwandel, Verbreitung von Praventionsbot-
schaften sowie Rekrutierung von Kursteilnehmenden) zu erreichen. Ein entsprechendes Ge-
such wurde im Rahmen der neuen NRP-Eingabe 2014-17 eingereicht.

Die generellen Empfehlungen unsererseits fur andere Akteure decken sich mit dem Leitfa-
den fur Projekte und mit den Empfehlungen, welche im Rahmen des Projektes ,Transkultu-
relle Tabakpravention aufgeftihrt ist (vgl. Pfluger et al., 2008; Arbeitsgemeinschaft Tabak-
pravention et al., 2009). Weitere Empfehlungen betreffen v.a. die (hachhaltige) Wirksamkeit
und damit das Rekurrieren auf strong ties und peer groups, welche bei Salis Gross (2010),
Soom Amman & Salis Gross (2012) und Salis Gross et al. (2009, 2012) ausgefihrt sind.
Unterschatzt wird erstens die Tatsache, dass jeweils ein relativ zeitaufwandiger Vorlauf eines
migrationssensitiven und transkulturell kompetenten Projektes notig ist, wenn die Zielgrup-
pen schon bei der Entwicklung partizipativ eingebunden werden. Zweitens wird unterschatzt,
dass die zentralen Erfolgsfaktoren des Projekts, die aufsuchende Arbeit und die beziehungs-
geleitete Information und Rekrutierung in den Settings der Vereine und Gruppierungen, rela-
tiv flichtig weil stark personenabhé&ngig und zeitaufwandig sind. Es empfiehlt sich deshalb,
diese beiden Aspekte bereits als Projektteile zeitlich und finanziell einzuplanen (vgl. auch
Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention et al., 2009; Pfluger et al., 2008).

Evaluationsbericht Tiryaki Kukla 51



Die Multiplikation des frameworks von Tiryaki Kukla auf andere schwer erreichbare und vom
Rauchen hoch belastete Gruppen aus der Migrationsbevdlkerung ist gut méglich. Allerdings
schlagen wir wie oben erwahnt auch fir andere Gruppen vor, das Projekt ,Praventionsskam-
pagne“ mit einem Projekt ,Rauchstoppkurse” zu koppeln. Zu tberprifen ist bei jeder neuen
Zielgruppe, ob sich die spezifischen Netzwerke fir das framework eignen, resp. genigend
interessierte Selbstorganisationen vorhanden sind.

Wir haben fur die gréssten Gruppen mit hohen Pravalenzen diese Uberpriifung vorgenom-
men und sind zum Schluss gekommen, dass die albanisch sprechenden communities sich
fur eine zweite Phase am besten eigenen. Eine ausfihrliche Begriindung liegt im entspre-
chenden Gesuch vor (innerhalb der Eingabe zum Nationalen Rauchstopp-Programm 2014-
2017). Hier sei nur erwadhnt, dass diese Gruppe zahlenmassig sehr gross ist, sich Gber meh-
rere Herkunftslander verteilt, schwer erreichbar und vom Rauchen stark belastet ist (sowohl
in der Schweiz wie auch in den Herkunftslandern). Zudem sind sie gut organisiert und aus-
serst interessiert am Projekt sowie engagiert bereits bei der Entwicklung der Projekteingabe.
Die beiden weiteren zahlenmassig gréssten Auslandergruppen haben wir aus Kostengrin-
den nicht in diesen nachsten Schritt integriert, dies hatte den Rahmen des Nationalen
Rauchstopp-Programmes gesprengt. Es ist dies erstens die Bevolkerung aus Serbien (inkl.
Bosnien/Herzegowina) sowie aus Portugal (Pravalenzen im Herkunftsland sind hier aller-
dings weniger hoch): Bei letzterer Gruppe sehen wir ein sinnvolles Projekt jedoch eher in
Kombination mit dem Thema Alkohol (ein Vorprojekt wurde bereits durchgefihrt, vgl. Soom
Amman, Salis Gross & Koller 2010).
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Anhang

Al

Liste der kontaktierten Vereine und Gruppierungen der Zielgruppe
(Stand Dez. 2013)

Aleviten Verein Bern

Aleviten Verein Lausanne

Aleviten Verein St. Gallen
Alevitisch-Bektasischer Kulturverein Fribourg
Alevitischer Kultur- und Solidaritatsverein Bern
Alevitischer Kulturverein Aargau

Alevitisches Kulturzentrum Basel

Alevitisches Kulturzentrum Regio Basel
Alevitisches Kulturzentrum Biel

Alevitischer Verein Delémont

Alevitischer Verein Genf

Alevitischer Verein Solothurn

Anadolu Gengler Birligi Neuchatel
Anatolisch-alevitisches Kulturzentrum Winterthur
Anatolisch-alevitisches Kulturzentrum Zirich
Association des Turcs de Lausanne

Association et Centre culturel turc de Moudon
Atatirkcli Dlistince Dernegi Zirich

BEKSAM Basel

Bern Volkshaus

Bozhoyuk Dorf Solidaritatsverein, Pfaffikon
Centre Culturel des Alevis de Lausanne

DIDF (Foderation der demokratischen Arbeitnehmerinnen Vereine)
DIDF Basel

DIDF Volkshaus Herisau

DIDF La Chaux-de-Fonds

DIDF St. Gallen

Elternverein tirkischsprachiger Eltern, Uznach
Enternasyonal Kiltir Evi

Fatih Moschee Solothurn

Fetih Moschee Basel

FEKAR (kurdischer Kultur-Integrations-Verein)
Foderation der alevitischen Gemeinden in der Schweiz
Genclik Evi Zirich

Gewerkschaft Unia, Migrationskommission (Arbeithehmer/in aus unterschiedlichen
Lander), Bern

Halkevi (Volkshaus)

Halkevi Zirich

IGIF (Foderation der Arbeiter Migraten) Bern
Informelle Frauengruppen: Bern, Thun, Zirich
Islamische Glaubensgemeinschaft Bellach
Islamische Glaubensgemeinschaft Niederonz
isvicre Tiirk Diyanet Vakfi

ITT Bern

ITT Schweiz (tirkische Gemeinschaft Schweiz)
Kultur und Solidaritatsverein Wattwil und Umgebung
Kurdischer Verein Zug
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A2

Kurdischer Verein St. Gallen

Kurdischer Kulturverein Solothurn

Kurdischer Verein Basel

Kurdischer Verein Bern

Kurdistan Zentrum Zirich

Kitlsch (Kurdisch-tirkischer Schweizer Verein)
Katdsch (Kurdisch-Turkisch-Schweizerischer Kulturverein), Bern
Lenzburg Turkischer Solidaritatsverein
Mezopotamya Kiiltir Dernegi

Moschee Frauengruppe, Lausanne (Emine fragen)
Moschee Neuchéatel

Moschee Wangen bei Olten

Moschee Ostermundigen

Mozaik Zurich

Quartiertreffpunkte Basel

Selimiye Moschee Biel

Solidaritats und Hilfsverein fir das Dorf Yedib6lik, Lugano
Solidaritatsverein der Sdgitcl Basel

Sportverein Barbaros

TAYAD Zirich

Turk Gucl

Tarkisch islamische Stiftung fur die Schweiz, Zirich
Turkische Konsulat Bern

Turkisch-Islamischer Kulturverein Zirich
Turkischer Familien Verein

Turkischer Frauenhilfsverein Winterthur

Turkischer Frauenverein Reinach

Turkisches Konsulat Bern

Turkisches Konsulat Zirich

Turkischer Kulturverein Uster und Umgebung
Tarkischer Kulturverein Schaffhausen

Turkischer Solidaritatsverein Lenzburg

Turkischer Verein Baar

Turkischer Verein Pfaffikon

Tarkischer Verein Romanshorn

Turkischer Verein Wattwil und Regio

Tarkischer Verein Winterthur

Tdrkischer Verein Zug

Turkisch-islamischer Vereinigung Bern
Turkisch-islamischer Verein Riti

Union des Jeunes d’Anatolie

Verein Turkgict Winterthur

Verein zur Forderung des Gedankenguts von Atattirk
Yesil Cami (grine Moschee)

Yz Cicek Acsin KM Basel

Zuger kurdischen Verein

Zuger kurdischer demokratischer Kultur- und Informationsverein

Liste der kontaktierten Fachstellen (Stand Dez. 2013)

BAFFAM/ISA Bern
Berner Gesundheit
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- CIPRET VAUD

- Echo du Silence

- Fachstelle fur interkulturelle Suchtpravention und Gesundheitsférderung (FISP)
- Fachstelle Migration Zug

- Fachstelle ziri Rauchfrei

- Foderation der alevitischen Gemeinden in der Schweiz

- Gesundheitsférderung Uri, Fachstelle fir Pravention und Gesundheitsférderung

A3 Liste der kontaktierten tirkisch-/kurdischsprachigen Medien (Stand Dez. 2013)
- Aktuell7 (Zeitung)
- Arkadas (Zeitung)
- Atilim (Zeitung)
- Gazete Vatan (Zeitung)
- Hurriyet (Zeitung)
- Kanalk (Radio)
- Merhaba (Zeitung)
- Posta (Zeitung)
- Pusula (Zeitung)
- Radio LoRa (Radio)
- TGRT (Fernsehsender)
- Yol TV (Fernsehsender)
A4 Liste der kontaktierten Fachleute (Stand Dez. 2013)
- Benam Ates Sozialarbeiter Stadt Zurich
- Fatima Aycicek Arztin Muttenz/BL
- Elif Dagli Zigaretten und Gesundheit Tarkei
Nationales Komitee, Prasidentin
- Ursula Dubois Projektleiterin Migraweb Bern
- Tugba Durgut Gesundheitsministerium Turkei
- Mehmet Ertogrul Rauchstopp-Linie
- Ute Herrmann Fachstelle Ziri Rauchfrei Zirich
- Andreas Hoffmann Arzt Basel
- Bilent Kaya Swiss Forum for Migration Neuchétel
and Population Studies
- Muammer Kurtulmus Sozialarbeiter Stadt Zirich
- Barbara Lamperth Arztin Liestal
- Mehmet Meral Psychologe Zirich
- Hasan Mutlu Service de la cohésion Neuchétel

Info Bern
Lungenliga Aarau
Migraweb

Service de la Cohésion Multiculturelle
Suchtpraventionsstelle der Stadt Zirich
Swiss Forum for Migration and Population Studies

Tlrkisches Konsulat Bern
Turkisches Konsulat Zirich

Unia Bern
Unia Solothurn

multiculturelle
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- Joseph Oggier Fachstelle fur interkulturelle Zirich
Suchtprévention und Gesund-
heitsforderung (FISP)

- Myriam Pache Cipret Lausanne
- Claudio Paulin Fachspezialist Gesundheits- Dubendorf
- management Individualkunden
bei Helsana
- Ali Pektas Sozialarbeiter Stadt Zrich
- Hatice Polat Arztin Zirich
- Yuksel Tellici Fachstelle Migration Zug
- Gul Efe Trottmann Arztin Zirich
- Isabel Uehlinger Projektleiterin Berner Gesundheit Bern
- Mehmet Yildirim Sozialarbeiter Adliswil
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A5

Tiryaki Kukla-Events 2010-2012

Nr.*

Datum

Ort

Gruppierung / Verein

TN-Zahl

01

20.3.2010

Romans-
horn

Trkischer Verein Romanshorn
Gruppierung von Personen aus der Region

12

02

16.4.2010

La Chaux-
de-Fonds

DIDF La Chaux-de-Fonds (Foderation der demokratischen Arbeit-
nehmerinnen Vereine)

Vereinigung, von tiirkischen und kurdischen Beschéftigten gegriindet, die sich
unabhangig von Rasse, Sprache, Geschlecht und Religion fiir Vélkerverstandi-
gung und internationale Solidaritét einsetzt

13

03

19.4.2010

Solothurn

Kurdischer Kulturverein Solothurn

Organisation der kurdischen Bevélkerung im Raume Solothurn (organisiert
Veranstaltungen, Diskussionen u.a.)

38

04

9.5.2010

Fribourg

Alevitisch-Bektasischer Kulturverein Fribourg

Verein mit dem Ziel der Aufrechterhaltung der alevitischen Lehre und Kultur
sowie der Integration der alevitischen Migranten und Migrantinnen

14

05

7.5.2010

Zirich

Mozaik Zirich

Mozaik ist eine der grossten europaischen Bibliotheken mit Biichern in tiirkischer
Sprache. Wdchentlich findet im Treffpunkt ein gemeinsames Essen mit jeweils
zwischen 30 und 70 Personen statt.

37

06

25.4.2010

Basel

DIDF Basel (Féderation der demokratischen Arbeithehmerlnnen Vereine)
Siehe 02

15

07

11.4.2010

Thun

Mezopotamya Killtir Dernegi
Kulturverein der kurdischen Bevélkerung aus der Region Thun

08

16.5.2010

Herisau

DIDF Volkshaus Herisau
Mitglied DIDF (Foderation der demokratischen Arbeiterinnen Vereine)

09

23.5.2010

Zlrich

Tirkisch-Islamischer Kulturverein Ziirich

Verein, der Veranstaltungen zu aktuellen Themen organisiert und auch Gottes-
dienste ermdglicht.

37

10

26.5.2010

Baar

Kurdischer Verein Zug

Organisation kurdischer Migrantinnen und Migranten mit gemeinsamem politi-
schem Hintergrund

27

11

6.5.2010

Bern

BAFFAM/ISA Bern

Informationsstelle fir Auslanderinnen- und Auslénderfragen (Anfang 2010 mit
BAFFAM Beratungsstelle fir Frauen und Familien mit Migrationshintergrund
fusioniert) > Beratungsangebot in 10 Sprachen

10

12

13.6.2010

Schaff-
hausen

Tirkischer Kulturverein Schaffhausen

Verein mit Schwerpunkt Integration und Kultur, organisiert unterschiedliche
Aktivitdten und dient als Treffpunkt.

15

13

20.6.2010

Solothurn

Fatih Moschee Solothurn
Gottesdienste, einmal pro Monat nur fir Frauen

40

14

4.9.2010

Zlrich

Volkshaus Ziirich

Organisation tiirkischer und kurdischer Migrantinnen und Migranten mit gemein-
samem politischem Hintergrund

28

15

5.9.2010

Zug

Turkischer Verein Zug

Organisation, die von der tiirkischen Bevélkerung in Zug ins Leben gerufen und
kulturelle Aktivitaten organisiert; jeden Sonntag findet ein Friihstiick statt, das
auch der lokalen Bevdlkerung offensteht

45

16

5.9.2010

Lausanne

Aleviten Verein Lausanne

Verein mit dem Ziel der Aufrechterhaltung der alevitischen Lehre und Kultur
sowie der Integration der alevitischen Migranten und Migrantinnen

29

17

12.9.2010

Wattwil
SG

Kultur- und Solidaritatsverein Wattwil und Umgebung

Verein mit Schwerpunkt Integration, organisiert Deutschkurse, Integrationsveran-
staltungen etc.

35
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Nr.*

Datum

Ort

Gruppierung / Verein

TN-Zahl

18

3.10.2010

St. Gallen

Kurdischer Verein St. Gallen

Verein, der sich mit aktuellen Themen aus der Schweiz und aus der Tirkei
befasst, organisiert Informationsveranstaltungen und Kurse

30

19

31.10.2010

Basel

Alevitisches Kulturzentrum Regio Basel

Lokale Organisation der Aleviten, die zur Foderation alevitischer Organisationen
in der Schweiz gehdrt (eine von mehr als 10 Organisationen in der Schweiz)

43

20

7.11.2010

Neuchéatel

Union des Jeunes d'Anatolie

Organisation, die sich um die Belange junger Menschen in der Umgebung Neu-
enburg kiimmert.

33

21

10.11.2010

Winterthur

Tirkischer Frauenhilfsverein Winterthur

Organisation tlirkischer Frauen in Winterthur, die Anldsse in Winterthur organi-
siert und sich um die Belange tirkischer Strassenkinder kiimmert.

24

22

14.11.2010

Schlieren

Anatolisch-alevitisches Kulturzentrum Zirich

1994 gegriindete, etablierte Organisation, Mitglied der Foderation der aleviti-
schen Gemeinden in der Schweiz

25

23

6.12.2010

Bern

Kiitusch (Kurdisch-tirkischer Schweizer Verein)

Verein, der sich als Austausch- und Integrationsplattform betrachtet und Veran-
staltungen zu aktuellen Themen (Schweiz und Tiirkei) organisiert

20

24

12.12.2010

Reinach
AG

Tirkischer Frauenverein Reinach

1996 gegriindeter, parteipolitisch unabhéngiger und konfessionell neutraler
Verein von Frauen aller Altersstufen; Ziel: tirkischen Strassenkindern zu einer
besseren Zukunft zu verhelfen.

27

25

8.1.2011

Biel

Selimiye Camii
Einmal monatlich statt findende Gottesdienste fiir Frauen.

45

26

15.1.2011

Biel

Selimiye Camii

Veranstaltung war geplant, konnte schlussendlich aber doch nicht durchgefiihrt
werden

27

23.1.2011

Zirich

Atatiirkcti Duslince Dernegi

kemalistischer Verein, der Informationsveranstaltungen zu aktuellen Themen in
der Turkei organisiert

52

28

19.2.2011

Basel

Einigung und Solidaritéats-Verein der Sogutcti

Verein mit dem Zweck, die Dorfbewohner Ség(itciiler in der Tiirkei finanziell zu
unterstiitzen, um die Struktur des Dorfs zu verbessern.

50

29

26.2.2011

Winterthur

Anatolisch - Alevitisches Kulturzentrum Winterthur

Lokale Organisation der Aleviten, die zur Foderation alevitischer Organisationen
in der Schweiz gehort (eine von mehr als 10 Organisationen in der Schweiz)

60

30

12.3.2011

Lenzburg

Lenzburg Turkischer Solidaritatsverein
Treffpunkt fir Turkinnen und Tlrken in Lenzburg

25

31

17.3.2011

Solothurn

Gewerkschaft Unia- Sektion Solothurn

Die Gewerkschaft Unia hat verschiedene Sprachgruppen, wie tiirkisch, alba-
nisch, italienisch.

10

32

23.4.2011

Zirich

Genclik Evi Zirich

Treffpunkt fir tirkische/kurdische Migrantinnen einer bestimmten politischen
Ausrichtung

30

33

30.4.2011

Winterthur

Tirk Guicu

Religids und politisch neutraler Verein, Ziel: Férderung der Solidaritét, Pflege der
heimatlichen Kultur, Férderung der Integration der Tirken in der Schweiz

35

34

3.9.2011

Bern

Alevitischer Verein Bern

Verein mit dem Ziel der Aufrechterhaltung der alevitischen Lehre und Kultur
sowie der Integration der alevitischen Migranten und Migrantinnen

34

35

18.9.2011

Lausanne

Alevitischer Verein Lausanne
Verein mit dem Ziel der Aufrechterhaltung der alevitischen Lehre und Kultur

15
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Nr.*

Datum

Ort

Gruppierung / Verein

TN-Zahl

sowie der Integration der alevitischen Migranten und Migrantinnen

36

16.9.2011

St. Gallen

Alevitischer Verein St. Gallen

Verein mit dem Ziel der Aufrechterhaltung der alevitischen Lehre und Kultur
sowie der Integration der alevitischen Migranten und Migrantinnen

38

37

25.9.2011

Windisch

Alevitischer Kulturverein Aargau
Verein

45

38

28.9.2011

Rt

Turkisch-islamischer Verein Riiti
Einmal monatlich statt findende Gottesdienste fiir Frauen.

43

39

1.10.2011

Uster

Turkischer Kulturverein Uster und Umgebung
Treffpunkt fir Trkinnen und Tirken in der Region Uster

18

40

2.10.2011

Bern

Turkisch islamische Vereinigung
Einmal monatlich statt findende Gottesdienste fiir Frauen.

43

41

2.10.2011

Lausanne

Association des Turcs de Lausanne
Verein verfolgt vorwiegend soziale Aktivitaten, verflgt iber eine Bibliothek.

15

42

18.10.2011

Delémont

Alevitischer Verein Delémont

Verein mit dem Ziel der Aufrechterhaltung der alevitischen Lehre und Kultur
sowie der Integration der alevitischen Migranten und Migrantinnen

19

43

15.10.2011

Genf

Alevitischer Verein Genf

Verein mit dem Ziel der Aufrechterhaltung der alevitischen Lehre und Kultur
sowie der Integration der alevitischen Migranten und Migrantinnen

17

44

23.10.2011

Zug

Zuger kurdischen demokratischen Kultur-und Informationsverein

Offener Treffpunkt fiir Kurden aus der Tiirkei, vorwiegend soziale und kulturelle
Aktivitaten

19

45

23.9.2011

Basel

Quartier-Treffpunkte Basel

Orte der Begegnung fiir die Quartierbewohnerlnnen, unabhéngig von deren
kultureller, sprachlicher oder sozialer Herkuntt.

18

46

02.12.2011

Bern

Kurdischer Kulturverein Bern

Offener Treffpunkt fiir die Kurden aus der Tiirkei, Syrien, Irak. Verschiedene
kulturelle Anl&sse und Aktivitaten, ausserdem Infoveranstaltungen.

27

47

10.12.2011

Delémont

Alevitischer Verein Delemont- Frauentreff

Verein mit dem Ziel der Aufrechterhaltung der alevitischen Lehre und Kultur
sowie der Integration der alevitischen Migranten und Migrantinnen

13

48

18.12.2011

Luzern

Luzerner Aleviten Kulturzentrum und Umgebung

Verein mit dem Ziel der Aufrechterhaltung der alevitischen Lehre und Kultur
sowie der Integration der alevitischen Migranten und Migrantinnen

27

49

08.01.2012

Bern

Informelle Frauengruppe Bern
Informelle Frauengruppe, die sich einmal monatlich fiir soziale Aktivitaten trifft

19

50

14.01.2012

Bellach/
SO

Islamische Glaubensgemeinschaft Bellach
Einmal monatlich statt findende Gottesdienste fiir Frauen.

65

51

22.01.2012

Basel

BEKSAM
Treffpunkt fir tirkische/kurdische Migranten und Migrantinnen

60

52

04.03.2012

Uster

Tirkischer Kulturverein Uster und Umgebung
Treffpunkt fir Trkinnen und Trken in der Region Uster

34

53

11.03.2012

Basel

Yuz Cicek Acsin Kiiltir Merkezi
Treffpunkt fir tirkische/kurdische Migranten und Migrantinnen

35

54

07.04.2012

Uster

Turkischer Kulturverein Uster und Umgebung
Treffpunkt fir Trkinnen und Tirken in der Region Uster

230

55

14.04.2012

Lugano

Enternasyonal Kiliir Evi Lugano

Verein von tirkischen/kurdischen Migranten und Migrantinnen, der Veranstaltun-
gen zu politischen und sozialen Themen organisiert.

21
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Nr.* | Datum Ort Gruppierung / Verein TN-Zahl
56 | 24.03.2012 | Zirich TAYAD 35
Organisation, die sich mit politischen Gefangenen in der Tiirkei solidarisiert
57 | 14.04.2012 | Winterthur | Tirkischer Verein Winterthur 40
Treffpunkt fiir tirkische Migranten und Migrantinnen
58 | 18.04.2012 | Basel Informelle Gruppe Basel 27
In Basel wohnhafter Kreis von Freunden
59 | 29.04.2012 | Pfaffikon | Tirkischer Verein Pfaffikon 30
Treffpunkt fiir tirkische Migranten und Migrantinnen
60 06.05.2012 | Solothurn | Alevitischer Verein Solothurn 37
Verein mit dem Ziel der Aufrechterhaltung der alevitischen Lehre und Kultur
sowie der Integration der alevitischen Migranten und Migrantinnen
61 | 20.05.2012 | Solothurn | Tiirkisch islamische Stiftung 350
Forderation von Moscheen und islamischen Vereinen in der Schweiz
62 18.05.2012 | Niederonz | Islamische Glaubensgemeinschaft Niederénz 27
Einmal monatlich statt findende Gottesdienste fur Frauen.
63 15.06.2012 | Uznach Eltern Verein tirkischsprachiger Eltern - Uznach 13
Verein, der die Eltern Uber die Schulfragen informiert und Kurse in Heimatlicher
Sprache und Kultur (HSK) organisiert
64 | 01.04.2012 | Basel Fatih Moschee Basel 35
Gottesdienste, einmal pro Monat nur fir Frauen. Verschiedene weitere soziale
Aktivitaten.
65 | 07.10.2012 | Pfaffikon | Bozhoyuk Dorf-Solidaritatsverein 45
Verein/Treffpunkt von aus Bozhoyuk stammenden Migrantinnen mit dem Ziel, ihr
Dorf zu unterstiitzen
66 16.09.2012 | Solothurn | Kurdischer Kulturverein Solothurn 37
Offener Treffpunkt fiir die Kurden aus der Tirkei, Syrien, Irak. Verschiedene
kulturelle Anlasse und Aktivitaten, ausserdem Infoveranstaltungen.
67 02.12.2012 | Winterthur | Anatolisch - Alevitisches Kulturzentrum Winterthur 50
Treffpunkt fir tirkische/kurdische Migranten und Migrantinnen
68 | 25.11.2012 | Reinach | Tirkischer Frauenverein Reinach 24
AG 1996 gegriindeter, parteipolitisch unabhéngiger und konfessionell neutraler
Verein von Frauen aller Altersstufen; Ziel: tiirkischen Strassenkindern zu einer
besseren Zukunft zu verhelfen.
69 15.12.2012 | Moudon Association et Centre culturel turc de Moudon 41

Treffpunkt fir tirkische/kurdische Migranten und Migrantinnen

*Entspricht der internen Nummerierung bei Kontaktaufnahme, daher sind die Daten der Events nicht streng
chronologisch geordnet.
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Ab6) Valorisierung — Gesamtliste

Rauchstopp-Kurse fir Migrantinnen und Migranten aus der Turkei (finanziert durch
das Nationale Rauchstopp-Programm, via AT Schweiz)

Tiryaki Kukla: Tabakpravention bei Migrantinnen und Migranten aus der Tirkei
(finanziert durch den Tabakpraventionsfonds, Verfigung Nr. 09.004748)

Folgende Valorisierungsmassnahmen wurden bzw. werden unternommen, um die Interventi-
onsprojekte bei der Migrationsbevolkerung aus der Turkei (Rauchstopp-Kurse, Tiryaki Kukla)
zu kommunizieren und nutzbar zu machen (Stand Dezember 2013):

Publikationen

Salis Gross Corina, Soom Ammann Eva & El Fehri Verena (2012). Die Rolle sozialer
Netzwerke beim Rauchstopp. In: SuchtMagazin 3&4/2012, S. 26-29.

Schnoz Domenic, Schaub Michael, Schwappach David & Salis Gross Corina (2011): De-
veloping a Smoking Cessation Program for Turkish-Speaking Migrants in Switzerland:
Novel Findings and Promising Effects. In: Nicotine & Tobacco Research, Vol. 13/2: 127-
134.

Salis Gross Corina (2010). Nachhaltigkeit bei Suchtausstieg und Pravention durch starke
Beziehungen. In: SuchtMagazin 1/2010, S. 18-21.

Salis Gross Corina, Schnoz Domenic & Cangatin Serhan (2009). «(Nicht-)Rauchen wie
ein Turke?». In: SuchtMagazin 4/2009, S. 30-34.

Referate und Poster

Salis Gross Corina (2013): ,Die Rolle sozialer Netzwerke in der Tabakpravention“ und
.Der Ansatz sozialer Netzwerke auf dem Prifstand”. Referate vom 28.11.2013 anlasslich
der AT-Tagung, 28.11.2013, Bern, in der Veranstaltung A ,Die Nahe zur Zielgruppe zahlt
sich aus".

Cangatin Serhan (2012): ,Nichtrauchen wie ein Tirke" — Transkulturelle Gesundheits-
férderung bei Personengruppen mit Migrationshintergrund”. Gastreferat vom 4.2.2012 an
der Hochschule Luzern, Soziale Arbeit, im Rahmen des Themenblocks ,Managing Diver-
sity* (MAS-Programm ,Pravention und Gesundheitsférderung®).

Salis Gross Corina (2011): ,Wie mativieren wir mehr Raucherinnen und Raucher zum
Aufhoren: Die Rolle sozialer Netzwerke". Referat vom 10.11.2011 anlasslich der 2. Nati-
onalen Tabakpraventionskonferenz, AT Schweiz, 10./11.2011, Bern, im Workshop 5
»Rauchstopp".

Grichting Esther, Cangatin Serhan, Schnoz Domenic, Sariaslan Emine (2011). ,Smoking
cessation and tobacco prevention among Turkish migrants in Switzerland“. Poster an-
lasslich des 13th annual meeting of SRNT Europe (Society for Research on Nicotine and
Tobacco), 8.-11.9.2011, Antalya, Turkei.

Salis Gross Corina (2011): ,Niedrige Gesundheitskompetenz und die Macht starker Be-
ziehungen". Referat vom 25.8.2011 anlasslich der Swiss Public Health Conference
»Chronische Krankheiten — eine globale Herausforderung“ der Swiss Society for Public
Health und des Swiss Propical and Public Health Institute, 25./26.8.2011, Universitat Ba-
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sel, im Workshop A6 ,Vermittlung von Gesundheitskompetenz und Pravention von chro-
nischen Krankheiten bei schwer erreichbaren Gruppen®.

Cangatin Serhan (2011): ,Training Towards Turks Living in Europe”. Referat vom
9.5.2011 anlasslich der 5th National Health and Tobacco Conference, 8.-11.5.2011, Ko-
caeli, Turkei.

Salis Gross Corina (2011): Organisation und Co-Leitung (mit Vera Nierkens, Academic
Medical Center, Univ.of Amsterdam) des Symposiums 4F: ,Smoking Cessation interven-
tions for low economic ethnic minority populations: lessons learned”, European Confe-
rence Tobacco or Health, March 28, 29 and 30 2011, Amsterdam.

Salis Gross Corina, Schnoz Domenic, Cangatin Serhan, Schaub Michael, Schwappach
David & Grichting Esther (2011): ,Developing a smoking cessation program for Turkish-
speaking migrants in Switzerland: novel findings and promising effects”. Referat vom
29.3.2011 anlasslich der European Conference Tobacco or Health, March 28, 29 and 30
2011, Amsterdam.

Cangatin Serhan (2011): ,Nichtrauchen wie ein Turke" — Transkulturelle Gesundheits-
férderung bei Personengruppen mit Migrationshintergrund”. Gastreferat vom 5.2.2011 an
der Hochschule Luzern, Soziale Arbeit, im Rahmen des Themenblocks ,Managing Diver-
sity* (MAS-Programm ,Pravention und Gesundheitsférderung®).

Salis Gross Corina, Cangatin Serhan & Sariaslan Emine (2010): «Besonderheiten bei
Rauchstoppkursen fur Migrantinnen». Referat vom 25.11.2010 anlésslich der Nationalen
Tagung ,Frauen und Tabak", AT Schweiz, Bern. www.tiryakikukla.ch,
www.at-schweiz.ch/fileadmin/Tagung 2010/ (nur fur Teilnehmende zugénglich)

Salis Gross Corina (2010): «The power of strong ties — Neue Erkenntnisse aus der medi-
zinanthropologischen Forschung fur die Tabakpravention». Referat vom 12.11.2010 an-
l&sslich der Jahrestagung der Schweizerischen Ethnologischen Gesellschaft, im Panel
«Themen, Debatten und Anwendungsbereiche der Medizinethnologie», Universitat Bern.

Salis Gross Corina (2010): «Erschliessung komplexer Lebenswelten: Zur methodologi-
schen Fundierung der Ethnographie in der Ethnologie heute». Saturday Afternoon
Round-Table vom 12.11.2010 anlasslich der Jahrestagung der Schweizerischen Ethno-
logischen Gesellschaft, Universitat Bern.

Salis Gross Corina, Cangatin Serhan & Schnoz Domenic (2010): «Arrét du tabac aupres
de la population turque migrante» (Smoking Cessation for Turkish-speaking migrants:
Novel findings and promising effects), Referat vom 9.11.2010 im Rahmen der Colloques
de tabacologie 2010-2011, Policlinique Médicale Universitaire, Lausanne.

Sariaslan Emine (2010): «Gesunde Jugend — starke Gesellschaft». Referat vom
11.09.2010 zum Thema Sucht / Rauchstopp im tirkischen Kulturverein Zirich anléasslich
des Lernfestivals Zurich.

Salis Gross Corina & Cangatin Serhan (2009), «Wie wird eine vermehrte Partizipation
der Migrantinnen im Gesundheits-/Migrationsbereich erreicht?». Referat vom 24.11.2009
anlasslich der Fachtagung des Dachverbandes der Migrantenorganisationen ,FIMM
Schweiz" (Forum fir die Integration der Migrantinnen und Migranten) in Bern.
www.fimm.ch, www.transpraev.ch, www.isgf.ch

Salis Gross Corina, Cangatin Serhan & Schnoz Domenic (2009). Smoking Cessation for
Turkish Migrants in Switzerland. Poster. Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung Zu-

rich. www.isgf.ch
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Dissemination

Artikel «Hayatiniz duman olmasin» (Ihr Leben sollte nicht vernebelt sein). Bericht Giber
die Rauchstoppkurse auf Turkisch, Anzahl bisher durchgefiihrte Kurse und Teilnehmen-
de sowie Rauchstopp-Quote. Aktuell7, November 2013.

28.11.2012, SF1, Sendung ,Schweiz Aktuell”. Beitrag Uber Tiryaki Kukla und die
Rauchstoppkurse fur Migrantinnen und Migranten aus der Turkei.
http://www.srf.ch/player/video?id=f8c0904f-c4ae-45ee-b056-bf9a04897713

Artikel « Pasif icicilik Nedir» (Was ist Passivrauchen?) lber die Schadlichkeit des Passiv-
rauchens und die Auswirkungen auf Babies/Kinder und Erwachsene, Posta, Juni 2012.

Artikel «Sigarayi birakma kursuna katildi ve basardi» (Am Rauchstoppkurs teilgenommen
und — geschafft!). Interview mit zwei Personen, die an einem Rauchstopp-Kurs fur
Migrantinnen und Migranten aus der Turkei teilgenommen und mit dem Rauchen aufge-
hort haben. Arkadas und Posta, Mai 2012.

Artikel «8 Haftada sigara illetinden kurtulun» (Befreien Sie sich vom Rauchen innerhalb 8
Wochen), Hurriyet: 17. 6.2011.

Bulletin Nationales Rauchstopp-Programm, Herbst 2010: «Kurse fur Migrantinnen und
Migranten aus der Turkei».

Beitrage zum Projekt in tlrkischsprachigen Medien, im Rahmen der Tiryaki Kukla-
Medienkampagne : Zeitungen ,arkadas®, Posta, Merhaba, Pusula, Hurriyet, Gazete Va-
tan; Radiosender: Kanalk, Radio LoRa; TV-Sender: TGRT, Yol TV.

Flyer «Tabakpravention und Rauchstopp-Kurse flir Migrantinnen und Migranten aus der
Tarkei» zu Handen von Fachpersonen in deutscher und franzésischer Version: Versand
durch AT im Sommer 2010; aufgeschaltet auf der Tiryaki Kukla-Website
(www.tiryakikukla.ch) sowie auf der Website des ISGF (www.isgf.ch)

Kursausschreibung «Elveda sigara — merhaba Yasam: Migrationssensitive Rauchstopp-
kurse in turkischer Sprache», aufgeschaltet auf der Website der Lungenliga Zurich
(http://Iwww.gesundheitspass.ch/?view=2143) sowie auf der Tiryaki Kukla-Website
(www.tiryakikukla.ch)

Broschure «Tiryaki Kukla» in tirkischer Sprache (www.isgf.ch, www.tiryakikukla.ch)

Website www.tiryakikukla.ch

Individuelle Zustellung von Projektinformationen auf Anfrage an Fachstellen und Einzel-
personen.

Kommunikation und Publikation von zentralen Ergebnissen des Projektes in anderen
Zusammenhangen

Seit 2013: Multiplikation des methodischen approaches von Tiryaki Kukla in die
Unfallspravention durch die Etablierung eines neuen Projektes ,Migrationssensitive Un-
fallverhitung — Kinderpost” mit der Beratungsstelle fir Unfallverhiitung bfu. Vgl.
www.bfu.ch

Seit 2013: Mitglied Fachbeirat (Emine Sariaslan) und wissenschaftlicher Beirat (C. Salis
Gross) im Projekt ,, Tabakpravention in der Familie® von FemmesTISCHE (finanziert durch
den TPF. Start des Aufbaus der Zusammenarbeit auf Projektebene.
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2013: Beratung und supervisorische Begleitung des Contact Bern beim Aufbau von
Rauchstoppkursen fir die italienischsprachige Migrationsbevdlkerung.

5. und 11. November 2013: Lungenliga Schweiz und Berner Gesundheit, Projekt ,Rauch-
freie Luft — Gesunde Kinder”, 2x Referat im Schulungsprogramm zum Thema ,Passiv-
rauchen —soziokulturelle Aspekte”.

28.5.2013: 1-tagige Weiterbildung zum Thema "Alt und schwer Erreichbar”, im Rahmen
der offentlichen und internen Weiterbildung der Pro Senectute Schweiz. Rauchstoppkur-
se und Tiryaki Kukla als methodische Beispiele fur Arbeit mit schwer Erreichbaren. Zi-
rich.

19.3.2013: Weiterbildungsworkshop zum Thema "Methodisches Vorgehen bei der Arbeit
mit schwer Erreichbaren” im Rahmen des eintdgigen Erfahrungsaustausches des
Gesundheitsférderungsprojekte "VIA" (Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz, Pro
Senectute, Kantone) in Zurich an der Padagogischen Hochschule (PHZ). Rauchstopp-
kurse und Tiryaki Kukla als methodische Beispiele fiir Arbeit mit schwer Erreichbaren.

Sommersemester 2013: Medizinische Fakultat der Universitat Fribourg, Dozentin im Mo-
dul Médecine, individu, communauté et société MICS*, 3. Jahr Medizinstudium, Kurs zum
Thema Medizinanthropologie, Rauchstoppkurse und Tiyaku Kukla als Beispiele flr die
migrationssensitive Tabakpravention verwendet (Vorlesung, 4x2h).

Haug S, Schaub MP, Salis Gross C, John U, Meyer Ch (2013), Predictors of hazardous
drinking, tobacco smoking and physical inactivity in vocational school students. BioMed-
Central Public Health, 13:475 .

Haug, Severin & Salis Gross Corina (2013), Evaluation des Projektes ,Tabakpravention
via Kurse Deutsch als Fremdsprache”. Schlussbericht an den Schweizerischen Tabak-
praventionsfonds. Zirich: Schweizer Institut fur Sucht- und Gesundheitsforschung ISGF.

Salis Gross Corina (2012-): Dozentin (jahrlich 2 halbe Tage) fir ,Gesundheitsforderung
und Migration“ sowie fur ,Gesundheitsforderung bei schwer erreichbaren Gruppen®, Ber-
ner Fachhochschule Gesundheit.

Salis Gross Corina (2012): Organisation eines zweitdgigen Symposiums zum Thema
~Shattering Culture: Diversity in Health Care”, Universitat Basel, MAS (Medical Anthropo-
logy Switzerland, Kommission der Schweizerischen Ethnologischen Gesellschatft),
25./26. Oktober 2012, Basel.

Salis Gross Corina (2012): Referat und Workshop zum Thema ,,Schwer erreichbare Ziel-
gruppen — Licken und Potenziale* am Fachgruppentreffen des Fachverbandes Sucht
(Dachverband der Deutschschweizer Suchtfachleute), an der Geschéaftsstelle der ARUD
(Zentren fur Suchtmedizin), 5. Juni 2012, Zirich.

Salis Gross Corina (2011-2012): Dozentin (jahrlich 4 halbe Tage) fur , Transkulturelle
Kompetenz“ in der Weiterbildung von Lehrenden, Berner Bildungszentrum Pflege.

Salis Gross Corina & Cangatin Serhan (2011): Weiterbildung (2 x 1 Tag) , Transkulturelle
Kompetenz“ im Rahmen des Projektes ,Raucherberatung in der Apotheke®, Nationales
Rauchstopp-Programm. www.at-schweiz.ch

Salis Gross Corina & Cangatin Serhan (2011): Weiterbildung (4 halbe Tage) fur
,Transkulturelle Kompetenz am Beispiel Rauchstopp-Bratung. ,Ein Arzte-
Fortbildungskurs des Projektes ,Frei von Tabak™ im Rahmen des Nationalen
Rauchstopp-Programmes der Schweizerischen Arbeitgemeinsachft Tabakpravention
(Schweizerische Herzstiftung, Schweizerische Krebsliga, Lungenliga Schweiz).
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= Salis Gross Corina: 8.4.2011, Weiterbildung (¥2 Tag) , Transkulturelle Kompetenz* fur die
Beraterinnen und Berater der nationalen ,Rauchstopplinie”, Nationales Rauchstopp-
Programm. www.at-schweiz.ch

= 8.3.2011, 1. Netzwerktagung des interkantonalen Projektes ,Best Practice Gesundheits-
foérderung im Alter* der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz, Hotel Bern, Bern, 2x Re-
ferat und Workshop zum Thema ,,Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgruppen*
(Corina Salis Gross und Eva Soom, invited)

=  Soom Ammann, Eva & Salis Gross Corina (2011), Alt und schwer erreichbar. Best Prac-
tice Gesundheitsférderung im Alter bei benachteiligten Gruppen. Miinchen: akademische
Verlagsgemeinschaft (AVM).

= 13.-14. September 2010, IMISCOE 7th Annual Conference ,New Migration in industrial
Cities and Regions of Europe®, University of Liege, Belgium. Referat zum Thema ,Ageing
Migrants in Switzerland: an upcoming target group for health interventions* im Workshop
»Ageing Migrants: Demography, Agency and Welfare" (Eva Soom Amman und Corina
Salis Gross)
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SiGARANIN ZARARLARI HAKKINDA KISA BiR FiLM

PEK YAKINDA SIZE GELIYOR

Ayrica, buyuk ilgi goren sigara birakma kurslarimiz yeniden baslyor.

Filmin gosterimi ve kurslarin organize edilmesi ya da kurslara katilim icin sigarayi birakma hattimizi arayiniz.

sicARAYI BIRAKMA HATTI: 078 606 94 93

. public health services simran ([N
) svicre Kalp Vakfi
konzepte DI’OJEKLE be ratung Isvigre Tiitiin Uriinlerinin Kullanimini Onleme Kurumu

Bu proje Tabakpraventionsfonds tarafindan finanse edilmektedir.



Sigaranin Zararlari

SIGARANIN ZARARLARI HAKKINDA KISA BiR FiLM

Sigara icen iki kisiden birinin 6liim nedeni sigaradir.

Sigara diinyadaki 6liim nedenleri i¢inde ikinci siradadir ve dnlenebilir 6liimler
icinde ilk siray1 almakeadir.

Akciger kanserlerinin %90’inin nedeni sigaradir.

Bir sigaranin i¢inde 4000’den fazla zehirli madde vardir ve her sigara hayatinizdan

7 dakika azaltir.

Sigara icilen ortamda bulunan ¢ocuklarda solunum yollarr iltihab: ve ortakulak
bozukluklari riski ¢ok yiiksektir.

Sigara kalp krizinin en 6nemli iki nedeninden birisidir.
Sigara icen bir kisinin kalp hastaligindan 6lme olasilig1 igmeyene gore 4 kat

fazladir
Giinde bir paket sigara icen kisi sigaraya yilda 2’190 CHF harcar

Sigarayi biraktiktan:

20 dakika sonra, tansiyon normale doner.

24 saat sonra, viicut karbonmonoksiti atar.

48 saat sonra, nikotin viicuttan atlir. Tat ve koku duyulariniz iyilesir.

72 saat sonra, solunum kolaylagir ve enerji diizeyiniz artar.

2 — 12 hafta icinde, viicudun her tarafinda kan dolasimu iyilesir.

3 -9 ay icinde, solunum sorunlari, ksiirme, nefes darligt ve hirlama iyilesir.

5 yil sonra, kalp krizi riski sigara icen birine kiyasla yariya diiser

Siz DE SAGLIKLI BiR YASAMA MERHABA DEMEK iGiN
UCRETSIZ KURSLARIMIZA KATILIN

£
Gl

SIGARAYI BIRAKMA HATTI: 078 606 94 93 PEK YAKINDA SiZE GELiYOR

Bu proje Tabakpraventionsfonds tarafindan finanse edilmektedir. : Ayrica, biylk ilgi géren sigara birakma kurslarimiz yeniden bashyor.

_ pub||c hea|th services e Kaner S I Filmin g&sterimi ve kurslarin organize edilmesi ya da kurslara katiim icin sigaray birakma hattimizi arayiniz.
konzepte projekte beratung Isvicre Tiltiin Uriinlerinin Kullanimini Onleme Kurumu

Kontak: ISGF, Konradstrasse 32, Postfach, 8031 Ziirich S|GARAY| BIRAKMA HATTI: 078 606 94 93




Pasif icicilik, sigara icmedigi halde kisinin, titiin dumanina ve
icindeki zehirli kimyasallara maruz kalmasini anlatan bir terimdir.
Bu kisinin bulundugu ortama sigara icen biri tarafindan salinan
sigara dumaninin solunmasini tarif etmektedir. Pasif icicilerin
maruz kaldigi sigara dumanina ise “cevresel titiin dumani”
denilir.

Cevresel titiin dumani iki tiir dumandan olusur

Yanan bir sigaranin ucundan ¢ikan ve pasif icicilerin en ¢ok maruz kaldiklari
duman ve
Sigara icenin nefesiyle ortaya ¢ikan duman

Sigara icenler sadece kendi sagliklarina zarar vermezler, gevrelerindeki insanlari da
tehlikeye atarlar. Sigara dumanina maruz kalan bir pasif i¢ici kansere yol agan 50'den
fazla maddenin yani sira iireme ve gelismeye karst toksik etkili en az 6 maddeye de
maruz kalmakeadir. Sigara dumaninin yaratug hava kirliligi dizel motorlu bir aracin
yarattigi hava kirliliginden 10 kat daha fazladir .

Rakamlarla pasif icicilik ve cevresel sigara dumani
Sigaradan ¢ikan duman havay: bir arabadan 10 kat daha fazla kirletmektedir .

Pasif icicilerin kalp hastaligina bagli 6liim orani sigara dumanina maruz
kalmayanlara oranla %30 daha fazladir .

Sigara dumani meme kanserine yol acan 20°den fazla madde icermektedir.
Pasif icicilerin meme kanserine yakalanma riski %70 daha fazladir.

Esi sigara icen birisinin akciger kanserine yakalanma riski %30 daha fazladir .

Sigara dumani kapali mekanlardaki en 6nemli hava kirliligi nedenidir ve sigara
icmeyenlerin ¢ok sayida zehirli maddeye maruz kalmasina neden olur. Sigara dumanina
maruz kalan birisi sigara i¢en kisinin soludugu tiim zehirli maddelerden etkilendigi gibi
sigaranin ucundan ¢ikan filtresiz dumandaki daha yogun ve keskin zehirlere de maruz
kalir. Bu nedenle pasif iciciler ve ézellikle cocuklarin akcigerleri sigara icenlerden daha

fazla tehdit altindadur.

Pasif icicilik cocuklari nasil etkiler?

Pasif icicilik daha hamilelik déneminde kotii etkilerini gostermeye baglar. Bebek
daha anne karnindayken sigaradan c¢ikan pek c¢ok zehirli madde anneden ¢ocuga
gecmektedir. Sigara dumanina maruz kalan hamilelerin bebekleri daha diisiik agirlikls
olmakta ve bu hamileliklerde diisiik goriilme orani ve ani bebek 6liimii sendromu riski
artmakeadir.

Ailesi sigara icen bir cocuk neyle karsi karsiyadir?
Pasif igici ¢ocuklar bir yilda yaklagik 60-150 sigara icmis kadar nikotin solumaktadir ve
asagidaki sorunlarla daha fazla kargilagirlar;

Bronsit, zatiirre ve krup gibi solunum hastaliklar:

Siddetli ve daha sik astim ataklart

Allerjik reaksiyonlar

Orta kulak iltihabt

Akciger iglevlerinde kayip

Oksiiriik, nefes darligy, hirilu

Obezite riskinde 2 kat artis 5

Okula devamsizlik Gallg
[lerleyen yillarda kardiyovaskiiler hastalik

Pasif icicilik yetigkinleri nasil etkiler?

Sadece 4 saat sigara i¢iminin serbest oldugu bir mekanda bulunan bir kisinin kaninda

cok yiiksek oranlarda kanserojen maddeler dolagmaya baglar. Hig sigara i¢meyen bir

kisi sigara dumanina maruz kaldig: anda solunum yollarinda akut bir rahatsizlik gelisir.
Pasif icicilerde asagidaki hastaliklarin daha fazla goriildiigii kanitlanmigur ;

Kalp ve damar hastaliklari Kanserler

Kalp krizi ve Akciger kanseri
Kalp yetmezligi nedeniyle 6liim Burunda kanser
Damar tikaniklig Meme kanseri

Fel¢ Rahim agzi kanseri

Solunum sistemi hastaliklari
KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger

Gelisim anormallikleri
Diisiik dogum agirlikli bebek

Hastalig dogurma riski

Astim Hamileliklerin diisiikle sonlanmast
Zatiirre Davranis ve kavrama diizeyi tizerinde
Goz ve burun irritasyonu ters etki

Ne yapabilirsiniz?
Eger iciyorsaniz, sigaray1 birakin! Bu konuda yardima ihtiyaciniz olursa bir
uzmandan destek alin.
Evinizde sigara icenler varsa, onlarin birakmasina yardimet olun. Bu miimkiin
degilse, onlardan ve ziyaretgilerden evin diginda sigara i¢melerini rica edin.
Arabanizda sigara icilmesine izin vermeyin!
Uye oldugunuz derneklerde sigara igilmeyen odalar olmasinda srar edin!



Kamtlanmis Yararl Ormekler

Sigarayi birakmak istiyorsunuz. Kararinizdan vazge¢meyiniz.

Kendinizi sigarayi birakmaya ne kadar iyi hazirlarsaniz,

basar sansiniz da o kadar yiiksek olur.

SiGARAYI BIRAKMADAN ONCE

® Sigara icme aliskanhginizi gozlemleyiniz.
Her sigara ictiginizde bir kagit lizerine sunlan
not ediniz: Ben simdi ne yapiyorum? Su anda
sigara benim icin ne kadar 6nemli? Sigara
icme yerine bagka ne yapabilirim?

®  Daha once sigarayl birakmay denediniz
mi? Deneyimleriniz nelerdir? Kararinizdan
donmenize neden olan etkenler neydi?
Birakmanizayardimci olan sey neydi?

® (zerine diisiiniiniiz: Onceden karsilasmis
oldugunuz hangi zorluklar tekrar ortaya
cikabilir? Bu zorluklan yenmek igin kendinize
birplan hazirlayiniz.

® Ailenize sigarayl birakma kararinizi bildi-
riniz. Boylece sigarayi biraktiginiz ilk giinlerde
egerbirazsinirli veya gerginseniz hi¢ kimse size
danlmayacaktir. Ailenizden sizi kararinizda
desteklemesiniisteyiniz.

® Arkadas cevrenize ve igyerinize bakiniz.
Arkadaslarinizdan biri de sigarayr birakmak
istiyor mu? Bir araya geliniz. Sigarayi iki kisinin
birlikte birakmasi mutlaka daha kolay olur.

yakiyorsunuz?

o

® Nikotinicerenilaclar (sakiz, deri bandi, dil
altiilaclari, emme haplariveya solunumyoluyla
ice cekilen ilaclar -inhaler- ) viicudun nikotin
bagimliigindan kurtulma sansiniiki katarttinr.
Bupropion maddesi iceren diger bir ilag
sigarayl icme istegini azaltir. Varenicline
maddesi iceren bagka bir ilac da nikotin
icermemesine ragmen, nikotinin yarattig
etkilerin benzerini yaratir. Bu her iki ila¢ ve
inhaler sadece doktor recetesiyle eczane-
lerden alinabilir, diger ilaclar eczanelerden ya
da drogerilerden elde edilebilir. Bu konularda
doktorunuza, dis doktoruna ya da eczaneye
daniginiz.

® Sigarabirakma tarihini belirleyiniz. Bunun
icin uygun bir zamani, drnegin ¢alismadiginiz
bir giinii baslangic olarak seciniz. Bu tarihi en
azon giin dnceden belirleyiniz.

® Bir giin 6ncesi aksami elinizin altinda
bulunan biitiin sigaralan ve sigara icmek icin
gerekli olan seyleri, kiil tablasi ve cakmag
atiniz.

© ilk sigaranizi uyandiktan sonraki ilk yanm saat icinde mi

© Giinde 10 -15 sigaradan fazla mi i¢iyorsunuz?

Eger bu iki sorudan birine ,evet“ ile cevap veriyorsaniz, siz ileri
derecede nikotin bagimlisisiniz demektir. Nikotin iceren bir ilacla
yapilacak tedavi, sizin sigaray! birakma sansinizi iki kat arttiracaktir.

SiGARAYI BIRAKMANIN YARARLARI

® Sonsigaraniziictikten 20 dakika sonrakalp
atiglarive nabizsakinlesir.

® 12 saat sonra oksijen kana daha kolay
kangmaya baslar.

® Sigarayl birakmanizin ikinci haftasindan
liciincli aya kadar olan siire¢ icerisinde kan
dolasim sistemi sakinlesir ve cigerler dahi iyi
nefesalir.

@ Sigarayl birakmanizin ilk ayindan onuncu
aya kadar olan siire¢ icerisinde sigaradan
kaynaklanan 6ksiiriikve nefes darhgi azalr.

SiGARAYI BIRAKTIKTAN SONRA

o

® Sigarayl birakmanizin ilk yilinda kalp krizi
riskiyariyainer.

® 5 -15 yil sonra beyin kanamasi gecirme
tehlikesi hi¢c sigara icmeyen bir kisiyle ayni
diizeye erigir.

® 10 yil sonra akciger kanserinden 6lme
ihtimali sigaraicenlere gore yariyaryadir.

® ABiz,bogaz,yemekborusu, mesane, rahim
boynu ve pankreas kanserine yakalanma riski
azalir.

® 15yilsonrakalp hastaligi gecirme tehlikesi
hi¢sigaraicmeyen insanlarin diizeyineiner.

® Sigaray biraktiginiz ilk giine cok 6nem
veriniz. Her seyi dyle organize edin ki, bu
karardan vazgecmenize neden olacak
herhangi birmazeret kalmasin.

® s yerinizde, evde, bos zamaninizi gegir-
diginiz yerlerde kendinize sigara icilmeyen bir
ortam saglayiniz.

® Sizi yeniden Sigara icmeye tesvik edecek
olanyerlerdenve durumlardan uzak durunuz.

O

® Sigarasiz gecen yasaminizin keyfini
cikarmaya bakin. Simdi fazla kilo alma ihtimali
izerine cok diisiinmeyin. Eger sigarayi
birakmayr basarirsaniz, ileride gereksiz
kilolardan da kurtulabilirsiniz.

® (ciincii haftada, size ilk iki haftadan daha
biyik sorun yaratabilecek bir kriz yasa-
yabilirsiniz.

® Sigara icmeme tavrinizi siirdiiriin. Sigara
icilen bir ortamda ve stres altinda bulunsaniz
bile sigarayi birakma tavrinizi devam ettiriniz.



HAREKET PROGRAMI

Cok hareket ve spor sayesinde nikotin yoksunlugu belirtileri olan kétii ruh hali, sinitlilik, bas
agnsi, yorgunlukya da uyku bozukluklan gibi belirtileriya nadiren ya da hi¢ hissetmezsiniz. Ayrica

o

sporsizirahatlatacakve strese karsi kullandiginiz sigaraya ihtiya¢ duymayacaksiniz.

KENDINizi ODULLENDIRINIZ

@)

Sigaray! birakmaniz biiyiik bir bagari ve siz_her zaman bir ddiilii hak ediyorsunuz! Sigaradan
tasarruf ettiginiz parayi, sigaray birakma primi olarak kabul edip, bununla kendinize bir hediye

alabilirsiniz.

Sigarayi Birakma Telefon Hatti 0848 000 181

Sigarayl birakmayl basarmada belirleyici
olan, uygun bir birakma ydénteminin
secilmesidir. Sigarayi Birakma Telefon
Hattinda 6zel egitim almig danigsmanlar
calismaktadir. Bunlar birgcok bilimsel
arastirmalarda denenmis yontemler hakkinda
tam bilgi sahibidir. Sigara tiryakileri sigarayl
biraktiklarinda danismanlik hizmetinden
yararlanabilirler, kendilerine eslik edilmesini
talep edebilirler. Ayrica sigaraylr birakma
siirecinde, dort kereye kadar telefon edip bilgi
alabilir ve goriisebilirsiniz.

Almanca, Fransizca, ve italyanca dillerinde
danmigsmanlik yapan uzmanlara 0848 000 181
numarasindan, pazartesiden cumaya kadar
saat 11 ile 19 arasi ulagabilirsiniz (sabit ev
telefonlarinda dakikasi 8 Rappen).

Arnavutca,Portekizce,Sirpca/Hirvatca/

Bosnaca, ispanyolca ve Tiirkge diller igin 6zel

telefon numaralan:

0848 183 183 Arnavutca

0848 184 184 Portekizce

0848 185 185 ispanyolca

0848 186 186 Sirpca/Hirvatca/Bosnaca
0848 187 187 Tiirkce

Yukandaki numaralardan birini arayan kisi, 48
saat icerisinde, Sigarayi Birakma Telefon
hattindaki uzman bir kisi tarafindan ara-
nacaktir.

atArbeitsgemeinschaftTabakprévention Schweiz (isvigre Tiitiin Uriinlerinin Kullanimini Onleme Kurumu)
Haslerstrasse 30,3008 Bern

Ekbilgive brosiirlericin:

Telefon 031599 1020 Fax031599 1035
E-Mail info@at-schweiz.ch

Internet www.at-schweiz.ch

Metin: Nicolas Broccard, Biiro Context, Bern  Grafik: www.artistan.net  Basim: Atze AG
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Pasif olarak ice cekilen tiitiin dumani,
aktif sigara icerken ice cekilen kadar
zehirli madde icerir. Bu nedenle pasif
icicilik de hasta eder ve erken oliimlere
neden olur.

Pasif icicilik, yanan bir sigaradan yayilan
ya da sigara icenlerin agzindan ¢ikan
t0ttn dumanina  maruz kalinmasiyla
olusur. Pasif icicilik icin de (tipki aktif
icicilikte oldugu gibi) bir limit
konamiyor. Cinky az duman bile saglik
icin zararli olmaktadir.

Pasifigiciligin sebep oldugu hastaliklar :

Pasif icicilik ile ilgili onemli gercekler

e Sigara kullanmayan vyetiskinlerde
akciger kanseri ve kalp hastaliklari.

e Cocuklarda, astim, solunum yollari
ve orta kulak hastaliklari. Ayrica pasif
icicilik akcigerlerin bUyUmesini de
yavaslatmaktadir.

® Sigara igcmeyen ama hamilelik

sirasinda istemeden, pasif igici olarak
dumana maruz kalan kadinlarin
dinyaya getirdikleri cocuklar,
normalden daha dusik kilolu olur. Pasif
icicilik cocuklarda ani 6lom riskini
arthirmaktadir.

Toplum pasif icicilikten nasil korunmahi?

Yillardir pasif iciciligin sagliga verdigi zararlari énlemek icin yapilan deneyimler
bir araya getirilmekte. Kapali alanlarin belirli bir b6ltmind sigara icilmeyen alan

olarak ayirarak pasif igiciler korunmaz.

En iyi calisan havalandirma sistemi bile

sadece gérinen duman bulutunu dagitmaktadir.
Insanlar pasif igiciligin verdigi zararlardan etkin bir bigimde korumanin tek
yéntemi, kapal alanlarda sigara iciminin yasal olarak yasaklanmasi.

Saglikli bir yasama merhaba demek igin Sigarayr Birakma Hath: 078 606 94 93
'den Turkge bilgi alabilir, Ucretsiz sigarayr birakma kurslarina katilabilirsiniz. Bu
konuda www. tiryakikukla.ch internet adresinden bilgi edinebilirsiniz.

atArbeitsgemeinschaftTabakprévention Schweiz (isvigre Tiitiin Uriinlerinin Kullanimini Onleme Kurumu)
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Tiitiin dumaninda yaklasik olarak 4000 kimyasal bilesik bulunur.
Bunun 3500 tanesi gaz, 500 tanesi de cok minik parcaciklardir.

Sigaranin kansere yol ach§ organlarin listesi uzundur: A§iz, yutak,
girtlak,akciger, yemek borusu, mide, pankreas, bébrek, idrar torbasi (mesane),
rahim boynu (servisk) ve kan . Sigara icenlerde kanser olma tehlikesi icmeyenlere
gore 20 kat daha fazladir.

Bunlardan en énemlileri kalp krizi, beyin felci, bacaklarda damar daralmasi.
Sigaraicenlerin kalp hastaligina yakalanma riski 4 kat daha fazladir.

Tuton dumani akcigerlerdeki bronscuklarin  tikanmasina yol acar. Sigara
6ksurigu olarak baglayan rahatsizlik nefes tikanikhihgina kadar ilerler. Oyle ki
sonunda insan yanan bir kibriti 15 cm uzakliktan séndiremez hale gelir.

Hamileyken sigara icmek hem annenin hem de bebegin sagligina zarar verir.
Sigara icen kadinlar hamilelik sirasinda daha ¢ok rahatsizlanirlar. Sigara icen
annelerin 610 dogum ya da erken dogum yapma orani daha yuksektir. Ayrica,
sigara icmek ani bebek 6lumlerine neden olur.

Sigara icen erkeklerde iktidarsizlik, icmeyenlere gére daha sik gérolur.

Sigaraicen kadinlarin hamile kalmasi daha zordur. Sigara kisirhga neden olur.

Bu maddelerin cogu zehirlidir, 60 kadari kansere yol acar. Tiitiin
dumanindaki bu zehirli maddeler, ice cekme yoluyla cigerlere
gecerek kana karisir. Kan yoluyla da biitiin viicuda yayilr.

Katran, nikotin ve karbonmonoksit orani
diisiik olan sigaralar da, diger sigaralar
gibisaghiga zarar verir.

Butin sigara paketlerinin  Uzerinde
katran, nikotin ve karbonmonoksit
oranlari yazihdir. Bu sayilar maki-
nelerle yapilmis o6lcimlere dayan-
maktadir. . Fakat insanlar makine
degildir. Insanlar sigara dumanini
cigerlerine kadar ¢ekmekte, dumani
uvzun bir sire icinde tutmakta ve
sigarayi filtresine kadar igmektedir.

Tiryakiler bu aliskanlklaryla ken-
dilerine gerekli olan nikotini sag-
lamaktadirlar.

Toton dumani

TOton dumani, binlerce kimyasal
madde icerir. Nikotin, katran ve
karbonmonoksit bunlardan sadece ¢
tanesidir.

Nikotin tipki eroin ve kokain gibi, son
derece etkili bir uyusturucudur.
Nikotin, genclerde bir kac denemeyle
bagimlilik yaratir. Ayrica nikotin kalp
vuruslarini ve kan basincini (tansiyon)
yUkseltir. Bu nedenle kalp ve
damarlara normalden daha fazla yok
biner.

Katran siviya da yari sivi seklinde

Sigaralarini normal sigaradan, katrani
distk ,hafif” sigaraya c¢evirenlerin
akciger kanserine yakalanma orani
degismez ve yiuksek olarak kalir.

Ayni sekilde kalp hastaliklarina
yakalanma tehlikesi de azalmaz.

Sigara paketlerinin Uzerindeki bilgiler
yanilticidir.  COnks, aslinda  vicuda
giren nikotin, katran ve karbon-
monoksit miktari paketlerin Uzerinde
yazilandan daha fazladir.

t0ton dumaninin temel maddesini
olusturur. Akciger yoluyla kana
karigan zehirli katran maddeleri,
degisik organlarda kéti huylu kanser
urlarinin  olusmasina neden olur.
Ayrica katran dislerdeki ve parmak-
lardaki kararma ve sararmalarin
nedenidir.

Karbonmonoksit t0tOnUn yanmasi
sonucu ortaya ¢ikan kokusuz, zehirli
bir gazdir.  Karbonmonoksit akci-
gerdeki bronscuklarda, oksijenin
kana karismasini engeller. Oksijen
yasamin devamliligi icin gerekli olan
bir maddedir. Cok sigara igenler
yuzde %15 daha az oksijen alirlar.
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arayil Birakma Yarismasi

5000 Frank Kazanabilirsiniz

Yarismaya dizenli olarak sigara ve
herkes katilabilir:

diger tGtin Grinleri icen

19 Nisan'dan 17 Mayis 2010'a kadar totonden uzak durunuz. Sansiniz varsa

5000 Franklik boyUk 6di0l0 kazanabilirs
500 Frank teselli 6dulu olarak verilecek

Sigarayr birakhginiz bir ,kefil” tarafindan
dogrulanmalidir. Ayrica kura cekilisi ile on
Jkefile” 100 Frank verilecektir. Yarigmanin
sonuna dogru bir kart alacaksiniz, Bu kart
Uzerinde sigarayr biraktiginizi onay-
layabilirsiniz. 1k olarak bir én c¢ekilig
yapilacak, eger bu cekiliste segilirseniz, bir test
aracihgiyla sigarayr birakip birakmadiginiz
kontrol edilecek. Bu test, tukiUriguniuzin
incelenmesi ya da nefesinizin 8lgulmesi
seklinde uygulanmaktadir. Bu testi gegerseniz,
son cekilise katilabilirsiniz. Bu kontrol ise bir
kag gin devam eder.

27 Mayis 2010 tarihinde kimin 6dUl kazandig
agiklanacaktir.

Sigarayr birakma yarismasina katilan herkes
cekilis hakkinda kisisel olarak bilgi-
lendirilecektir.

Bu kurallara uymalisiniz

e Simdiye kadar diuzenli olarak sigara ya da
oteki t0ton Urunlerini kullaniyordunuz ama
19 Nisan'dan baslayarak 17 Mayis 2010
tarihine kadar bunlarin hi¢ birini
kullanmayacaksiniz. 22 Mart 2010'dan sonra
t0tun Uronlerini kullanmayi biraktiysaniz ayni
sekilde yarismaya kahlabilirsiniz.

¢ Resmi olarak Isvigre'de ya da
Liechtenstein'da ikamet etmektesiniz.
Isvigre'de ya da Liechtenstein'da calismakta
olan fakat sinir étesinde ikamet edenler de
yarismaya katilabilir.

e Sizi yangsma boyunca destekleyecek ve
sonunda sigaray! birakmanizi yazih olarak

iniz. Ayrica cekilisle on kisiye

Basvuru

Sigarayr Birakma Yarismasina dogrudan
internet Uzerinden www.at-schweiz.ch
adresinden ya da bagvuru kartini doldurup,
postalayarak basvurabilirsiniz. Verdiginiz
bilgiler kesinlikle gizli olarak tutulacak ve
asla GgUncu bir kisiye verilmeyecektir.
Basvurunuzdan sonra, size onay mektubu ve
sigarayr birakma konusuyla ilgili bir dosya
génderilecektir. Ayrica Haziran ay icinde dért
mektup daha alacaksiniz. Bu mektuplarda
sigarayr basanli bir sekilde birakmaniza
yardimci olacak tavsiyeler bulunmakta.

III

onaylayacak bir , kefil” sectiniz.

e Basvuru formunu internette tam olarak
doldurup  www.at-schweiz.ch adresine
génderdiniz ya da basvuru kartini postayla
génderdiniz.

© 19 Mayis 2010 tarihine kadar sigarayi
birakmada dayaniklilik gésterdiginizi
onaylayiniz. Sigara kullanmadiginizi
imzanizla onaylayacaginiz bir kart size
génderilecek.

e Yarigmadan alti ay sonra yapilacak olan ve
sigarayi basarili bir bigimde birakmanizi konu
alan bir ankete katilmay: kabul ediyorsunuz.

Sigarayi birakmadan onceki zamani iyi

kullanin

Sigaray1 Birakma Merkezinin danismanlari,
bilimsel olarak denenmis cesitli birakma
yéntemleri konusunda uzmanlasmis kisilerdir.
Gunlok yasaminiza en uygun ydntemin
hangisi olacagini 6grenmek icin onlara telefon
ediniz. Yarisma suresi boyunca da en fazla dért
kez telefon edip sorunlarinizi danigabilirsiniz.

e Sigara birakmaya iki kisi daha kolay
katlanir.  Kendinize sigarayr birlikte bira-
kacaginiz bir arkadasg bulun.

e Evde ve gevrenizde, sigarayr birakma
yarismasina katildiginmizi aciklayin. Béylece bir
cok kisi sizi destekleyecek ve sigarayi
biraktiktan sonra yasayacaginiz sinirli ve éfkeli
anlarinizda, kimse alinip giicenmeyecektir.

® Yarismada nikotin iceren ilaglar
kullanmaniza misade edilecektir. Bu ilaglar
nikotin bagmliigindan kurtulmanizi kolay-
lagtinr. Size hangi ilacin uygun oldugunu
égrenmek icin, doktorunuza, dis doktoruna ya
da eczaneye danigin.

e Sizinle ayni kaygilari paylasan
kisilerle bir arada bulunmak sizi rahatlatir mi2
Ucretsiz sigara birakma kurslar  hakkinda
Sigarayr Birakma Hatti: 078 606 94 93
numarali telefondan bilgi alin.

Sigarayi Birakma Merkezi Telefon Hath
0848 000 181 Almanca, Fransizca, ve
ltalyanca dillerinde saat 11:00 -19: 00 arasi
hizmet vermektedir. Sabit ev telefonlarindan
yapilan aramalarin bir dakikasi 8 Rappen
tutarken, cep telefonlari daha fazla
yazmaktadir.

Ek olarak Arnavutca, Portekizce,
Sirpga/Hirvatca/Bosnakga, Ispanyolca ve
Torkce dillerinde de hizmet verilmektedir.
Asagidaki telefon numaralarindan size uygun
olanini arayiniz. Telesekreterden bir konusma
isiteceksiniz. Isminizi ve telefon numaranizi
bildiriniz. 48 saat icerisinde sigarayi birakma
Hattindan bir uzman sizi geri arayacakhr

Arnavutca : 0848 183 183
Portekizce: 0848 184 184
ispanyolca: 0848 185 185

Sirpca/Hirvatca/Bosnaca: 0848 186 186
Torkce: 0848 187 187

Basvuru Karh

Son basvuru tarihi: 18 Nisan 2010
Odul cekilisine katilabilmeniz igin (*) isareti bulunmayan bitin cevap yerlerini doldurmaniz gerekir.
Verdiginiz bilgiler G¢incy bir kisiye iletiimeyecektir.

Sigara igen biri olarak sigarayi birakma yarismasina katilacagim ve 19 Nisan'dan 17 mayis 2010'a kadar
sigara icmeyecegim.

Bayan
Adi

Bay

Soyadi

Cadde

Posta kodu/Yer

Litfen en az Tel. is
bir telefon Tel. 5zel
numarasi yaziniz

Tel. cep
Dogum
Tarihi *E-Mail
*Meslek

yildan beri sigara iciyor. Daha énce sigarayi birakmayi

denediniz mi? Hayir  Birkez Birkag kez
Gunde ortalama kag sigara iciyorsunuz?
Bir sigaradan 1-5 6-10 11-15 16-20 21-30 >30

daha az
Sigarayi birakma motivasyonunuz ne kadar giglo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 = Hi¢ motivasyonum yok 10 = Motivasyonum cok gucli

Tarih imza

Asagida belirtilen kisi , 19 Nisan’dan 17 Mayis 2010’a kadar sigara
kullanmadigima taniklik edecektir.

Adi

Soyadi

Cadde

Posta kodu/Yer

Telefon

E-Mail







Tabakpravention und
Rauchstopp-Kurse
fiir Migrantinnen und
Migranten aus der
Tirkei

Migrantinnen und
Migranten aus der Tiirkei
gehoren in der Schweiz zu
jener Migrations-
bevélkerung mit dem
hochsten Anteil an
Rauchenden (42% der
Frauen und 53% der
Manner). Bislang bestehen
jedoch sehr wenige
zielgruppenspezifische
Angebote fiir diese Gruppe.
Das ISGF adaptiert daher das
in Grossbritannien
erfolgreich durchgefiihrte
Praventionsprojekt Tiryaki
Kukla fir die Schweiz, setzt
es um und erganzt es mit
einer medialen
Kommunikationskampagne.
Parallel dazu werden fiir
dieselbe Zielgruppe Rauch-
stopp-Kurse in tiirkischer
Sprache angeboten.

Tragerschaft

Institut fir Sucht- und
Gesundheitsforschung ISGF
Public Health Services PHS

Finanzierung

Nationaler Tabakpraventionsfonds
(Tiryaki Kukla)

Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention
Schweiz AT

Kontakt

Institut fir Sucht- und
Gesundheitsforschung ISGF
Dr. Corina Salis Gross
Konradstrasse 32, Postfach
8031 Zirich

Tel. 044 448 11 84
corina.salisgross@isgf.uzh.ch

Tiryaki Kukla

Bei Tiryaki Kukla handelt es sich um ein Projekt zur Tabakpravention bei
Migrantinnen und Migranten aus der Tirkei. Das Projekt zielt darauf ab, das
Wissen Uber die Gefahren des Tabakkonsums in der Migrationsbevdlkerung aus
der Tirkei zu verbessern, Verhaltnispravention in den Vereinen umzusetzen,
die Intention zum Rauchstopp zu starken, das Rauchverhalten zu Hause zu
verdandern und den Rauchausstieg zu férdern.

Das Projekt umfasst eine Intervention in mindestens 75 Vereinen und
Gruppierungen der Zielgruppe — mit Videovorfiihrung des Theaterstiicks
«Tiryaki Kukla» («puppet the addict»), mundlicher Information, Abgabe von
Informationsmaterialien sowie der Arbeit mit Schlisselpersonen im Hinblick auf
Verhaltnispravention. Parallel dazu werden Praventions- und Ausstiegs-
informationen Uber tlrkischsprachige Medien (Radio, Fernsehen, Zeitungen)
verbreitet. Protagonistinnen und Protagonisten der Migrationsbevolkerung aus
der Tirkei werden direkt in die Projektorganisation einbezogen. Tiryaki Kukla
wird begleitend evaluiert im Hinblick auf Méglichkeiten der Weiterfiihrung und
Multiplikation auf andere vom Rauchen stark belastete Gruppen der
Migrationsbevélkerung.

Weitere Informationen
www.isgf.ch (> Projekte > Tiryaki Kukla)

www.tiryakikukla.ch

Broschiire , Tiryaki Kukla“ erhaltlich beim ISGF (siehe Kontaktadresse) oder download
von Projektwebsite

Rauchstopp-Kurse

Seit anfangs 2010 werden im Rahmen des
Nationalen Rauchstopp-Programms von
der Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention
tirkischsprachige Rauchstopp-Kurse
angeboten. Ziel ist es, eine Rauchstopp-
Therapie zu offerieren, die auf die
spezifischen Bedirfnisse von Rauchenden
aus der Zielgruppe der turkisch/kurdisch-
sprachigen Migrationsbevdlkerung der
Schweiz eingeht. Dabei wird mit einem beziehungsgeleiteten und
aufsuchenden Ansatz gearbeitet. Die Bewerbung der Kurse erfolgt
hauptsachlich Gber ausgewahlte Vereine und Gruppierungen der Zielgruppe.
Die oftmals bereits bestehenden engen sozialen Beziehungen unter den
Teilnehmenden werden als eine wichtige Ressource fiir das Gelingen des
Rauchausstiegs genutzt. Die Kurse finden in tlrkischer Sprache statt und sind
fir die Teilnehmenden kostenlos.

Weitere Informationen

www.isgf.ch (> Projekte > Rauchstopp bei Migrantinnen)

Broschiiren in tirkischer Sprache zu den Themen ,,Fakten zum Rauchen und Passiv-
rauchen” und , Tipps zum Rauchstopp” erhaltlich bei der Arbeitsgemeinschaft Tabak-

pravention Schweiz AT, Haslerstr. 30, 3008 Bern, Tel. 031 599 10 20,
info@at-schweiz.ch, www.at-schweiz.ch
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