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1. Rauchverhalten in der Bevolkerung
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Rauchverhalten der mannlichen Bevdlkerung
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Rauchverhalten der weiblichen Bevdlkerung
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Raucherinnen und Raucher im Alter von 12 bis 17 Jahren
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Jugendliche, die noch nie geraucht haben, nach Alters gruppen
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Passivrauchen

Haufigkeit des Passivrauchens
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Passivrauchen

Beeintrachtigung durch Tabakrauch und Vermeidung von Passivrauchen
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2. Gesundheltsziel
Tabakkonsum reduzieren*
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Das Bundesministerium fur Gesundheit und
Soziale Sicherung hat das Gesundheitsziel
,Tabakkonsum reduzieren” im Dezember
2000 zu einem der 6 vorrangig zu
behandelnden Gesundheitsthemen erklart.

Ziele sind
Verhinderung des Einstiegs in das Rauchen
FOrderung des Nikotinverzichts

Schutz vor Passivrauch
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Konsensplattform flr Verantwortliche aus Politik,
Sozialversicherung, Selbsthilfe- und
Patient(inn)enorganisationen und Wissenschatft

Modellprojekt des Bundesministeriums fur Gesundheit und
der GVG, Laufzeit: Dezember 2000 — Dezember 2006

Seit 2007 Kooperationsverbund
Finanzierung durch einzelne Akteure
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Zielerreichung durch Umsetzung
evidenzbasierter Mal3nahmen (im ,Policy Mix’)

A. Verhaltnispravention
Ubergreifende MaRnahmen

(gesetzgeberische/strukturelle Rahmenbedingungen):
Deutliche und kontinuierliche Tabakpreisernéhungen
Weitgehende Einschrankung
der Tabakwerbung
und des Sponsoring
Rauchverbote im

Offentlichen Raum
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Zielerreichung durch Umsetzung
evidenzbasierter Mal3nahmen (im ,Policy Mix’)

B. Verhaltenspravention

Mal3nahmen, die den Ausstieg erleichtern:

Flachendeckendes Angebot an
Rauchentwohnungsmaflinahmen

Umfassende Massenmedienkampagnen
Regelmalige ,Impulskampagnen’ (z.B. ,Quit & Win“)
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Zielerreichung durch Umsetzung
evidenzbasierter Mal3nahmen (im ,Policy Mix’)

B. Verhaltenspravention

Mal3nahmen, die den Einstieg verhindern:

Flachendeckendes Angebot an schulischen Mal3nahmen
zur Tabakpravention

Umfassende Massenmedienkampagnen

Regelmalige ,Impulskampagnen’ (z.B. ,Be Smart — Don'‘t
Start")
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Zielerreichung durch Umsetzung
evidenzbasierter Mal3nahmen (im ,Policy Mix’)

B. Verhaltenspravention

Malinahmen zum Schutz vor Passivrauchen:
Ausweitung rauchfreier Zonen im oGffentlichen Bereich

Informationen uUber Passivrauchen in
Geburtsvorebreitungskursen

Offentliche Kampagne ,Zigarettenrauch ist Umweltgift



3. Ausweitung des Nichtraucherschutzes
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Gesetzliche Regelungen zur Forderung des Nichtraucherschutzes

Steuerernohungen (01.01.2002 1,0 Cent/Zig. - 01.01.2003 1,0
Cent/Zig. —

01.03.2004 1,2 Cent/Zig. - 01.12.2004 1,2 Cent/Zig. - 01.09.2005 1,2
Cent/Zig.)

Werbebeschrankungen

Seit 1975 ist das Bewerben von Tabakprodukten im H6rfunk und
Fernsehen verboten

Seit dem 1.1.2007 ist Werbung fur Tabakprodukte auch in Zeitungen,
Zeitschriften, Magazinen und im Internet verboten
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Gesetzliche Regelungen zur Forderung des Nichtraucherschutzes

Verkaufsbeschrankungen

Die Abgabe von Tabakwaren an Kinder und Jugendliche unter 18
Jahre ist verboten

Automaten-Zigaretten sind nur noch gegen Altersnachweis erhaltlich

Arbeitsstattenverordnung (2002 ist eine gesetzliche Veranderung im
Arbeitsstattengesetz verankert worden (8 5), die Betriebe zu einem
wirksamen Nichtraucherschutz verpflichtet)
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Gesetzliche Regelungen zur Forderung des Nichtraucherschutzes

Bundesgesetz zum Schutz vor den Gefahren des

Passivrauchens (in Kraft seit 1. September 2007)

Rauchverbot in allen Einrichtungen des Bundes sowie der Verfassungsorgane des
Bundes, in Verkehrsmitteln des offentlichen Personenverkehrs und in
Personenbahnhdofen der 6ffentlichen Eisenbahnen

Erhohung der Altersgrenze fir die Abgabe von Tabakwaren an Jugendliche auf 18
Jahre
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Gesetzliche Regelungen zur Forderung des Nichtraucherschutzes

Landesgesetze zum Schutz vor den Gefahren des

Passivrauchens in allen Bundeslandern

(in Kraft zwischen 2007 und 2008)

Offentliche Einrichtungen (z.B. Schulen, Krankenhauser) unterliegen dem
gesetzlichen Nichtraucherschutz
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4. Rauchfreihelt fordern —
Die Rolle der Krankenhauser und
Gesundheitseinrichtungen
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Entwicklung einer umfassenden Rauchfrei-Strategie in
Krankenhausern und Gesundheitseinrichtungen

Information Uber die Gefahren des Tabakkonsums und des
Passivrauchens

Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens

FOrderung des Rauchstopps
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Umsetzung einer umfassenden Rauchfrei-Strategie

Vorgehen:

Status Quo erheben (Raucherquote in
der Mitarbeiterschaft, Probleme bei der
Einhaltung von Rauchbeschrankungen
etc.) danach Ziele und MalRnahmen
bestimmen und umsetzen.

Langfristig angelegte, praktische
Strategien unter Einbezug der Beteiligten
haben Vorrang vor radikalen
Losungsansatzen.

Rauchen wird nachhaltig, Schritt flr
Schritt eingeschrankt. Der Rauchstopp
wird aktiv geférdert.
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Umsetzung einer umfassenden Rauchfrei-Strategie

Ziel:

Gesetzlich verankerte Rauchverbote mussen von allen im

Krankenhausalltag Betelligten akzeptiert und umgesetzt
werden
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Angebote zur FOorderung des Rauchstopps fur...

...rauchende Patientinnen und Patienten

Den Krankenhausaufenthalt als Chance nutzen, die nétige Motivation
fir den ersten Schritt zur Rauchfreiheit zu entwickeln.

...rauchende Beschéftigte (Arzte, Pflegepersonal, etc.)

Arzte und Pflegepersonal haben eine wichtige Vorbildfunktion, wenn
es um gesundheitsférderliches Verhalten geht. Deshalb sollten

rauchende Beschaftigte motiviert und unterstitzt werden, das
Rauchen zu beenden.

Von einer umfassenden Rauchfrei-Strategie in Krankenhausern und
Gesundheitseinrichtungen profitieren die Beschaftigten, die
Patientinnen und Patienten sowie die Besucherinnen und Besucher
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Thema ,Tabakkonsum® als Gesprachsgegenstand

Um mit den Patientinnen und Patienten tber ihr Rauchverhalten ins
Gesprach zu kommen und zu intervenieren bietet der ,BZgA-Leitfaden
zur Kurzintervention bei Raucherinnen und Rauchern* Unterstltzung.

Der Leitfaden gibt konkrete Hilfen
Patientinnen und Patienten zum
Rauchverzicht motivieren

zielgerichtete Hilfestellungen fur
das Aufhdren mit dem Rauchen zu
geben
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Unterstltzung ausstiegswilliger Personen: Materialien der BZgA

Start-Paket ,rauchfrei”

Broschire ,Ja

Ich werde rauchfrei!”

Auf dem Weg zum rauchfreien Krankenhaus / zur rauchfreien
Gesundheitseinrichtung kann die Auslage von BZgA-Material Teil der
Gesamtstrategie sein
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Unterstltzung ausstiegswilliger Personen:
Datenbank bundesweiter Angebote zum Rauchverzicht

In Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) hat die BZgA eine
Ubersicht Gber die bundsweit
verflgbaren Angebote von
Raucherberatungen und Tabakent-
wohnung erstellt.

www.anbieter-
raucherberatung.de

Seit dem 6.2.08 fur die
Offentlichkeit zuganglich
Derzeit Gber 3.000 Angebote
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Unterstltzung ausstiegswilliger Personen:
Telefonberatung

Ausweitung der Beratungsangebote zum Nichtrauchen

BZgA-Telefonberatung 0180 5 — 31 31 31

(Kostenpflichtig - 0,14 €/Min a.d. Festnetz, andere Mobilfunkpreise mdglich)
Niederschwelliges Beratungsangebot

Telefonservice Montag bis Donnerstag von 10:00 - 22:00 Uhr und von
Freitag bis Sonntag von 10:00 - 18:00 Uhr

Vielzahl von Serviceleistungen: Zusendung von
Informationsmaterialien und rauchfrei-Startpaketen, die Weitergabe
von Adressen von Beratungsstellen oder qualifizierten Anbietern von
Gruppenprogrammen und das Angebot flr eine individuelle
Ausstiegsberatung

Beratungsmoglichkeit auch flr Krankenhauspersonal und Patientinnen
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Telefonberatung zum Thema ,,(Nicht-)Rauchen®
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Proaktive Beratung

Zusatzliches Serviceangebot seit Oktober 2007:

proaktive Telefonberatung

Ausstiegswillige Anruferinnen
und frische Ex-Raucherinnen mit
Ruckfallgefahrdung erhalten nach
dem Erstanruf bis zu flnf von der
Telefonberatung ausgehende
Anrufe innerhalb eines Monats zur
Unterstltzung des Rauchstopps.
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Unterstltzung ausstiegswilliger Personen:
Internetangebot

Erweiterung der Beratung zum Nichtrauchen um
Internetangebot

www.rauchfrei-info.de
Start: II. Quartal 2005

Bereiche/Funktionen:

Bereitstellung von
Basisinformationen
zum Thema ,Rauchen
/ Nichtrauchen*

Internet basiertes

Ausstiegsprogramm
Durchschnittlich 1.384 Visits pro Tag
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Rauchfrei in der Schwangerschaft und nach der Geburt

Besonders das Ziel ,Nichtrauchen von (werdenden) Eltern” sollte im
Krankenhaus und in Gesundheitseinrichtungen bericksichtigt werden

Bewusstsein fur die gesundheitlichen Gefahrdungen des
Tabakkonsums schaffen

Besonders Ungeborene, Neugeborene und heranwachsende Kinder vor
den Gefahren des Passivrauchens schitzen

Rauchende Vater und Miutter motivieren, auf den Nikotinkonsum zu
verzichten
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BZgA

Rauchfrei in der Schwangerschaft und nach der Geburt
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5. Fazit
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Fazit

Um das Gesundheitsziel ,Tabakkonsum reduzieren“ nachhaltig
umsetzen zu kdnnen, ist eine Kombination von MalRnahmen der
Verhaltens- und der Verhaltnispravention notwendig.

Gerade Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen nehmen eine
entscheidende Rolle ein: Informationsvermittlung tber die Gefahren
des Tabakkonsums und des Passivrauchens; Schutz vor den
Gefahren des Passivrauchens; Forderung des Rauchstopps.



Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

Fazit

Die Umsetzung einer umfassenden Rauchfrei-Strategie in
Krankenhausern und Gesundheitseinrichtungen ist notwendig.

Vielfaltige Angebote und Mal3ihahmen der BZgA stehen
Krankenh&usern und Gesundheitseinrichtungen unterstitzend zur

Verfugung.
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