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Foto: Jungwirth

Seit 2007 wird dem Gesundheitsziel »Gesundheitsfolgen
aufgrund von Tabakkonsum verringern« folgend die Tabak-
praventionsstrategie Steiermark umgesetzt. Die umgesetz-
ten MaBnahmen sind langfristig und mehrdimensional. Da-
mit entsprechen sie den Empfehlungen der WHO, welche ein
MaBnahmenbiindel aus strukturellen, praventiven und the-
rapeutischen MaBnahmen empfiehlt, um den Tabakkonsum
in der Bevolkerung langfristig zu reduzieren. Durch diese
Langfristigkeit und Mehrdimensionalitat gilt die Steiermark
heute im deutschsprachigen Raum als eine Vorreiterin in
Sachen Tabakpravention.

Insbesondere das Bewusstsein fiir Nichtraucherlnnenschutz
stieg seit Beginn der Tabakpréventionsstrategie Steiermark.
Esist uns gelungen, Akzente in der rauchfreien Gastronomie
zu setzen: Rund 600 steirische Gastronomiebetriebe haben
sich zur Nichtraucherinnenschutzprdmie angemeldet und
sich so daflir entschieden, ihr Lokal freiwillig rauchfrei zu
fihren. Unser Ziel sollte sein, dass zusétzlich zu Prévention
strukturelle MaBnahmen zum Nichtraucherschutz gesetzt
werden.

Den Weg, den wir in der Steiermark eingeschlagen haben,
gilt es weiter zu verfolgen: Pravention ist bereits bei den
Jungsten notig, denn Kindheit und Jugend sind wichtige
Lebensphasen, wenn es darum geht, Kompetenzen und
Ressourcen flr ein gesundes Leben zu entwickeln.

Vertreterinnen von Gesundheits- und Sozialberufen sind
wichtige Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in der Be-
wusstseinshildung und héufig erste Ansprechpartnerinnen
flr das Gesundheitsverhalten. 700 Angehorige von Gesund-
heits- und Sozialberufen konnten von 2008 bis 2010 in Ta-
bakpravention weitergebildet werden — von Arztinnen und
Arzten (ber Hebammen, Angehérige von Pflegeberufen und
Apothekerinnen. Auch groBe Trager des Gesundheitswesens
wie die Medizinische Universitat Graz, die Arztekammer
Steiermark und mehrere Krankenhduser entschieden sich

flr Kooperationen. Besonders hervorgehoben sei das LKH —
Universitatsklinikum Graz, das sich auf dem Weg zum ersten
osterreichischen »Rauchfreien Krankenhaus in Silber« von
der Tabakpraventionsstrategie Steiermark fachlich begleiten
und seine Flihrungskréfte schulen lieB.

Steirerinnen und Steirer finden aber nicht nur Prévention,
Bewusstseinsbildung zu Nichtraucherschutz und Weiterbil-
dung von Gesundheits- und Sozialberufen vor. Nicht ver-
gessen diirfen wir jene Menschen, die mit dem Rauchen
aufhoren wollen —in der Steiermark sind dies aktuellen Zah-
len zufolge 52,5% aller Raucherinnen. Sie finden mit dem
Herzstiick der Gruppenseminare »Rauchfrei in 6 Wochen« in
allen steirischen Bezirken professionelle Unterstiitzung beim
Start in ein rauchfreies Leben.

Die bisherigen guten Erfahrungen in der Umsetzung der
Tabakpréventionsstrategie sowie die Vorreiterrolle unseres
Bundeslandes sind Anlass genug, die Tabakpraventions-
strategie auch in den néchsten Jahren fortzusetzen. Allen
Aktiven auf unserem gemeinsamen Weg danke ich herzlich
flr ihre Arbeit und bitte gleichzeitig auch darum, weiterhin
S0 engagiert fir unser Ziel zu arbeiten, damit wir in eine
moglichst rauchfreie und gesunde Zukunft gehen konnen.

lhre
Mag.? Kristina Edlinger-Ploder

Landesrétin fiir Wissenschaft und Forschung,
Gesundheit und Pflegemanagement
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Obwohl die Gefahren durch das Rauchen hinldnglich be-
kannt sind, greifen rund 20 Prozent der Steirerinnen und
Steirer wider besseren Wissens regelmaBig zur Zigarette.
Was vielfach verdrangt wird: Mehr als 40 Krankheiten, die
oft lange und bittere Leidensgeschichten nach sich ziehen,
werden durch den Tabakkonsum verursacht. Etwa 14.000
Osterreicherinnen und Osterreicher sterben jahrlich an den
Folgen des Rauchens, 1.000 weitere werden Opfer des Pas-
sivrauchs.

Keine Frage: Jeder rauchbedingte Todesfall ist einer zu viel.
Bleibt als Konsequenz nur eines: Ausdampfen und aufhéren,
bevor es zu spét ist! Nur ein sofortiger Rauchstopp verrin-
gert das Risiko rasch und nachhaltig: Bereits 20 Minuten
nach der letzten Zigarette sinkt der Blutdruck, schon nach
einigen Monaten verringert sich die Zahl der Hustenanfélle,
das freie Durchatmen féllt wieder leichter. Es ist daher ein
Gebot der Stunde, mdglichst viele Menschen davon zu (iber-
zeugen, sich von der tddlichen Gefahr durch das Rauchen
zu l6sen oder — noch besser — dieses Risiko erst gar nicht
einzugehen.

Die Steiermérkische Gebietskrankenkasse (STGKK) bietet
im Rahmen der Tabakpraventionsstrategie Steiermark be-
reits seit drei Jahren konkrete Hilfe an — und zwar fiir alle
Raucherinnen und Raucher, unabhéngig vom Ausmal der
korperlichen Abhéngigkeit. Die Gruppenentwdhnungssemi-
nare »Rauchfrei in 6 Wochens, die flichendeckend in der
ganzen Steiermark angeboten werden, erfreuen sich unge-
brochen groBer Beliebtheit. Seit dem Startschuss im Jahr
2007 konnten rund 2.400 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
begriiBt werden, dank professioneller und medizinisch fun-
dierter Unterstlitzung zeigen die Seminare auch nachhaltige
Wirkung: Nach einem Jahr sind immerhin noch 61 Prozent
rauchfrei.

2007-2010

Neben der Raucherinnen-Helpline bietet die STGKK auch ein
internetbasiertes Tabakentwéhnungsprogramm, das spezi-
ell von jlingeren Menschen gerne genutzt wird. Auch die
Einzelentwohnungsangebote fiir schwangere Frauen und flr
Menschen, fir die eine Gruppe nicht geeignet ist, haben sich
bestens etabliert. Im vergangenen Jahr wurde die Angebot-
spalette noch einmal erweitert, es gibt jetzt auch spezielle
Entw6hnungsangebote im Kur- und Rehabilitationsbereich.

Als Obmann ist es fiir mich besonders erfreulich, dass die
Tabakentwohnung der STGKK auch international nicht unbe-
merkt geblieben ist, wie Einladungen zu Fachveranstaltun-
gen nach Tlhingen und Heidelberg oder die Auszeichnung
beim »Europdischen Forum flir evidenzbasierte Pravention«
in Baden dokumentieren.

Mit einigem Stolz 1&sst sich daher sagen: Die gute Koope-
ration zwischen dem Gesundheitsressort des Landes Stei-
ermark, VIVID — Fachstelle fir Suchtpravention und der
STGKK hat es ermdglicht, die Tabakpravention in unserem
Bundesland auf ein Niveau zu heben, das in Osterreich kei-
nen Vergleich zu scheuen braucht. Wie so oft gilt aber der
Grundsatz: Viel ist nicht genug — es bedarf noch gewaltiger
Anstrengungen, um das Bewusstsein filr ein rauchfreies Le-
ben weiter zu schéarfen.

Josef Pesserl
Obmann der Steierméarkischen Gebietskrankenkasse
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Im Jahr 2007 erhielt VIVID — Fachstelle fiir Suchtpréven-
tion den Auftrag, die Tabakpraventionsstrategie flir das
Bundesland Steiermark zu koordinieren und umzusetzen.
Erstmals wurde ein umfassendes Biindel an MaBnahmen
auf unterschiedlichen Ebenen (ber mehrere Jahre fir ei-
nen spezifischen Bereich der Suchtprévention beauftragt:
Tabakentwohnung, Sensibilisierung und Bewusstseinsbil-
dung der Bevdlkerung, Weiterbildung fiir Gesundheits- und
Sozialberufe, Monitoring und Prévention. Die Integration in
die bestehende Organisationsstruktur der Fachstelle war
Herausforderung und Qualittsgarantie fiir eine Umsetzung
basierend auf jahrelanger Erfahrung.

Die substanzbezogene Schwerpunkisetzung ermdglichte
Zugange zu neuen Zielgruppen ebenso wie neue Erfahrun-
gen hinsichtlich méglicher Normverénderungen und umfas-
sender Offentlichkeitsarbeit:

In keinem anderen Bereich der Suchtprédvention stehen so
viele aktuelle, fundierte Studien zur Verfiigung. Die gute For-
schungslage wiederum erméglicht fundierte und zielgerich-
tete Planung und Abstimmung von MaBnahmen. Sie zeigt
auch die Dimensionen des Tabakkonsums und untermauert
damit die Notwendigkeit von Aktivitdten, damit weniger Men-
schen zu rauchen beginnen, mehr Menschen zu rauchen
aufhdren, Menschen vor Passivrauch geschitzt werden und
sich der Informationsstand zur Thematik verbessert.

Wie in kaum einem anderen Bereich der Suchtvorbeugung
ist die préventive Botschaft eindeutig und klar; Rauchen und
Passivrauchen sind schadlich. Es gibt keine Unbedenklich-
keitsgrenze. Rauchen kann sehr schnell abhéngig machen
und schédigt nahezu jedes Organ des Korpers. Nieder- bis
hochschwellige Entwohnangebote begleiten den Weg in die
Abstinenz und tragen zu einem effektiven Nichtraucherln-
nenschutz bei.

Tabakpraventive MaBnahmen eréffnen der Suchtpravention
neue Zugange. Aufgrund des starken medizinischen Zu-

sammenhangs waren Kooperationen mit Angehdrigen von
Gesundheitsberufen unerldsslich. Es kann nicht oft genug
betont werden, dass Angehdrige von Gesundheitsberufen
als Expertinnen und Experten des Gesundheitswesens eine
zentrale Rolle hinsichtlich Tabakpravention haben. Raten sie
Patientinnen und Patienten nicht zum Rauchstopp, so wird
dies als Einversténdnis wahrgenommen. In der Steiermark
konnten flir die Tabakpravention und schlieBlich auch fiir
die Suchtpravention neue Zielgruppen erschlossen werden:
Arztinnen und Arzte, Hebammen, Diplomierte Gesundheits-
und Krankenschwestern sowie Lehrende und Studierende
der Medizinischen Universitédt Graz.

Tabakprévention ist ein Feld, in dem soziale Normen gut
sichtbar werden. Rauchen ist gesellschaftlich die Norm, die
aktuell jedoch in Veranderung begriffen ist. In den 1970er
Jahren wurde in Kinderfilmen noch geraucht, und vor 15
Jahren ware es gesellschaftlich unvorstellbar gewesen, dass
in Flugzeugen nicht geraucht werden darf. Heute wird auch
in Osterreich tber ein generelles Rauchverbot in der Gast-
ronomie diskutiert. Tabakpravention hat hier die Aufgabe,
diese Normverdnderung mit Information und Entwéhnange-
boten zu begleiten. Gleichzeitig unterstiitzt jede Normveran-
derung praventive MaBnahmen.

In der Tabakpravention knnen mehrdimensionale, lang-
fristige MaBnahmenbiindel umgesetzt werden. Die WHO
empfiehlt strukturelle, praventive und therapeutische MaB-
nahmen, um den Tabakkonsum langfristig zu reduzieren.
Nur Rauchverbote zu erlassen ist ebenso zu wenig wie nur
das Angebot von Entwohnung oder nur préventive MaBnah-
men.

Sucht hat viele Ursachen, auf vielen Ebenen ist ihr daher
vorbeugend zu begegnen. In der Prévention steht neben der
Vermittlung von psychosozialen Kompetenzen vor allem die
Schaffung eines Umfeldes fiir Kinder und Jugendliche, das
zum Nichtrauchen motiviert, im Zentrum. Eine klare ableh-

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



nende Haltung der Bezugspersonen gegentiber Tabak ist
ebenso forderlich wie die Reduktion und Verfligbarkeit von
Tabakwaren. Pravention kann dann effektiv sein, wenn sie
sowohl die strukturellen Verhaltnisse als auch die individu-
ellen Verhaltensweisen einbezieht.

In den letzten drei Jahren wurden hinsichtlich Tabakpraven-
tion in der Steiermark erste Weichen gestellt. Ich danke un-
seren Auftraggeberinnen und Auftraggebern fiir ihren Mut,
in der Steiermark neue Wege zu gehen und flir das in uns
gesetzte Vertrauen. Mein besonderer Dank gilt meinen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern flir ihr Engagement und inren
unermiidlichen Einsatz unter oft schwierigen Bedingungen.

Wir freuen uns darauf, auch in Zukunft gemeinsam mit all
unseren Kooperationspartnerinnen und -partnern der Vision
einer rauchfreieren und gestinderen Steiermark néher zu
kommen.

DSA Claudia Kahr

VIVID - Fachstelle fiir Suchtpravention,
Geschéftsfiihrerin

-_________________________________________________________________________________________________________________|
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Einleitung

Tabakkonsum stellt weltweit einen der groBten vermeidba-
ren Risikofaktoren fir die Gesundheit und das Wohlbefinden
dar. Neben Schadigungen wie Krebserkrankungen und ei-
ner Vielzahl chronischer Erkrankungen, die das Rauchen bei
Raucherinnen und Rauchern auslésen kann, werden auch
Nichtraucherinnen und Nichtraucher und hier vor allem Kin-
der, sofern sie von Passivrauch betroffen sind, einem Ge-
sundheitsrisiko ausgesetzt. Internationalen Schatzungen zu-
folge sterben in Osterreich jahrlich rund 14.000 Menschen
an den Folgen des Rauchens und etwas mehr als 1.000
an den Folgen des Passivrauchens (vgl. Peto, Lopez et al.,
2006, S. 66; European Respiratory Society, 2006, S. 28).

Aufgrund dieser Ausgangslage entschloss sich die Steier-
mark als erstes dsterreichisches Bundesland, eine umfas-
sende Strategie zur Pravention und Senkung des Tabakkon-
sums in der Steiermark und der Einschrankung der damit
einhergehenden gesundheitlichen Folgen durchzuftihren. Die
erste Umsetzungsphase der Tabakpraventionsstrategie Stei-
ermark war fiir den Zeitraum von 2005 bis 2010 konzipiert.

Im Jahr 2005 wurde mit der Erstellung der »Empfehlungen
fir eine Tabakpréventionsstrategie fir die Steiermark« (vgl.
Bachinger 2005) der Grundstein gelegt. Die »Empfehlun-
gen flr eine Tabakpraventionsstrategie fir die Steiermark«
entstanden auf Basis von Verdffentlichungen der WHO (vgl.
FCTC — Framework Convention on Tobacco Control, 2003),
der EU (vgl. ESTC — European Strategy for Tobacco Cont-
rol, 2002). In einer detaillierten Analyse wurden diejenigen
Lander miteinander verglichen, die bereits erfolgreich Ta-
bakstrategien umgesetzt und entsprechend evaluiert ha-
ben. Zudem wurden potentielle Schilisselakteurinnen und
Schllisselakteure sowie Interessensvertreterinnen in der
Steiermark dazu befragt, welches Vorgehen aus ihrer Sicht
in der Steiermark sinnvoll wére.

Aus diesen Analysen heraus wurden schlieBlich MaBnahmen
entwickelt, die bei adaquater Umsetzung, zur Erreichung der
angestrebten Ziele:

» »Weniger Menschen, die zu rauchen beginnens,
» »Mehr Menschen, die zu rauchen aufhdrenc,

» »Schutz der Menschen vor den Folgen des
Passivrauchens« und

P »Verbesserter Informationsstand der Bevolkerung zu
Folgen des Rauchens und Passivrauchens« beitragen
kénnen. (vgl. Bachinger, 2005).

Im Friihsommer des Jahres 2006 wurde schlieBlich die
Umsetzung der Tabakpraventionsstrategie fir das Land
Steiermark vom Gesundheitsressort, in Kooperation mit der
Steiermarkischen Gebietskrankenkasse und auf Grundlage
eines Beschlusses des Gesundheitsfonds in Auftrag gege-
ben. Nachdem im Jahr 2006 in der Fachabteilung 8B des
Amts der Steiermérkischen Landesregierung (Sanitéts-
direktion) Vorarbeiten in einzelnen MaBnahmenbereichen
geleistet wurden, ist die Koordinationsstelle der Tabakpra-
ventionsstrategie Steiermark seit Februar 2007 bei VIVID
— Fachstelle flir Suchtpravention angesiedelt.

Der vorliegende Bericht fasst alle MaBnahmen und Ergeb-
nisse seit Beginn der Umsetzung der Tabakpréventionsstra-
tegie im Jahr 2007 bis zum Ende ihrer ersten Umsetzungs-
phase 2010 zusammen. Neben einer Vielzahl von MaB-
nahmen die kontinuierlich umgesetzt wurden, stand jedes
Umsetzungsjahr im Lichte eines spezifischen Schwerpunk-
tes. So wurde im Jahr 2007 der Nichtraucherinnenschutz
ins Zentrum geriickt. Das Jahr 2008 war ganz dem The-
ma Beratung und Entwohnung gewidmet. 2009 wurde der
Nichtraucherinnenschutz wieder aufgegriffen und mit den
spezifischeren Zielsetzungen »Nichtraucherinnenschutz in
der Gastronomie« und »Schutz der Kinder vor Passivrauch«
weiterverfolgt. 2010 stand schlieBlich im Zeichen der Schu-
lung der Angehdrigen von Gesundheits- und Sozialberufen.
Die jeweiligen Schwerpunkte spiegelten sich vor allem im
MaBnahmenbereich der Sensibilisierung und Bewusstseins-
bildung wider.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



Zu Beginn des Berichtes »Tabakpraventionsstrategie Stei-
ermark 2007 bis 2010« werden die theoretischen und
faktischen Rahmenbedingungen der Projektumsetzung
erldutert. Der Hauptteil des Berichtes ist den langfristigen
Zielsetzungen der Tabakprdventionsstrategie Steiermark
und den Aktivitdten in den einzelnen MaBnahmenbereichen
gewidmet. Jede der vier tibergeordneten Zielsetzungen stellt
ein eigenes Kapitel dar, an dessen Beginn ein Uberblick tiber
die jeweils relevanten Ergebnisse der 2006 und 2009 in
der Steiermark durchgeflihrten Bevilkerungsbefragungen
steht. Diese Ergebnisse dienten wéhrend der Umsetzung
der Strategie sowohl der Planung der MaBnahmen in den
einzelnen Umsetzungsbereichen als auch der Erhohung des
Informationsgrades der Bevolkerung und der offentlichen
Meinungsbildung. Im letzten Kapitel werden Erfolg und
Wirksamkeit der Tabakpréventionsstrategie anhand von
Ergebnissen aus den Bevolkerungsbefragungen, Interviews
mit Schllisselakteurinnen und -akteuren, Focusgruppen und
Evaluationen aufgezeigt. Im Zuge dessen wird das Ergebnis-
modell der Gesundheitsférderung Schweiz zur Typisierung
von Ergebnissen der Gesundheitsforderung und Prévention
vorgestellt und auf die Tabakpréventionsstrategie Steier-
mark angewandt.

Im Sinn einer geschlechtergerechten Sprachverwendung
wird in der vorliegenden Publikation das Binnen-| verwendet.
Das Binnen-| wird allerdings nicht verwendet, wenn durch
die Endung »In« oder »Innen« ein nicht existierendes Wort
bzw. ein grammatikalisch falscher Satz entsteht. In diesen
Féllen werden sowohl die weibliche als auch die ménnli-
che Form angefilhrt. Prozentzahlen eigener Berechnungen
werden mit einer Kommastelle angegeben, zitierte Zahlen
kénnen hiervon abweichen.

-_________________________________________________________________________________________________________________|
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Kurzzusammenfassung

Tabakpraventionsstrategie
Steiermark 2007 bis 2010

Hintergrund

Unter dem Titel »Tabakpraventionsstrategie Steiermark«
wird auf der Grundlage eines wissenschaftlichen Konzeptes
im Zeitraum von 2007 bis 2010 ein landerspezifisches und
evidenzbasiertes MaBnahmenbiindel zur Prdvention und
Entwohnung des Tabakkonsums umgesetzt. Die Auftragge-
berlnnen sind das Land Steiermark, Ressort Gesundheit und
die Steiermarkische Gebietskrankenkasse (STGKK). Koor-
dinationsstelle der Tabakpraventionsstrategie Steiermark ist
VIVID — Fachstelle fiir Suchtprévention.

Die Tabakpréventionsstrategie Steiermark will langfristig
durch Umsetzung von MaBnahmen in den Bereichen »Be-
ratung und Entwdhnungs, »Aus- und Weiterbildungs, »Infor-
mation und 6ffentliche Bewusstseinshildungs, »Pravention«
und »Foérderung des Ausstiegs bei Jugendlichen« einen
Beitrag zur Erreichung folgender langfristiger Zielsetzungen
leisten.

Globalziele der Tabakpréventionsstrategie Steiermark sind:
P Weniger Menschen, die zu rauchen beginnen
» Mehr Menschen, die zu rauchen aufhéren

» Schutz der Menschen vor den Folgen des
Passivrauchens

P Verbesserter Informationsstand der Bevdlkerung
zu Folgen des Rauchens und Passivrauchens

MaBnahmen und Ergebnisse

Innerhalb der Tabakpréventionsstrategie wird ein breit ge-
fachertes MaBnahmenbiindel umgesetzt, mittels dessen
der Problematik Rauchen und Passivrauchen moglichst um-
fassend begegnet werden soll. Neben fix implementierten
Angeboten in allen Bereichen wird in jedem Umsetzungsjahr
ein spezifischer Schwerpunkt gesetzt. Das Jahr 2007 stand
im Zeichen des Nichtraucherlnnenschutzes. Das Jahr 2008
war dem Thema Beratung und Entwdhnung gewidmet,
2009 lag der Fokus wiederum auf den Thematiken Nicht-
raucherlnnenschutz sowie »Kinder vor Passivrauch schiit-
zen«, 2010 schlieBlich stand ganz im Zeichen der Schulung
von Angehdrigen der Gesundheits- und Sozialberufe. Die
jeweiligen Schwerpunkte spiegelten sich vor allem in den
umfassenden SensibilisierungsmaBnahmen wider.

Im Folgenden werden die wichtigsten Angebote, die seit
2007 im Rahmen der Tabakprdventionsstrategie gesetzt
wurden, kurz beschrieben.

Tabakentwoéhnung

»Rauchfrei in 6 Wochen«

Von Beginn der Strategie bis 2010 konnten in der Steier-
mark qualitdtsgesicherte und finanziell geforderte Entwoh-
nungsangebote aufgebaut werden. Die Gruppenintervention
»Rauchfrei in 6 Wochenx, die auf dem von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) empfohlenem manualisierten
Tabakentwohnungsprogramm von Batra und Buchkremer
(2004) aufbaut, findet tber einen Zeitraum von sechs Wo-
chen einmal pro Woche jeweils 90 Minuten statt und wird von
speziell dafiir ausgebildeten Tabakentwdhnexpertinnen und
Tabakentwohnexperten abgehalten. Der Abstinenzerfolg der
steirischen Seminare entspricht mit 60 % den bereits zuvor
publizierten Daten von Batra et. al, 2008. Die Inanspruch-
nahme liegt bei 2.427 Personen von Mitte 2007 bis Ende
2010. Wahrend im Jahr 2008 die Kurse sowohl von der
STGKK als auch von VIVID — Fachstelle flir Suchtpravention
koordiniert wurden, werden die Kurse seit Beginn des Jahres
2009 zur Génze von der STGKK koordiniert. Zusétzlich zu
den Gruppenseminaren wurden auch 90 Einzelentwohnbe-
ratungen fiir spezielle Zielgruppen wie rauchende Krebspati-
entinnen und -patienten und rauchende schwangere Frauen
durchgeflhrt.

take control — DER WENIGER RAUCHEN KURS

Das im Friihjahr 2007 vom Institut fiir Suchtprévention in
Linz Gbernommene Pilotprojekt »take control« wurde nach
giner Pilotphase ab 2008 mit Erfolg durchgefiihrt. Der kos-
tenlose von VIVID — Fachstelle flir Suchtpravention angebo-
tene Kurs richtet sich an Jugendliche zwischen 16 und 25
Jahren, die mit dem Rauchen aufhdren oder ihren Konsum
reduzieren wollen. Die Seminare, die auf aktuellen, wissen-
schaftlich anerkannten MaBstdben flir wirksame Rauchaus-
stiegshilfen basieren, werden von eigens dafiir geschulten
Kursleiterinnen und Kursleitern durchgefiihrt und sollen ei-
nen moglichst niederschwelligen Zugang zur Zielgruppe er-
mdglichen. Seit 2008 nahmen insgesamt 471 Jugendliche
an einem Entwohnseminar »take control« teil. Sowohl die In-
anspruchnahme als auch die Abstinenzquoten entsprechen
den internationalen Erfahrungen von EntwGhnseminaren fiir
diese spezifische Zielgruppe.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



Motivierende Ansprache zum Rauchstopp

in STGKK-Ambulatorien

Werden Raucherlnnen beim Arztbesuch nicht auf inr Rauch-
verhalten angesprochen, so wird dies als Billigung von Sei-
ten des Arztes interpretiert. In diesem Sinne wird in den
Ambulatorien der STGKK die »Motivierende Ansprache zum
Rauchstopp« nach den 5 A’'s (Ranney et al., 2006) um-
gesetzt. Insgesamt wurden seit Beginn der motivierenden
Ansprache Mitte 2007 bis Ende 2010 7.150 motivierende
Rauchstoppgesprache in den Ambulatorien durchgeftinrt.

Website www.endlich-aufatmen.at

Seit Februar 2008 finden aufhdrwillige Steirerinnen und
Steirer auf www.endlich-aufatmen.at per Mausklick Fak-
ten, Methoden, Tipps und wichtige Fragen rund um den
Rauchstopp, ein interaktives »Rauchstopptraining«, ein
Expertinnen- und Expertenforum, einen Gewinnrechner
und die Mdglichkeit zur Berechnung des eigenen Grades
der Tabakabhangigkeit (Fagerstromtest) sowie interessante
Links zu weiterfilhrenden Seiten. Von Februar 2008 bis De-
zember 2010 wurde die Website von 22.495 Interessierten
besucht.

Die STGKK-Raucherinnen-Helpline

(Tel. 0316/8035-1919)

Seit Implementierung der STGKK-Raucherinnen-Helpline
am 1.6.2007 nutzten 2.701 Anruferinnen die Mdglichkeit,
sich dber Entwohnung zu informieren bzw. sich zu einem
Gruppenentwohnseminar oder zu einer Einzelentwéhnungs-
beratung anzumelden.

Information und Bewusstseinsbildung

In den Umsetzungsjahren 2007 und 2009 wurden drei gro-
Be Offentlichkeitsarbeitskampagnen im Bereich Nichtrau-
cherlnnenschutz bzw. Schutz der Kinder vor Passivrauchen
sowie 2007 eine im Bereich der Entwdhnung durchgeftihrt.

Kampagne »Rauchfrei-Dabei« — Teil 1
Steiermarkweit wurden im Frihling 2007 drei Sujets zum
Thema Nichtraucherinnenschutz am Arbeitsplatz und zu
Hause insgesamt 650 Mal ohne Hinweis auf die »UrheberIn-
nen« der Plakate affichiert, die in einer zweiten Welle durch
Uberkleben von Plakaten inhaltlich aufgeldst wurden. Das
bekannteste Plakat, das nach Vorlage von Fotokarten iiber
80% der im Zuge einer Evaluationsstudie befragten Gra-
zerlnnen erkannten, trug den Slogan »Meine Eltern haben
etwas gegen mich in der Hand, das mir den Atem raubtx.

Kampagne »Rauchfrei-Dabei« — Teil 2

Ende 2007 motivierte die Kommunikationskampagne
»Rauchfrei dabei« die steirischen Raucherinnen dazu, das
neue Jahr rauchfrei zu beginnen. Neben rund 300 Citylight-

2007-2010

Plakaten, die flr drei Wochen in Graz und in den Bezirks-
hauptstidten an Bushaltestellen zu sehen waren, regte ein
Spot mit der Frage »Und wann machen Sie Schluss mit lhrer
Zigarette?«in den elf groBten steirischen digitalen Kinosélen
und in ORF Steiermark vor der Regionalsendung »Steier-
mark heute« steirische Raucherinnen zum Rauchstopp an.

Kampagne »Vorzug fiir Rauchfrei«

Die Kampagne »Vorzug flr Rauchfrei« richtete sich zu Be-
ginn des Jahres 2009 an die steirischen Gastronominnen
und Gastronomen und war zeitlich parallel zum Inkrafttreten
der Novelle des Osterreichischen Tabakgesetzes angelegt.
All jene steirischen Gastronominnen und Gastronomen, die
ihre Gaststatte unabhidngig von der GroBe und Anzahl der
Rdume mindestens ein Jahr lang zur rauchfreien Zone er-
kldrten, wurden vom Land Steiermark mit einer Nichtrau-
cherlnnenschutz-Prémie in der Hohe von 1.000,— Euro ge-
fordert. Insgesamt verpflichteten sich 599 Gastronominnen
und Gastronomen dazu, inr Lokal rauchfrei zu fihren.

Kampagne »Ich darf schon rauchen«

Rund um den Weltnichtrauchertag 2009 wurde eine groBe
Kampagne mit dem Ziel des Schutzes der Kinder vor Pas-
sivrauch lanciert. Die Kampagne kniipfte an die »Rauchfrei
dabei«-Kampagne 2007 an, die sich ebenfalls dem Nicht-
raucherinnenschutz gewidmet hatte. Mit Hilfe des flinf Mo-
nate alten Sympathietrdgers »Leo« und dem Slogan »Ich
darf schon rauchen« sollten Eltern und alle, die sich fir Kin-
der in ihrer Umgebung verantwortlich flihlen, aufgertittelt
und sensibilisiert werden. Langfristiges Ziel war neben der
Bewusstseinsbildung eine deutliche Einstellungs- und Ver-
haltensénderung beim Thema »Kinder und Passivrauchen,
Neben Plakaten, die in der gesamten Steiermark affichiert
wurden, wurde die Uhr des Grazer Hauptbahnhofs mit einem
Riesentransparent verdeckt. Die Kampagne wurde mittels
einer Befragung von Passantinnen und Passanten in Graz
und Bruck an der Mur mit einer Stichprobe von knapp 400
Personen evaluiert. Es zeigten sich Uberdurchschnittlich
hohe Bekanntheitswerte sowie eine breite Beflirwortung.

Begleitende Offentlichkeitsarbeit

In allen Umsetzungsjahren wurde steiermarkweit konti-
nuierlich die Bewerbung der Angebote zur Beratung und
Tabakentwohnung vorangetrieben. Zudem gab es kampa-
gnenbegleitende intensive Pressearbeit durch Pressekonfe-
renzen, Presseaussendungen, Fototermine sowie aktionis-
tische Schwerpunktaktionen zum Weltnichtrauchertag wie
beispielsweise die Aktion »Vitamin statt Nikotin« oder die
Installation der Riesenzigarette auf der Murinsel. Von Mit-
te 2007 bis Ende 2010 war die Tabakpraventionsstrategie
Steiermark in 212 redaktionellen Beitrdgen medial prasent.
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www.rauchfrei-dabei.at

Im Mai 2007 wurde die projektbegleitende Website www.
rauchfrei-dabei.at implementiert. Die Website bietet interes-
sierten Steirerinnen und Steirern fundierte Informationen zu
den Themen Rauchen und Passivrauchen und Raucherinnen
und Rauchern Antworten auf die wichtigsten Fragen rund
um das Thema Rauchstopp. Durch die vermehrte Bewer-
bung der Homepage im Zuge séamtlicher Aktivititen der Ta-
bakpraventionsstrategie Steiermark und die breit angelegte
Vernetzungsarbeit konnte die Besucherlnnenzahl von durch-
schnittlich téglich 30 Besucherinnen und Besuchern im Jahr
2007 auf durchschnittlich 139 tagliche Besucherinnen und
Besucher im Jahr 2010 gesteigert werden.

Vernetzung: Newsletter

Im Mérz 2008 erschien die erste Ausgabe des Rauchfrei da-
bei-Newsletters der Tabakpréventionsstrategie Steiermark.
Seitdem wird er vierteljdhrlich an ca. 280 Empfangerinnen
versandt. Mit dem Newsletter mochte VIVID — Fachstelle fiir
Suchtprévention als Koordinationsstelle der Tabakpraventi-
onsstrategie Steiermark Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren, Kooperationspartnerinnen und am Thema Interessierte
Uber Aktivitdten, MaBnahmen und Fortschritte im Zuge der
Umsetzung der Tabakpraventionsstrategie auf dem Laufen-
den halten und (ber internationale Entwicklungen berich-
ten.

1. dsterreichische Fachtagung

»Tabakkontrolle, -prévention, -entwfhnung«

Die 1. Osterreichische Fachtagung zur Tabakkontrolle, -pré-
vention und -entwéhnung, die am 23. Oktober 2008 in
Gleisdorf stattfand, bot rund 100 Fachleuten aus dem Ge-
sundheitsbereich die Mdglichkeit, sich mit nationalen und in-
ternationalen Expertinnen und Experten auszutauschen und
sich tiber den aktuellen Stand der Wissenschaft und effekti-
ve Methoden der Tabakkontrolle zu informieren. Im Zentrum
standen ein Vortrag einer Vertreterin der WHO sowie Best
Practice-Beispiele betrieblicher Tabakpréavention.

Vernetzungstagung »Rauch — Frei — Zeit

fiir die auBerschulische Jugendarbeit«

Im September 2008 lud VIVID — Fachstelle flir Suchtpraven-
tion 45 Mitarbeiterlnnen aus unterschiedlichen Bereichen
der auBerschulischen Jugendarbeit zur Tagung »Rauch —
Frei — Zeit« in das Bildungshaus Schloss St. Martin in Graz
ein. Im Vordergrund der Tagung standen Informationsaus-
tausch und Vernetzung von unterschiedlichen Partnerinnen
und Partnern innerhalb der auBerschulischen Jugendarbeit,
welche (iber das Thema »Rauchen« in Jugendeinrichtungen
Impulse erfuhren und diskutierten.

Pravention

Neben den folgenden nur auf das Thema Tabak fokussier-
ten Angeboten, wurden tabakspezifische Aspekte in alle von
VIVID — Fachstelle fiir Suchtpravention gesetzten Préaventi-
onsmaBnahmen integriert.

Workshops fiir Kindergartenpiddagoginnen und
-padagogen sowie Lehrerlnnen

Im Jahr 2008 wurde der Grundstein zum Workshop »Rauch-
zeichen — Tabakprdvention in Volksschulen« gelegt, dessen
Umsetzung erstmals 2009 erfolgte. Das Angebot richtet sich
an Lehrpersonen an Volksschulen und dient der Informati-
onsvermittlung, Sensibilisierung und Motivierung zur Umset-
zung suchtpréventiver MaBnahmen mit dem Schwerpunkt
Tabakprévention in der Schule. Dartiber hinaus fanden 2009
zwei sechsteilige Fortbildungsreihen fiir Kindergartenpada-
goginnen und -padagogen zum Thema »Suchtvorbeugung
im Kindesalter« mit einem Schwerpunkt auf tabakspezifi-
sche Aspekte statt.

Elterncafé mit Vertiefungsangebot sowie
Schwerpunktelternabend zum Thema Tabak

In diesen Elternrunden zum Thema Tabak wird einerseits
Eltern von Kindern vermittelt, warum Tabakpravention schon
im frilhen Kindesalter und nicht erst in der Pubertdt Thema
sein sollte und welche Rolle den Eltern im Hinblick auf eine
etwaige Raucherinnensozialisation zukommt. Andererseits
wird Eltern von Jugendlichen Basiswissen zu den Themen
Sucht und Suchtpravention vermittelt und es werden Stra-
tegien aufgezeigt, wie man mit rauchenden Jugendlichen zu
diesem Thema ins Gesprach kommen kann.

Seminare zur Suchtprévention fiir Tagesmiitter/
Tagesvater und Friihférderinnen udn Friihforderer
Im Jahr 2009 wurden Seminare zur Suchtpravention mit
dem Schwerpunkt Tabakprévention fir Tagesmditter/Tages-
véter und Frihforderinnen und Friihforderer durchgefhrt.
Diese beiden Zielgruppen arbeiten direkt im familidren Kon-
text und sind daher besonders gut geeignet suchtpréventive
Botschaften zu transportieren.

Seminar fiir Schulsozialarbeiterinnen

Im Jahr 2009 wurden Schulsozialarbeiterinnen zum Thema
Suchtprévention im Kindesalter mit dem Schwerpunkt Tabak
ausgebildet. Schulsozialarbeiterinnen arbeiten in Schulen
direkt mit den Schiilerinnen und Schillern und kdnnen sie
daher niederschwellig auf inr Rauchverhalten ansprechen.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



SCHULE SUCHT VORBEUGUNG

Seit dem Jahr 2009 wird an Pflichtschulen und Hoheren
Schulen ab der 7. Schulstufe projektbegleitende Suchtpré-
vention durchgefiihrt. Hierbei wird zusammen mit Lehrerin-
nen und Lehrern ein langerfristiges Suchtpréventionsprojekt
mit mehreren aufbauenden Modulen an der Schule umge-
setzt.

»Was geht ab?«-Seminar fiir Eltern von Jugend-
lichen mit vertiefendem Schwerpunkt Tabak

»Was geht ab?« ist ein zweiteiliges, aufeinander aufbauen-
des Seminar fiir Eltern von Jugendlichen, das der Vermitt-
lung von Basiswissen zur Sucht und Suchtentwicklung sowie
Suchtvorbeugung im Erziehungsalltag dient.

Handlungsleitfaden Tabak fiir die
auBerschulische Jugendarbeit

Die Broschiire liefert neben Fakten und gesetzlichen Grund-
lagen viele praktische Anregungen, wie Tabakprévention in
der Jugendeinrichtung zum Thema gemacht und mit einfa-
chen MaBnahmen in das eigene Handlungskonzept einge-
bunden werden kann. Begleitend zum Handlungsleitfaden
wurden Seminare flr Jugendarbeiterinnen abgehalten.

Handlungsleitfaden Tabak fiir die Schule
Ziel dieses Handlungsleitfadens ist es, Schulen eine ad-
dquate Unterstiitzung und Begleitung des Prozesses zur
Umsetzung der rauchfreien Schule zu bieten. Begleitend
zum Handlungsleitfaden gibt es die Mdglichkeit Seminare
und Projektbegleitungen in Anspruch zu nehmen.

Aus- und Weiterbildung

Schweigen bedeutet Zustimmung. Werden Raucherinnen
von Arztinnen/Arzten bzw. Angehérigen anderer Gesund-
heits- und Sozialberufe nicht auf ihr Rauchverhalten ange-
sprochen, so bewerten sie dies als Billigung (vgl. z.B. Rice/
Stead 2008; Hoch et al. 2004). Daher steht im Zentrum der
Weiterbildungen die »Motivierende Ansprache zum Rauch-
stopp«, die mit Hilfe spezieller Kommunikationstechniken
(z.B. »5 A's« nach Ranney et al., 2006) ein Riistzeug fir
Angehdrige von Gesundheits- und Sozialberufen darstellt,
um Raucherlnnen respektvoll zum Rauchstopp zu motivie-
ren. Gesundheitsexpertinnen kénnen so im Rahmen ihrer
Berufsausiibung tiber die schddlichen Wirkungen des Rau-
chens und Passivrauchens aufkldren, zum Aufhoren raten
und an konkrete Unterstiitzungsmaoglichkeiten zur Tabakent-
wohnung weiter verweisen.

Von Mitte 2007 bis Ende 2010 wurden im Rahmen der Ta-
bakpréventionsstrategie Steiermark in zahlreichen Weiter-
bildungen 698 Angehdrige von Gesundheits- und Sozialbe-
rufen zu Tabakpravention mit Schwerpunkt » Motivierende

2007-2010

Ansprache zum Rauchstopp« geschult. Die Weiterbildungen
waren individuell auf die jeweilige Berufsgruppe wie Heb-
ammen, Fachérztinnen und Facharzte, Schuldrztinnen und
Schuldrzte, Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwes-
tern, Lehrende der Medizinischen Universitdt Graz, Lehren-
de an Krankenpflegeschulen, Diplomsozialarbeiterinnen und
Familienhelferinnen abgestimmt.

=

Abb. 1: Wie hier Arztinnen und Arzte im Grazer
Krankenhaus der Elisabethinen wurden

rund 700 Angehdérige von Gesundheitsberufen

in Tabakprévention weitergebildet. Zentral war die
Motivation von Patientinnen und Patienten zum
Rauchstopp.

Forschung und Evaluation

Im Zuge der Planung, Umsetzung und Evaluierung der Ta-
bakpraventionsstrategie Steiermark wurden drei Bevilke-
rungsumfragen durchgefiihrt.

Bereits im Strategiepapier »Empfehlungen fiir eine Tabakpra-
ventionsstrategie fir die Steiermark« (vgl. Bachinger 2005)
wurde auf die Notwendigkeit einer Verbesserung der Da-
tenlage zum Thema Rauchen und Nichtraucherlnnenschutz
in der Steiermark verwiesen und daraufhin im Jahr 2006
eine Baselineerhebung durchgefiinrt. 2009 folgten dann
eine Spezialerhebung zum Thema Passivrauchen und Nicht-
raucherlnnenschutz sowie die Follow-up-Erhebung, mittels
derer es maglich ist, drei Jahre nach der Baseline-Erhebung
Entwicklungen und Trends aufzuzeigen. Zusétzlich zu den
Studien wurden alle EinzelmaBnahmen der Tabakpraventi-
onsstrategie intern evaluiert. Im Jahr 2010 wurden als ab-
schlieBende evaluierende MaBnahmen neben evaluierenden
Fragen in der Follow-up-Erhebung auch Focusgruppen und
Interviews durchgeftihrt, um die Einstellungen und Haltun-
gen der steirischen Bevolkerung in Bezug auf die Tabakpré-
ventionsstrategie detailliert zu erfassen.
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Ressourcen und Strukturen der
Tabakpraventionsstrategie Steiermark

Die Tabakpraventionsstrategie Steiermark agiert auf Grund-
lage eines wissenschaftlich fundierten Konzeptes im Kontext
eines spezifischen zeitlichen, politischen und finanziellen
Rahmens (vgl. Abb. 2), innerhalb dessen die Planung, Um-
setzung und Evaluierung der MaBnahmen erfolgt.

Theoretischer Handlungsrahmen:

Empfehlungen fiir eine Tabakpréventi-
onsstrategie fir die Steiermark,

Herbst 2005 bis 2010

Politischer Handlungsrahmen:
Mitte 2006 bis 2010

Tabakpraventionsstrategie
Steiermark, Phase 1

Zeitlicher Handlungsrahmen:

Herbst 2006 bis 2010
Umsetzung in Jahresprojekten

Finanzieller Handlungsrahmen:
Forderbeitrége je Umsetzungsjahr

Abb. 2: Rahmenbedingungen der Intervention
in der ersten Umsetzungsphase der
Tabakpraventionsstrategie Steiermark

Theoretischer Handlungsrahmen

Die »Empfehlungen fiir eine Tabakpraventionsstrategie flr
die Steiermark« (vgl. Bachinger, 2005) verstehen sich als
umfassendes, landerspezifisches und Evidenz basiertes
MaBnahmenbiindel, dessen Umsetzung fiir einen Zeitraum
von fiinf Jahren geplant wurde. Die Tabakpraventionsstrate-
gie verfolgte hierbei folgende vier tibergeordnete langfristige
gesundheitspolitische Zielsetzungen:

Weniger Menschen,

die zu rauchen beginnen

»Weniger Kinder und Jugendliche, die zu rauchen beginnen,
ist international eines der wichtigsten Ziele im Bereich der
Tabakpravention. Eine langfristige Zielsetzung flr die Stei-
ermark besteht darin, das durchschnittliche Einstiegsalter
in den regelmaBigen Tabakkonsum auf zumindest 15 Jahre
hinaufzusetzen. Dies ist gerade deshalb notig, weil Studien
einen Zusammenhang von Rauchbeginn und Abhéngigkeit
zeigen: je spéter der Erstkonsum erfolgt, desto geringer ist
die Wahrscheinlichkeit, dass sich eine Substanzabhéngig-
keit im Sinne der Definition der internationalen Definition der
Krankheiten, ICD-10, entwickelt.

Jedoch ergaben sich gerade in der Altersgruppe der bis
19-Jahrigen in den letzten Jahrzehnten auch in der Stei-
ermark bedenkliche Veranderungen. So hat der regelmé-
Bige Tabakkonsum unter Kindern und Jugendlichen — und

Grafik: VIVID — Fachstelle fiir Suchtpi

hier speziell unter M&dchen — im Verlauf der Jahre deutlich
zugenommen. Zudem verschiebt sich das Einstiegsalter im-
mer weiter nach unten. Hieraus ergibt sich die dringende
Notwendigkeit, MaBnahmen zu treffen, die es gestatten,
dass Kinder und Jugendliche so lange wie mdglich rauchfrei
bleiben. Es gilt ein Umfeld zu schaffen, das junge Menschen
zum Nichtrauchen motiviert. Kindern und Jugendlichen sol-
len soziale Kompetenzen vermittelt werden, die es ihnen
erlauben, auf Tabakerzeugnisse zu verzichten. Nicht nur die
Umsetzung allgemein suchtpraventiver wie auch spezifisch
tabakpréaventiver Projekte und Programme stehen hier im
Vordergrund. Auch die langfristige Senkung der Pravalenz
des Rauchens in der erwachsenen Bevélkerung und die
Ausweitung rauchfreier offentlicher Raume, um die Sicht-
barkeit des Tabakkonsums und damit die Wahrnehmung des
Rauchens als »normales« Verhalten fir Kinder und Jugendli-
che zu verringern, tragen zur Zielerreichung bei.

Mehr Menschen, die zu rauchen aufhoren
Aufgrund der massiven individuellen und gesellschaftlichen
Folgen des Rauchens sind dringend MaBnahmen erfor-
derlich, die den Ausstieg aus dem Tabakkonsum fordern.
Die Senkung der Pravalenz des Tabakkonsums in der All-
gemeinbevdlkerung und die Verringerung der Anzahl von
Frauen, die wéhrend der Schwangerschaft rauchen, sind
als vorrangige Zielsetzungen in diesem Bereich zu sehen.
Bis 2015 soll in Anlehnung an die »Health for All«-Ziele der
WHO die Raucherinnenprévalenz auf unter 20% gesenkt
werden. Neben dem Ausbau bestehender und der Schaf-
fung neuer qualititsorientierter Angebote zur Beratung und
Tabakentwohnung in der Steiermark bedarf es der infor-
mationspolitischen Begleitung dieser MaBnahmen in vielen
gesellschaftlichen Bereichen sowie der gezielten Aus- und
Weiterbildung von Angehtrigen der Gesundheitsberufe im
Feld der Tabakprévention und Tabakentw6hnung.

Schutz der Menschen vor Passivrauch

2004 beschloss der dsterreichische Nationalrat erstmals ein
Rauchverbot an geschlossenen Gffentlichen Orten, welches
mit 1. Janner 2005 in Kraft trat. Die Gastronomie war von
dieser Regelung jedoch ausgeschlossen. Stattdessen trat
die »freiwilligen Vereinbarung« in Kraft, laut derer in allen
Speisebetrieben ab 75 m? Fldche, 40 % der fir die Verab-
reichung von Speisen vorgesehenen Sitzpldtze als Nichtrau-
cherzone einzurichten waren. Diese Vereinbarung flhrte al-
lerdings zu keiner nachhaltigen Verbesserung des Schutzes
der Angestellten und Géste in gastronomischen Betrieben.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



Auf dieses Faktum wurde mit der Tabakgesetznovelle 2008
reagiert, laut der seit 1. Janner 2009 in gastronomischen
Betrieben jeglicher Art wie Speiselokale oder Bars ein
grundsatzliches Rauchverbot gilt, von dem es allerdings
zahlreiche Ausnahmen gibt. Sofern 50% der Plétze als
Nichtraucherbereich deklariert sind und kein Tabakrauch in
den Nichtraucherbereich eindringen kann, dirfen Raucher-
zimmer eingerichtet werden. Ist der Gastraum hier kleiner
als 50 m?, kann die/der Inhaberln selbst entscheiden, ob
das gesamte Lokal ein Nichtraucher- oder ein Raucherlokal
wird. Dieselbe Regelung gilt fir Einraumbetriebe zwischen
50 und 80 m?, bei denen die Behérde entscheidet, dass
eine raumliche Trennung zur Schaffung eines gesonderten
Raucherzimmers aufgrund baulicher, feuerpolizeilicher oder
denkmalschutzrechtlicher Bedenken nicht maglich ist. Flr
gastronomische Betriebe, die groBer als 80 m? sind und
Betriebe zwischen 50 und 80 m?, bei denen laut Behdrde
eine Trennung zumutbar ist, gilt grundsatzlich Rauchverbot.
Allerdings kann hier durch eine Teilung des Gastraums ein
Raucherzimmer geschaffen werden.

Diese Novelle hat zwar zur Folge, dass es neue Nichtrau-
chergaststatten in der Steiermark gibt. Aufgrund der zahl-
reichen Ausnahmen ist jedoch nach wie vor ein nicht uner-
heblicher Teil der Bevélkerung den schédlichen Wirkungen
des Passivrauchs an offentlichen Orten, hier insbesondere
der Gastronomie, ausgesetzt.

Die Einfuhrung einer gesetzlichen Regelung von Rauchver-
boten in der Gastronomie féllt nicht in den Kompetenzbe-
reich der Bundeslander. Dennoch sollte in der Steiermark
durch Forderung von rauchfreien Lokalen, Lobbying auf
Bundesebene, Offentlichkeitsarbeit und Kampagnen gezielt
auf die Schaffung eines entsprechenden Bewusstseins flr
die Notwendigkeit des Nichtraucherlnnenschutzes in allen
Bereichen hingearbeitet werden.

Verbesserter Informationsstand in der
Bevidlkerung zu den Folgen des Rauchens
und Passivrauchens

Wesentliches Element von Strategien zur Tabakpravention
sind immer auch mediale Kampagnen, die die Erhdhung
des Problembewusstseins der Bevolkerung in puncto Rau-
chen und Passivrauchen fordern. Neben Kampagnen und
entsprechender Pressearbeit soll mit Hilfe von Broschiiren,
Webseiten, Publikationen, Vortrdgen und Fachveranstaltun-
gen eine Verbesserung des Informationsstandes der Men-
schen in der Steiermark erreicht werden. Eine so erfolgende
verstarkte Aufklarung der allgemeinen Bevolkerung, aber
auch der in Gesundheitsberufen Tatigen, der Politikerinnen
und Medien tragt langfristig zur Vision bei, Nichtrauchen als
gesellschaftliche Norm zu etablieren.

2007-2010

Zur Zielerreichung wurde die Umsetzung von Aktivitaten in
folgenden Bereichen empfohlen (vgl. Bachinger, 2005):

P Erstellung eines Gesamtkonzeptes bzw.
von Handlungsempfehlungen

P Sicherung des politischen Willens zur Umsetzung
P Einrichtung einer Anlauf- und Koordinationsstelle

P Schaffung bzw. Ausbau von Strukturen
flr die Tabakentwohnung

P Realisierung von MaBnahmen im Bereich der
Offentlichkeitsarbeit, Umsetzung von Kampagnen
und gezielten Programmen

P Umsetzung weiterer politischer MaBnahmen

Faktische Rahmenbedingungen

Der erlduterte theoretische Handlungsrahmen wurde und
wird jedoch durch die im jeweiligen Projektjahr vorhandenen
zeitlichen, finanziellen und politischen Rahmenbedingungen
begrenzt. Diese Tatsache, wie auch die Erkenntnisse des
laufenden Projektcontrollings und der Dokumentation und
Evaluation des Projektfortschrittes flihrten und fihren immer
wieder zu einer Anpassung der kurzfristigen Zielsetzungen
und MaBnahmen der Tabakpraventionsstrategie Steiermark
an konkrete aktuelle Entwicklungen.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass durch die Ein-
richtung der Koordinationsstelle flir die Tabakprédventions-
strategie bei VIVID — Fachstelle flir Suchtprévention und die
gleichzeitige Etablierung der Tabakentwohnstrategie bei der
Steiermarkischen Gebietskrankenkasse ein GroBteil der ge-
planten Aktivitdten und Angebote der Strategieempfehlung
umgesetzt werden konnte. Dennoch erfolgte eine Anpas-
sung der Zielsetzungen und MaBnahmen aus den »Empfeh-
lungen fiir eine Tabakpréventionsstrategie Steiermark« an
die aktuellen Bedingungen und Entwicklungen des Projek-
tes. So wurde beispielsweise die fiir 2008 strategiekonform
geplante Zwischenerhebung zur Baseline-Erhebung »Rau-
chen in der Steiermark« auf das Jahr 2009 verlegt. Auch
wurde 2008 infolge der faktischen Bedingungen statt einer
groBangelegten Kampagne die Bewerbung der Entwdhnan-
gebote forciert. Zugleich wurde aufgrund der Gesetzesno-
velle zum Tabakgesetz 2009 eine Kampagne zur Forderung
der rauchfreien Gastronomie durchgeftinrt.

Im Jahr 2008 wurde des Weiteren auch auf struktureller
Ebene des Projektes eine Anpassung notwendig. Aufgrund
der Erfahrungen und Herausforderungen des Umsetzungs-
jahres 2007 hinsichtlich der Koordination und Leitung des
Projektes wurde im letzten Quartal des Jahres 2007 die
Stabstelle »Tabakpréventionsstrategie«geschaffen.
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Projektstruktur und Projektressourcen

VIVID — Fachstelle flir Suchtpravention setzt die Tabakpréa-
ventionsstrategie Steiermark im Auftrag des Landes Stei-
ermark und in Kooperation mit der Steiermarkischen Ge-
bietskrankenkasse sowie externen Auftragnehmerinnen und
Auftragnehmern in Form von Jahresprojekten um.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark

% Das Land G«lﬁ

Steiermark

—)G undheit GEB\ETSKRANKENKASSE
Steuergruppe

VIVID Bs&

ccccccccccc

Tabakkoordinationsstelle
VIVID - Fachstelle fiir Suchtprévention

Abb. 3: Auftraggeberstruktur der
Tabakpréventionsstrategie Steiermark

Die Steuergruppe der Tabakpraventionsstrategie Gbernimmt
dabei die Aufgabe der Lenkung des Projektes durch strategi-
sche Richtungsentscheidungen. Innerhalb der Arbeitsgrup-
pe bzw. in den sich je nach Bedarf konstituierenden Unterar-
beitsgruppen erfolgt die Abstimmung und Koordination der
laufenden Aufgaben.

Seit Februar 2007 fand pro Jahr die in der Abbildung 4
dargestellte Anzahl an Sitzungen statt.

——L

Steuergruppensitzungen 3 3
Arbeitsgruppensitzungen 10 18 10

Abb. 4: Anzahl der Steuer- und
Arbeitsgruppensitzungen

Fiir die Umsetzung der gesamten MaBnahmen standen pro
Projektjahr rund 550.000 Euro zur Verfiigung.

Grafik: VIVID — Fachstelle fiir Suchtpravention

Methode und Datenquellen

Fiir diesen Bericht werden als Datenquellen neben Daten
aus internationalen Bevolkerungsumfragen zu den Themen
Rauchen und Passivrauchen, vor allem alle relevanten Pro-
jektdokumente der Umsetzungsjahre 2007 bis 2010 her-
angezogen. Hierzu zahlen Status- und Quartalsberichte,
Projektdokumentationen in Form von Projektleitfdden, die
Jahresberichte der Steiermérkischen Gebietskrankenkasse
fir den Bereich Beratung und Entwdhnung, die Jahresbe-
richte des Osterreichischen Rauchertelefons sowie diverse
Evaluationsberichte fiir Veranstaltungen und Kampagnen.
Viele Ergebnisse aus den Evaluationen konnten aus Platz-
grinden nur in verkirzter Weise dargestellt werden. Jedoch
ist in diesen Kapiteln der Hinweis vermerkt, dass ausfihrli-
che Unterlagen bei VIVID — Fachstelle fiir Suchtprévention
eingesehen werden konnen.

Im Jahr 2006 wurde flr die Planung der kurz- bis mittel-
fristigen MaBnahmen und Zielsetzungen der Tabakpraventi-
onsstrategie Steiermark eine umfassende Studie (Baseline-
Erhebung) zum Thema Rauchen und Passivrauchen fiir das
Bundesland durchgefiihrt.

Diese ersten Befragungen der steirischen Schilerinnen der
5. bis 9. Schulstufe und der erwachsenen Bevilkerung ab
15 Jahren wurden als Ist-Analyse konzipiert. Im Friihjahr
2009 wurde eine Spezialerhebung zum Thema Passiv-
rauchen und Nichtraucherinnenschutz mit dem Ziel einer
Ist-Analyse der steirischen Situation durchgeftihrt, anhand
derer die kurz- bis mittelfristigen MaBnahmen der Tabak-
praventionsstrategie im MaBnahmenbereich »Schutz der
Menschen vor Passivrauch« geplant wurden. Genau drei
Jahre nach der Baseline-Erhebung wurde im Herbst 2009
die Folgeerhebung (Follow-up-Erhebung) durchgeflihrt. Ziel
dieser Erhebung war ein Monitoring zum Thema Rauchen
und Passivrauchen wéhrend der Tabakpréventionsstrategie
Steiermark. Ein wesentlicher Teil dieser Erhebung waren
auch Fragestellungen rund um die Bekanntheit und die Aus-
wirkungen der Tabakpraventionsstrategie Steiermark, deren
Ergebnisse im letzten Kapitel »Erfolg und Wirksamkeit der
Tabakpréventionsstrategie Steiermark« dargestellt werden.

Folgende Liste der Erhebungen gibt Aufschluss (ber die

StichprobengroBe sowie die durchfliihrenden Institutionen
der Feldarbeit.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



Baseline »Rauchen in der Steiermark 2006«
Durchfiihrung:
» Erwachsenenerhebung: Institut flir

empirische Sozialforschung (IFES)

» Schiilerinnenbefragung: Institute for
Social Research and Consulting (SORA)

StichprobengroBe:
P Erwachsenenerhebung (Erwachsene ab 15 Jahren)
N=3.023

» Schiilerinnenbefragung (Schiilerinnen zwischen
11 und 15 Jahren) N=2.426

Spezialerhebung zum Thema
»Passivrauch und Nichtraucherlnnenschutz«
Durchfiihrung:
» Erwachsenenerhebung: Institut fiir
empirische Sozialforschung (IFES)

P Schiilerinnenbefragung: Institute for Social Research
and Consulting (SORA)

StichprobengroBe:

» Erwachsenenerhebung (Erwachsene ab 15 Jahren)
N=2.014

» Schillerinnenbefragung (Schiilerinnen zwischen
11 und 15 Jahren) N=2.128

Follow-up »Rauchen

in der Steiermark 2009«

Durchfiihrung:

» Erwachsenenerhebung: Institut fir
empirische Sozialforschung (IFES)

» Schiilerinnenbefragung: Institut fiir
statistische Analysen (Jaksch und Partner)

StichprobengroBe:

P Erwachsenenerhebung (Erwachsene ab 15 Jahren)
N=3.000

» Schiilerinnenbefragung (Schiilerinnen zwischen
11 und 15 Jahren) N=2.000

Die Ergebnisse des vorliegenden Berichtes beziehen sich im
Falle der Bevolkerungsbefragungen auf eine geschichtete
Zufallsstichprobe (Alter, Geschlecht, Bildung, regionale Ver-
teilung) der steirischen Bevilkerung ab 15 Jahren (Grund-
gesamtheit), die mittels computergestiitzten telefonischen
Interviews (CATI) durchgefiihrt wurden.

2007-2010

Die Stichprobe der CATI-Umfrage fiir die Bevolkerungs-
befragung ab 15 Jahren wurde mit dem bei IFES (iblichen
Verfahren des Random Digit Dialing (RDD) gezogen. Bei der
RDD-Methode »erstellt« ein Computerprogramm aufgrund
der vorgegebenen Orts- und Handyvorwahinummern per
Zufall eine Stichprobe aller moglichen Telefonnummern ei-
nes Ortes, einer Stadt oder eines Handynetzes.

Fir die Schilerinnenbefragung wurde ebenfalls eine re-
prasentative Stichprobe mittels zweistufig geschichtetem
Klumpenverfahren gezogen. Hierzu wurde im ersten Schritt
eine Zufallsauswahl der Schulen, geschichtet nach Schultyp
getroffen, in einem zweiten Schritt erfolgte innerhalb der
Schulen eine Zufallsauswahl der Klassen, geschichtet nach
Schulstufen.

Die gewonnenen Datensatze wurden seitens der Erhebungs-
institute kontrolliert und in der Folge in Kooperation mit der
Landesstatistik Steiermark in Hinblick auf die grundlegen-
den Merkmale gewichtet.

Die im Folgenden beschriebenen Daten beziehen sich auf
die 2009 erhobene Spezialerhebung sowie die Follow Up.
Ergebnisse zum Themenbereich Passivrauch und Nichtrau-
cherlnnenschutz entstammen der Spezialerhebung, Daten
zum allgemeinen Rauchverhalten aus der Follow Up. Bei
wichtigen Kennzahlen werden Vergleiche zur Baseline-Er-
hebung aus dem Jahr 2006 gezogen. Bei der Schilerln-
nenbefragung der Follow Up mussten einige Félle ausge-
schlossen werden, da die Altersangabe fehlte. Daraus ergab
sich ein etwas unterreprasentativ vorhandener Anteil an
15-Jahrigen. Die Daten zum Raucherstatus wurden daher
aus der Spezialerhebung entnommen, da diese hinsichtlich
der Représentativitdt hoherwertiger waren.

Zum Vergleich und zur Bewertung des Rauchverhaltens der
Bevolkerung in der Steiermark stehen die Ergebnisse der
Mikrozensusstudie »Rauchgewohnheiten« von 1997, des
Sonderprogramms »Fragen zur Gesundheit« von 1999, des
Eurobarometer »Einstellungen der Europder zu Tabak« von
2008, des »ATHIS« (Austrian Health Interview Survey) von
2006/2007 sowie der WHO-Studie »Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) 2006« zur Verfiigung. Sowohl
flr die Osterreichische Gesundheitsbefragung (»ATHIS«) als
auch den »HBSC« wiirden aktuelle Vergleichszahlen fiir
2010 vorliegen, die allerdings noch nicht verdffentlicht wur-
den. Daher bleibt flr diesen Bericht nur der Vergleich mit
den dlteren Daten aus dem Jahr 2006. Der Grund fiir die
Auswahl dieser Studien zu Vergleichszwecken liegt darin,
dass die beiden steirischen Befragungen analog zu deren
Fragestellungen konzipiert wurden.
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ZIEL: WENIGER MENSCHEN,
DIE ZU RAUCHEN BEGINNEN

|
Tabakpraventionsstrategie Steiermark — 2007-2010
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ZIEL: Weniger Menschen, die zu rauchen beginnen

Rauchgewohnheiten der Kinder
und Jugendlichen
Probierkonsum
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Abb. 5: Anteil der Schiilerinnen, die bereits
Erfahrungen mit Zigaretten gemacht haben,
nach Alter

37,8 % der befragten 11- bis 15-jahrigen Schiilerlnnen ga-
ben 2009 an, schon einmal ein Tabakprodukt ausprobiert zu
haben. Am hdufigsten wurden mit 33,0 % Zigaretten aus-
probiert, aber immerhin 12,6 % haben bereits einmal eine
Wasserpfeife geraucht. M&dchen geben genauso haufig wie
Burschen an, Zigaretten geraucht zu haben, allerdings ge-
ben sie seltener als die Burschen an andere Tabakprodukte
wie Pfeife oder Zigarillos ausprobiert zu haben. Betrachtet
man die Schilerinnen nach Alter getrennt, zeigt sich, dass
die 15-jahrigen Médchen und Burschen bereits viel héufi-
ger mit Tabakprodukten in Kontakt waren als die jlingeren
Altersgruppen. Uber 60% haben in der Gruppe der 15-
Jahrigen zumindest einmal Zigaretten geraucht. Vergleicht
man diese Daten mit den Ergebnissen der Schilerinnenbe-
fragung 2006 zeigt sich, dass der Probierkonsum von Ziga-
retten konstant geblieben ist. Eine drastische Verénderung
im Vergleich zum Jahr 2006 ergibt sich allerdings beim
Probierkonsum von Wasserpfeifen. Wahrend im Jahr 2006
7,8% der befragten Schiilerinnen angaben, bereits einmal
Wasserpfeife geraucht zu haben, waren es im Jahr 2009
12,6 %. In der Altersgruppe der 15-Jahrigen verdoppelte
sich der Anteil sogar beinahe von 15,5 % auf 27,5 %.

Das Experimentier- und Probierverhalten der befragten stei-
rischen Schilerinnen entspricht jenem der Gsterreichischen
Schiilerinnen. So geben 2006 35% der 11-, 13- und 15-
Jahrigen im Rahmen der Studie »Health Behavior in School-
aged Children« befragten dsterreichischen Schiilerlnnen an,
bereits Erfahrungen mit der Zigarette gesammelt zu haben.
Bei den 15-jahrigen M&dchen und Jungen waren es paral-

lel zu den steirischen Befragungen ebenfalls zwei von drei
Schiilerinnen (Diir & Griebler, 2007, S. 40).

Bei ihrem ersten Tabakkonsum waren die befragten Schii-
lerlnnen im Durchschnitt (Median) 12 Jahre alt, allerdings
schwankt das Alter des ersten Konsums zwischen 3 und
15 Jahren. Im Vergleich zu 2006 ist das Alter des ersten
Konsums mit 12 Jahren gleich geblieben.

Das Rauchverhalten der nahestehenden Personen hat einen
sehr groBen Einfluss auf das Rauchverhalten der Jugendli-
chen selbst. Rauchen Vater oder Mutter experimentieren die
Jugendlichen selbst tendenziell eher mit Tabakprodukten.
Einen stérkeren Einfluss als die Eltern scheinen allerdings
die Geschwister und die besten Freunde zu haben. Rauchen
diese ist es sehr wahrscheinlich, dass auch die Jugendlichen
Tabakprodukte ausprobieren.

Einstiegsalter

Der Einstieg in den regelméBigen Konsum erfolgt bei den
befragten Schiilerlnnen 2009 im Schnitt mit 13 Jahren (Me-
dian). Betrachtet man das Einstiegsalter der erwachsenen
steirischen Raucherinnen ab 15 Jahren, so liegt das durch-
schnittliche Einstiegsalter zum taglichen Rauchen mit 18,3
Jahren deutlich iber dem Hdchstalter der befragten Schi-
lerlnnen (11 bis 15 Jahre). Im Hinblick auf das ermittelte
Einstiegsalter sowohl im Zuge der Schiilerinnenerhebung als
auch der Erwachsenenerhebung zeigen sich im Vergleich zu
2006 keine Verdnderungen. Der Frage, ob sich das Einstieg-
salter immer weiter nach unten entwickelt, kann in diesem
Fall nur durch einen Vergleich der Altersgruppen aus der Er-
wachsenenbefragung nachgegangen werden. Es zeigt sich,
dass in dlteren Altersgruppen das Einstiegsalter hoher liegt,
als bei jlingeren Altersgruppen. So liegt das durchschnittli-
che Einstiegsalter in der Gruppe der 60- bis 69-Jéhrigen
bei 21 Jahren (Mittelwert). Hingegen in der Altersgruppe
der 19- bis 29-Jahrigen bei 17,5 Jahren. Allerdings muss
beachtet werden, dass in alteren Altersgruppen immer auch
Raucherlnnen vertreten sind, die erst spét im Leben mit dem
Rauchen begonnen haben, sodass der Mittelwert in jlingeren
Altersgruppen alleine dadurch niedriger liegen kann. Jedoch
zeigt sich auch bei Betrachtung des Medians, dass jingere
Altersgruppen ein niedrigeres Einstiegsalter aufweisen. So
liegt der Median etwa in der Gruppe der 18- bis 29-Jahrigen
bei 16 Jahren in der Gruppe der 60- bis 69-Jahrigen hin-
gegen bei 19 Jahren.

Raucherinnenpravalenz

Die 37,8 % der befragten Schiilerinnen, die angeben, bereits
einmal ein Tabakprodukt probiert zu haben, wurden einge-

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



hender danach befragt, ob sie jetzt noch rauchen und wenn
ja, wie haufig. Es zeigt sich, dass 60,7 % der Jugendlichen,
die bereits Erfanrungen mit Tabakprodukten gemacht haben,
derzeit nicht rauchen, was in etwa auch den 2006 erhobe-
nen steirischen Daten entspricht. Damit liegt die Steiermark
deutlich (iber dem dsterreichischen Schnitt. Osterreichweit
ist nur jeder zweite Jugendliche (50,4 %), der schon einmal
das Rauchen probiert hat, zum Befragungszeitpunkt absti-
nent (Dlr & Griebler, 2007, S. 41).

Von den 11- bis 15-jdhrigen Probierkonsumentinnen und
-konsumenten geben 12,2% an jeden Tag, 8,8 % einmal
oder 6fter pro Woche und 18,4 % seltener als einmal pro Wo-
che zu rauchen. Betrachtet man die Altersgruppen getrennt
zeigt sich, dass von den 15-jahrigen Probierkonsumentinnen
und -konsumenten 20,2 % téglich rauchen, wahrend es bei
den unter 15-Jahrigen lediglich 6,1 % sind. Bezlglich des
Geschlechts zeigt sich, dass Madchen haufiger rauchen als
Burschen. Wéhrend 66 % der Burschen, die bereits einmal
ein Tabakprodukt ausprobiert haben, angeben, nicht zu rau-
chen, rauchen nur 56,2 % der Madchen derzeit nicht.

Betrachtet man nicht nur digjenigen, die bereits einmal ein
Tabakprodukt ausprobiert haben, sondern legt man die Zah-
len auf die Gesamtheit der befragten 11- bis 15-jahrigen
Schiilerlnnen um, so zeigt sich, dass 4,4 % angeben tag-
lich, 3,2 % einmal und Gfter pro Woche und 6,6 % seltener
als einmal pro Woche zur Zigarette zu greifen. Bei den 15-
janhrigen Befragten geben insgesamt 12,6 % an, téglich zu
rauchen, 8,3 % rauchen mindestens einmal pro Woche und
12,5% rauchen seltener als einmal pro Woche. Die Daten
fir 2009 haben sich zur 2006 durchgefiinrten Studie kaum
verandert.

Der Geschlechtervergleich zeigt, dass die 15-jahrigen Mad-
chen die 15-jahrigen Burschen seit 2006 deutlich dberholt
haben. Wahrend sie 2006 in etwa gleich auf waren, geben
2009 bereits 14,5 % der befragten Mddchen im Gegensatz
zu 10,2 % der befragten Burschen an taglich zu rauchen.
Beim gelegentlichen Zigarettenkonsum (einmal oder of-
ters pro Woche) zeigt sich ein noch stéarkerer Unterschied.
11,8 % der 15-jahrigen Médchen geben an gelegentlich zu
rauchen, von den gleichaltrigen Burschen tun dies jedoch
lediglich 4,1 %.

Rauchmotive

Fragt man nach dem Hauptgrund, warum mit dem Rauchen
begonnen wurde, antworteten die meisten Schilerinnen,
dass auch die »Freunde rauchen«, dass man »cool sein«
mochte oder dass es der »Gruppenzwang« sei. Auch dass
in der Familie geraucht wird, wurde des Gfteren genannt.
Andere, aber weniger haufig genannte Griinde waren, dass
»@s schmeckt«, dass man es »ausprobieren« wollte und dass
man Stress und Probleme damit zu bewaltigen versucht.

2007-2010

Gesamt betrachtet zeigte sich deutlich, dass Freunde und
Familie, also soziale Beziehungen die haufigsten genannten
Einflussfaktoren sind. Im Vergleich dazu sind weniger der
Genuss oder weil das Rauchen schmeckt, ausschlagge-
bend, dass mit dem Rauchen begonnen wird.

Weiters wurden die Schiilerlnnen nach den Griinden gefragt,
warum sie nun regelmaBig rauchen. Die genannten Griinde
sind dabei vielfaltig. Am haufigsten wurde jedoch geduBert,
dass es Gewohnheit oder Sucht sei oder »man nicht mehr
davon loskommt«. Weitere haufig genannte Griinde waren:
dass es »cool« ist, »zur Entspannung oder Beruhigung«, zum
»Genuss« oder weil »es schmeckt«, weil die »Freunde rau-
chens, weil man »Stress« hat, weil »es Spa macht« und
gegen »Langeweilex.

Schule und Rauchen

Die Mehrheit der befragten steirischen Schiilerlnnen flhit
sich in ihrer Schule wohl. 40,3 % gaben an, dass es ihnen
in ihrer Schule sehr gut gefallt. Weitere 48,3 % meinten,
dass es ihnen ganz gut gefallt. Es zeigt sich, dass zwischen
dem Rauchverhalten von Schiilerlnnen und der subjektiven
Einschétzung, wie gut es einem in der Schule gefallt ein
Zusammenhang besteht. Je weniger es den Schiilerinnen
in der Schule gefallt, desto eher rauchen sie regelméagig.
Dieser Zusammenhang zeigt sich noch deutlicher, wenn
anstelle des aktuellen Rauchverhaltens die Frage gestellt
wird, ob schon jemals ein Tabakprodukt ausprobiert wurde.
Es zeigt sich, dass jene Schiilerinnen, denen es am besten
in der Schule geféllt auch eher jene sind, die noch nie ein
Tabakprodukt ausprobiert haben.

Betrachtet man das Rauchverhalten in Hinblick auf den
Schultyp, so zeigen sich Differenzen im Antwortverhal-
ten je nachdem welchen Schultyp die befragten 11- bis
15-jahrigen Schiilerinnen besuchen, jedoch sind diese Un-
terschiede groBtenteils durch die Altersstruktur erklérbar.
Auffallend ist, dass im Polytechnikum deutlich haufiger zu-
mindest gelegentlich geraucht wird als in hdheren Schulen
oder Fachschulen.

Seit 2005 gilt an allen Schulen ein ausnahmsloses Rauch-
verbot. Danach gefragt, ob es auf dem Schulgelande ih-
rer Schule erlaubt sei zu rauchen, antworteten nahezu ein
Drittel (30,1 %) der Schiilerlnnen, die selbst als RaucherIn-
nen einzustufen sind, mit »weiB nicht«. Gleiches gilt fiir die
Frage, welche MaBnahmen an der Schule ergriffen wiirden,
wenn unter 16-Jéhrige Rauchverbote missachten. 27,9 %
der rauchenden Schillerinnen wussten diese Frage nicht
zu beantworten. Dies zeigt, dass die Raucherinnen unter
den Schilerinnen und Schilern tber Rauchverbote wenig
Bescheid wissen.
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Rauchverhalten des Freundeskreises

Fast ein Drittel (29,3%) der befragten Schiilerlnnen von
11 bis 15 Jahren gaben an, dass ihr bester Freund oder
ihre beste Freundin zumindest manchmal raucht. Bei den
15-jahrigen Schiilerinnen und Schiilern ist es sogar mehr
als die Hélfte (52,4%). Die Schilerlnnenbefragung 2009
zeigt deutlich, dass das Rauchverhalten des besten Freun-
des oder der besten Freundin in starkem Zusammenhang
mit dem eigenen Rauchverhalten steht. So sind Schiilerin-
nen, deren bester Freund oder beste Freundin taglich oder
manchmal raucht, dberdurchschnittlich oft selbst Rauche-
rinnen. Unter den Schiilerinnen und Schilern, deren bester
Freund oder beste Freundin nicht raucht, finden sich nur
unterdurchschnittlich viele Raucherinnen. Die Anzahl der
Freunde, die rauchen, steht in deutlichem Zusammenhang
mit dem eigenen Rauchverhalten. Je mehr Raucherlnnen im
Freundeskreis vorhanden sind, desto eher sind die befragten
Schiilerinnen zu den Raucherinnen zu zéhlen. Insgesamt ga-
ben 14,9 % der Schilerlnnen an, dass die meisten in ihrem
Freundeskreis rauchen wiirden, 6,7 % meinten, dass ca. die
Halfte der Freunde raucht, 24,8 % sagten, dass einige rau-
chen wirden und 35% gaben an, dass niemand in ihrem
Freundeskreis raucht.

Rauchverhalten der Familie

24,3% der befragten Schiilerlnnen gaben an, dass der
Vater taglich raucht, weitere 11,8 % meinten, dass der Va-
ter manchmal raucht. Bei 21,0 % der Befragten raucht die
Mutter tdglich und bei weiteren 9,3% raucht die Mutter
manchmal. Die Schilerlnnenbefragung 2009 zeigt, dass
der elterliche Haushalt einen deutlichen Einfluss auf das
Rauchverhalten der 11- bis 15-Jéhrigen hat. In Haushalten,
in denen andere Personen tédglich rauchen, raucht auch der/
die betroffene Schiilerin hdufiger selber.

Rauchgelegenheiten

Gefragt nach den bevorzugten Orten, wo regelméBig Tabak
konsumiert wird, werden am héufigsten offentliche Platze
genannt. 36,7 % der rauchenden Schilerinnen und Schillern
geben an, an dffentlichen Platzen zumindest mehr als einmal
in der Woche zu rauchen. Z&hit man gelegentliches Rauchen
(weniger als einmal die Woche) hinzu, rauchen 69,7 % an
offentlichen Platzen. Beliebte Orte des Tabakkonsums sind
des Weiteren bei Freunden, in Lokalen und auch zu Hause.
Auf dem Schulgeldnde wird (wohl auch durch das absolute
Rauchverbot) vergleichsweise wenig geraucht. 11,4 % der
Raucherinnen unter den befragten Schilerinnen gaben an,
taglich auf dem Schulgeldnde zu rauchen. Zahlt man gele-
gentliches Rauchen hinzu, rauchen 29,4 % auf dem Schul-
geldnde. 57,2 % der Raucherlnnen gaben an, nie auf dem
Schulgelande zu rauchen. 13,4 % machten keine Angabe.

Bei Verwandten wird am seltensten geraucht. Mehr als zwei
Drittel (64,4 %) der Raucherinnen gaben an, nie bei Ver-
wandten zu rauchen.

Zugang zu Tabakwaren

Zum Zeitpunkt der Befragung im Jahr 2009 war in der Stei-
ermark der Bezug von Zigaretten aus dem Automaten flr
unter 16-Jahrige nicht mehr uneingeschrankt méglich. Dem-
entsprechend ist der Anteil der rauchenden Schiilerinnen
im Alter von 11 bis 15 Jahren, die ihre Zigaretten aus dem
Automaten beziehen im Vergleich zu friiheren Befragungen
geringer (27,8% sagen immer bis haufig). Die haufigsten
Bezugsquellen sind nun die Trafik (31,1 % immer bis haufig),
sowie durch das »Schnorren« bei anderen Raucherinnen
(27,1 % immer bis haufig). 13,8 % der Raucherinnern unter
den befragten Schilerinnen und Schilern gaben auch an,
immer oder hdufig Zigaretten im Lokal zu kaufen. Dies zeigt,
dass die gesetzlich festgelegte Altersgrenze von 16 Jahren
alleine nicht in der Lage ist, den Erwerb von Tabakprodukten
an jingere Kinder und Jugendliche zu unterbinden.

MaBnahmen der Tabak-
praventionsstrategie Steiermark

Die Ausweitung breit zuganglicher Angebote zur Tabakent-
wohnung, die Erhdhung der tabakbezogenen Steuern, die
Umsetzung eines vollstdndigen Rauchverbotes an allen 6f-
fentlich zugénglichen Orten einschlieBlich der Gastronomie,
die Abschaffung der Zigarettenautomaten, rigorose MaB-
nahmen gegen den Schmuggel etc. sind von der Weltbank
2003 sowie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2002
und 2003 empfohlene wirksamkeitsgepriifte MaBnahmen
zur Verringerung des Angebotes an und der Nachfrage nach
Tabakprodukten. Diese MaBnahmen erzielen wie mehrfach
belegt, im Rahmen eines national koordinierten Aktionsplans
empirisch signifikante Effekte hinsichtlich ihrer Zielsetzun-
gen (vgl. WHO, 2008). Jedoch konnen sie nur in einem
Klima der konstruktiven gesellschaftlichen Auseinanderset-
zung erfolgreich umgesetzt werden und miissen daher von
addquaten Unterstiitzungsangeboten begleitet werden.

Die dem Leitbild der Osterreichischen Fachstellen flir Sucht-
pravention entsprechenden Angebote zur Personlichkeitshil-
dung und Wissensvermittlung sind als geeignete begleitende
MaBnahmen zu verstehen. Das Bildungsangebot von VIVID
— Fachstelle fiir Suchtpravention wurde auf Basis eines im
ersten Umsetzungsjahr 2007 erarbeiteten Tabakpraventi-
onskonzeptes in den folgenden Jahren durchgefiinhrt.

MaBnahmenbereich universelle Pravention

Suchtvorbeugung und damit auch Tabakpravention ist am
wirkungsvollsten, wenn sie auf moglichst vielen Ebenen an-
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setzt. Zentrale Aufgabe in der suchtpraventiven Arbeit ist
die Schulung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wie
beispielsweise Eltern, Pddagoginnen und Pédagogen sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der auBerschulischen
Jugendarbeit. Im Mittelpunkt steht die Vermittlung von Wis-
sen rund um das Thema Tabak sowie die Weitergabe von
Methoden mit dem Ziel, die Schutzfaktoren von Kindern und
Jugendlichen zu stérken und um ihre sozialen Kompetenzen
und Problemldsungskompetenzen und ihre Standfestig-
keit gegen Gruppendruck zu erhdhen. Des Weiteren sollen
Mdglichkeiten zur Umsetzung struktureller MaBnahmen im
jeweiligen Setting aufgezeigt werden.

Elterncafé mit Vertiefungsangebot

Im Rahmen der kostenlosen Elterncafés von VIVID — Fach-
stelle fiir Suchtprévention treffen sich acht bis 16 interessier-
te Eltern von Kindern im Alter von null bis zehn Jahren an drei
Terminen, um in gemdtlicher Atmosphare mehr (iber die Be-
deutung von Suchtprévention in der Familie zu erfahren. An
jedem der drei Termine gibt es nach einem fachlichen Input
der Referentin die Mdglichkeit, Fragen zu stellen, zu disku-
tieren, in Gruppenarbeiten und Selbstreflexion Schwerpunkte
zu erarbeiten und sich mit den anderen teilnehmenden Eltern
auszutauschen. Nach einer allgemeinen Einflhrung ins The-
ma »Suchtvorbeugung im Kindesalter«, die am ersten Termin
erfolgt, kdnnen die Eltern fiir die néchsten zwei Termine zwei
Themen aus den Bereichen Ich-Stérke, Kommunikation und
Konflikte, Medienkompetenz und Tabak wéhlen.

In der Elterngespréchsrunde zum Thema Tabak wird vermit-
telt, warum Tabakprévention schon im frilhen Kindesalter
notwendig ist und welche Rolle den Eltern im Hinblick auf
eine etwaige Raucherlnnensozialisation ihrer Kinder zu-
kommt. Durch die genaue Betrachtung der Tabakkonsum-
motive kann auf jene Schutzfaktoren geschlossen werden,
die Kinder gegentiber der Entwicklung einer Tabakabhéngig-
keit widerstandsfahiger machen. Gemeinsam werden Mdg-
lichkeiten erarbeitet, wie diese Schutzfaktoren gezielt im All-
tag gefordert werden und welche Haltung (nicht)rauchende
Eltern einnehmen konnen. Wichtige Informationen beziiglich
Passivrauchen und Nichtraucherlnnenschutz runden diesen
Abend ab. 296 Eltern von Kindern nahmen dieses Angebot
von Mitte 2007 bis Ende 2010 in Anspruch.

Schwerpunktelternabend zum Thema Tabak

In den vergangenen Jahren wurden neben den allgemeinen
Elternabenden von VIVID — Fachstelle fiir Suchtprévention
ebenfalls Elternabende zum Schwerpunkt Tabak angeboten.
Im Rahmen einer Informationsveranstaltung mit anschlie-
Bender Diskussions- und Fragemdglichkeit bekommen El-
tern von Jugendlichen Basiswissen zu den Themen Sucht
und Suchtpravention mit dem Fokus Tabak vermittelt. In
den zwei bis zweiginhalb Stunden dauernden Elternaben-
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den wird Eltern nahe gebracht, dass Tabakpravention bereits
im Kindesalter und nicht erst in der Pubertat ein Thema in
der Familie sein sollte. Im Kindesalter erworbene Einstellun-
gen, Verhaltensweisen und Erfahrungen pragen den spate-
ren Entschluss, mit dem Rauchen (nicht) zu beginnen bzw.
fortzufahren. Neben allgemeinen Informationen zum Thema
Sucht wird bei Eltern von Kindern gezielt auf die Bedeu-
tung tabakspezifischer Schutzfaktoren und deren Forderung
sowie auf Auswirkungen der elterlichen Haltung gegeniber
dem Rauchen eingegangen. Einen weiteren Schwerpunkt
stellt das Aufzeigen der Auswirkungen von Passivrauchen
dar. Eltern von Jugendlichen erhalten daneben auch Tipps,
wie sie bereits rauchende Jugendliche addquat auf das The-
ma Rauchen ansprechen kénnen.

Der Schwerpunktelternabend zum Thema Tabak wurde
im Herbst 2008 in das Angebot von VIVID — Fachstelle flr
Suchtprévention aufgenommen. Von Herbst 2008 bis Ende
2010 wurden 1556 Eltern im Rahmen eines Elternabends
mit dem Thema Tabak vertraut gemacht.

Workshop Tabakpravention in Volksschulen

Im Jahr 2008 wurde der Grundstein zum Workshop »Rauch-
zeichen« — Tabakprdvention in Volksschulen gelegt, dessen
Umsetzung ab 2009 erfolgte. Das Angebot richtet sich an
Lehrpersonen an Volksschulen und soll der Informationsver-
mittlung, Sensibilisierung und Motivierung zur Umsetzung
suchtpraventiver MaBnahmen mit dem Schwerpunkt Tabak-
prdvention in der Schule dienen. In der Volksschule gilt es,
das Hauptaugenmerk auf die (noch) nicht rauchenden Kinder
zu richten. Daher sollen die Kinder durch unterschiedliche
MaBnahmen darin gestarkt werden, nicht mit dem Rauchen
zu beginnen. Die Lehrenden werden im Zuge des Work-
shops in Hinblick auf mdgliche Risikofaktoren sensibilisiert
und lernen, bei den Kindern Schutzfaktoren wie Selbstwert-
gefuhl, Gesundheitsbewusstsein, die Féhigkeit zum Umgang
mit Stress und Frustration etc. zu erkennen und zu fordern.
Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Vermittlung von Me-
thoden zur Planung und Durchfiihrung von auf die jeweilige
Schulstufe abgestimmten Unterrichtseinheiten.

Um auch die Eltern in die Vorhaben der Lehrpersonen mit
einzubeziehen, wird die Teilnahme der Eltern an einem El-
ternabend zur Information und Sensibilisierung als Begleit-
maBnahme empfohlen. 35 Volksschulpddagoginnen und
-padagogen konnten im Zuge eines »Rauchzeichen« Work-
shops mit dem Thema vertraut gemacht werden.

Seminare zur Suchtprivention

bei Tagesmiittern und Tagesvétern

Im Jahr 2009 wurden Seminare zur Suchtpravention mit
dem Schwerpunkt Tabakpravention flir Tagesmiitter und
Tagesvater durchgeflihrt und von 65 Tageseltern besucht.

25



26

Als Ergénzung zur institutionellen Kinderbetreuung sind Ta-
gesmiitter und Tagesvater wichtige Ansprechpersonen hin-
sichtlich der Umsetzung suchtvorbeugender MaBnahmen,
da sie Kinder in kleinen Gruppen und im familidren Rahmen
betreuen. Durch die Beteiligung der Kinder am tdglichen Le-
ben, aber auch durch die individuelle und gut reflektierte
Auseinandersetzung mit dem jeweiligen Kind bietet dieser
Bereich ideale Voraussetzungen fiir frihzeitige und kontinu-
ierliche Suchtprévention. In den Seminaren erfolgt neben der
Abklarung der Grundlagen zu Sucht und Suchtprévention im
Kindesalter eine intensive Auseinandersetzung mit einzelnen
Schutzfaktoren. Besonderes Augenmerk wird auch auf die
Integration suchtpréventiver Elemente in den pddagogischen
Alltag sowie die Vorbildwirkung als maBgebliches Element
gelegt. All diese Themen werden im Kontext des Themas
Tabak behandelt.

Abb. 6: Tabakprévention setzt
bereits im Kindesalter an

Seminare zur Suchtprévention

bei Friihforderinnen und Friihférderern

Auch fir Friihférderinnen und Friihférderer fanden ab 2009
Seminare zur Suchtprévention mit dem Schwerpunkt Tabak-
pravention statt. Friihférderinnen und Friihférderer arbeiten
mit Kindern unter sechs Jahren die unter anderem aus sozial
benachteiligten Familien stammen. Da in diesen Familien,
wie Studien (vgl. u.a. Helmert/Borgers/Bammann, 2000;
Mielck, 2000) zeigen, mehr geraucht wird als im Durch-
schnitt der Bevélkerung, sind die Kinder haufig Passivrauch
ausgesetzt. Weil Frilhforderinnen und Friihforderer direkt im
familidren Kontext arbeiten, sind sie besonders gut geeignet,
suchtpréventive Botschaften zu transportieren. Die Schwer-
punkte dieser Fortbildung lagen, der Problematik dieses
speziellen Feldes entsprechend, auf dem Thema »Schutz
vor Passivrauch« sowie dem Aufzeigen von Mdglichkeiten
der motivierenden Ansprache und auch einer Schulung in
eben dieser. 54 Frihforderinnen konnten in diesem Bereich
geschult werden.
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Suchtpravention im Kindergarten —

sechsteilige aufbauende Seminarreihe

Im Jahr 2010 begann die Umsetzung dreier 6-teiliger auf-
bauender Seminarreihen zum Thema Suchtpravention im
Kindergarten mit einem speziellen Modul zur Tabakpréven-
tion. Der Kindergarten als wichtiger Bildungs-, Beziehungs-
und Erlebnisort bietet ideale Voraussetzungen, um friihzeitig
und nachhaltig suchtvorbeugende MaBnahmen umzusetzen.
In dieser Fortbildungsreihe werden Kindergartenpadagogin-
nen und -padagogen Grundlagen zu den Themen Sucht und
Suchtprévention sowie zahlreiche Mdglichkeiten der prak-
tischen Umsetzung vermittelt. Im Modul zur Tabakpraven-
tion wurde im Speziellen auf die Tabaksucht als Modell ftir
Suchtgeschehen, Gefahren des Passivrauchens sowie die
strukturellen Erfordernisse einer rauchfreien Kinderbetreu-
ungseinrichtung eingegangen. Die Methoden zur adédqua-
ten Ansprache der Eltern stellten einen weiteren wichtigen
Schwerpunkt dar. 51 Kindergartenpddagoginnen und -pad-
agogen nahmen an dieser Ausbildungsserie teil.

Seminar fiir Schulsozialarbeiterinnen

Im Jahr 2009 wurden Schulsozialarbeiterlnnen zum Thema
Suchtpravention im Kindesalter mit dem Schwerpunkt Tabak
ausgebildet. Schulsozialarbeiterlnnen arbeiten in Schulen
direkt mit den Schiilerinnen und Schilern und konnen sie
daher auf ihr Rauchverhalten ansprechen. Der Schwerpunkt
lag daher bei diesem Seminar auf der Weitergabe von In-
formation {ber die Folgen des Rauchens, die Dynamiken
frihen Erstkonsums und einer Schulung in motivierender
Ansprache zum Rauchstopp. Die 18 ausgebildeten Schul-
sozialarbeiterlnnen fungieren zukinftig als Ansprechpartne-
rinnen sowohl fiir individuelle Entw6hnangebote als auch flr
Fragen bezuglich struktureller MaBnahmen, die die Schule
ergreifen kann.

SCHULE SUCHT VORBEUGUNG

VIVID — Fachstelle fir Suchtprévention bietet seit 2009
flr steirische Pflichtschulen und Hohere Schulen ab der
7. Schulstufe projektbegleitende Suchtprdvention an. Hier-
bei wird zusammen mit Lehrerinnen und Lehrern, die ein
langerfristiges Suchtpréventionsprojekt an ihrer Schule
durchfiihren wollen, ein spezielles MaBnahmenpaket flir die
jeweilige Schule erarbeitet.

Am Anfang des Projektes, das zumindest eine Woche dauern
muss, steht die Projektplanung, die in Zusammenarbeit mit
den teilnehmenden Lehrerinnen und Lehrern an der Schule
erfolgt. Mit 82 Lehrerinnen und Lehrern wurde im Rahmen
einer Projektberatung ein MaBnahmenpaket erarbeitet. Aus
den Modulen »Grundlagen der Sucht und Suchtpraventions,
»Tabaks, »Alkohol«, »Neue Medien«, »Konflikte«, »Gruppen-
drucke, »Konsum« und »Essstorungen« kann die Schule ihr
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Projekt individuell zusammenstellen. Ein Themenbereich
wird durch VIVID — Fachstelle fiir Suchtpravention in Form
eines Workshops mit den Jugendlichen abgedeckt, die rest-
lichen werden von den Lehrerinnen und Lehrern selbst mit
ihren Schiilerinnen erarbeitet. Zu diesem Zweck wird den
Lehrerinnen und Lehrern von VIVID ein Methodenset zur
Verfiigung gestellt. 1028 Jugendliche haben sich im Zuge
eines Workshops mit dem Thema Tabak beschéftigt.

Was geht ab?

Das zweiteilige Suchtvorbeugungsseminar flir Eltern von
Jugendlichen ab zwolf Jahren bietet Eltern relevante Infor-
mationen rund um das Thema Sucht und die Mdglichkeit,
sich in Kleingruppen uber typische Alltagssituationen in der
Erziehung von Jugendlichen auszutauschen. Im Rahmen
dieses kostenlosen Angebots erfahren Eltern, was sie tun
konnen, damit ihr Kind nicht siichtig wird und erhalten prak-
tische Tipps, wie sie im Anlassfall reagieren sollen, falls ihr
Kind raucht. Zudem werden bestehende Angste von Eltern
rund um das Thema Sucht angesprochen, diskutiert und bei
Bedarf gemildert. In den Jahren 2009 und 2010 nutzten
132 Eltern dieses Angebot.

Handlungsleitfaden Tabak in der auBerschuli-
schen Jugendarbeit

Das Thema Tabak ist in der Jugendarbeit bislang eher di-
stanziert wahrgenommen worden. So waren vollstandig
rauchfreie Einrichtungen lange Zeit eine Ausnahme. Um
suchtpréventive Zielsetzungen in Bezug auf das (Nicht-)
Rauchen innerhalb der Jugendarbeit zu fordern und einen
vermehrten Diskurs unter Fachkréaften der Jugendarbeit an-
zuregen, wurde im Rahmen der Tabakpraventionsstrategie
Steiermark 2008 fiir das Arbeitsfeld der auBerschulischen
Jugendarbeit ein Handlungsleitfaden zur Tabakprévention
in Jugendeinrichtungen entwickelt und in einer Auflage von
500 Stiick veroffentlicht. Neben einem Informationsteil zu
gesetzlichen Grundlagen und zum Thema Jugend und Rau-
chen sind in diesem Leitfaden fiir Mitarbeiterinnen der au-
Berschulischen Jugendarbeit vor allem praktische Beispiele
und Anregungen zu Bereichen wie rauchfreie Rdume, Re-
gelwerke und Konsequenzen sowie positive Anreize flir das
Nichtrauchen zu finden. Ein eigener Abschnitt ist etwa Ge-
sprachen mit Jugendlichen zum Thema Rauchen gewidmet.
Hier wird unter anderem explizit auf Unterschiede im Rauch-
verhalten je nach Altersgruppe eingegangen und erldutert,
wie man Jugendliche altersspezifisch gezielt ansprechen
kann. Denn fiir Elfj&hrige stellt Rauchen etwas anderes dar
als flir Siebzehnjahrige. Kinder und jlingere Jugendliche sind
neugierig und haben vielleicht schon heimlich eine Zigarette
probiert. Altere Jugendliche hingegen rauchen eventuell re-
gelmaBig bzw. sind bereits abhéngig. In den Gesprdchen mit
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Jugendlichen zum Thema Rauchen sollte auf diese Spezifika
Riicksicht genommen werden.

Abb. 7: Ob fiir Lehrlinge in Betrieben oder Jugend-
zentren: Der »Handlungsleitfaden Tabak fiir die
Jugendarbeit« gibt Tipps fiir strukturelle Prévention.

Zum Leitfaden wurde ein Begleitangebot gesetzt. Unter dem
Titel »Rauch — Frei — Zeit« fand eine eintdgige Tagung zum
Thema fir Mitarbeiterinnen der auBerschulischen Jugend-
arbeit statt (siehe Seite 65), bei der iber Impulsreferate und
Arbeitsgruppen bereits erprobte Beispiele zur Forderung
des Nichtrauchens vorgestellt und durch den gemeinsamen
Austausch weiter entwickelt wurden. 45 Personen nahmen
an der Tagung teil.

Rauch(frei) in der Jugendeinrichtung
Jugendeinrichtungen sind heute verstérkt gefordert, sich
mit Themen wie Rauchverboten in ihren Einrichtungen,
dem Rauchverbot in Lokalen, Nichtraucherlnnenschutz oder
Raucherlnnenentwdhnung  auseinanderzusetzen. Diese
Fortbildung soll Mitarbeiterinnen in Jugendeinrichtungen,
Jugendorganisationen oder sozialpddagogischen Betreu-
ungsformen einen Impuls geben, den Umgang mit Tabak
in ihrer Einrichtung bewusst wahrzunehmen, auftretende
Probleme zu reflektieren und Methoden zu beleuchten, die
den Umgang mit diesem Thema im Arbeitsalltag erleichtern
konnen. Im Seminar, an dem in den Jahren 2009 und 2010
insgesamt 35 Personen teilnahmen, werden folgende The-
menbereiche beleuchtet:

P> Tabaksucht — wie unterscheidet sie sich
von anderen Siichten?

» Zugang und Einstellung zum Rauchen
in der eigenen Einrichtung

P Einfluss von Tabak und vorbeugende MaBnahmen
» Umgang mit jugendlichen Raucherinnen und Rauchern

Handlungsleitfaden Tabak in der Schule

Obwohl aufgrund der Schulverordnung (vgl. Rundschreiben
Bm:Bwk, 2006) das Rauchen am Schulgelande grundsétz-
lich verboten ist, gibt es trotzdem an steirischen Schulen
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immer wieder Probleme mit Schiilerinnen und Schiilern,
welche in der Nahe des Schulgeldndes oder auf Ausfliigen
bzw. Schulwochen rauchen. Dies, wie auch die Tatsache,
dass auch Lehrpersonen und weitere Schulbedienstete sich
nicht immer an die gesetzlichen Regelungen zum Rauchen
in der Schule halten, zeigte sich unter anderem in einer
2006 in der Steiermark durchgefilhrten Befragung von
100 Schuldirektorinnen und -direktoren (vgl. Koller/
Schweighofer, 2007). Ziel des Handlungsleitfadens Tabak
in der Schule ist es daher, Schulen eine adaquate Unterstiit-
zung durch die Begleitung des Prozesses zur Umsetzung der
rauchfreien Schule zu bieten.

Studien zeigen, dass Schulen mit einer konsequenten Po-
litik zum Nichtrauchen einen deutlich geringeren Anteil von
Raucherinnen und Rauchern aufweisen, als Schulen, in de-
nen zu diesem Thema nicht gearbeitet wird (vgl. Dir et.al,
2002). Der Weg, der im Speziellen beschritten werden soll,
um die vollstandig rauchfreie Schule Wirklichkeit werden zu
lassen, muss von jeder Schule selbst festgelegt werden.
Denn nur im Dialog mit allen Beteiligten kann entschieden
werden, welche konkreten Regeln und Sanktionen an der
Schule gelten und welche padagogischen MaBnahmen zur
Forderung des Nichtrauchens angewandt werden sollen. Um
tatsachlich eine Verringerung der Raucherlnnenquote an der
Schule zu bewirken, miissen diese settingbezogenen MaB-
nahmen allerdings um Begleit- und BeratungsmaBnahmen
erganzt werden. In diesem Zusammenhang liefert der von
VIVID — Fachstelle fiir Suchtpravention erarbeitete Leitfa-
den Anregungen und Orientierungspunkte, wie das Thema
(Nicht-)Rauchen an der Schule gehandhabt werden kann.
Er baut auf Fakten zum Thema Jugend und Tabak auf und
beschreibt die aktuellen Leitlinien in der Tabakpréavention.
Weiters beinhaltet er wichtige, flir den Unterricht aufbe-
reitete Informationen zur Substanz Tabak. Begleitend zum
Handlungsleitfaden gibt es die Mdglichkeit, Seminare und
Projektbegleitungen in Anspruch zu nehmen.

Zur Umsetzung des Handlungsleitfadens wurden 2008 zwei
Pilotschulen gewonnen, an denen der Handlungsleitfaden
im Rahmen einer regelmaBigen Begleitung durch Fachmit-
arbeiterlnnen von VIVID — Fachstelle fiir Suchtpravention im
Schuljahr 2008/09 erprobt wurde. An beiden Schulen fand
eine intensive Auseinandersetzung mit dem Thema »rauch-
freie Schule« statt. Das Projekt wurde aufgrund der hohen
Arbeitsintensitét in den Schulen nicht bis zum Ende durch-
geflihrt, jedoch dienten die Erfahrungen aus den Schulen
als Basis fir die weitere Verbesserung und Finalisierung des
Handlungsleitfadens.

Parallel dazu begleitete VIVID — Fachstelle fir Suchtpraven-
tion ein Lehrlingshaus (iber die Dauer eines Jahres auf dem
Weg zur villigen Rauchfreiheit.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark
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ZIEL: Mehr Menschen, die mit dem Rauchen aufhoren

Rauchgewohnheiten der

erwachsenen Bevolkerung

Raucherlnnenpravalenz

Aktuell geben 20,8% der steirischen Bevélkerung ab
15 Jahren an, Raucherlnnen zu sein. Davon geben 14,9 %
an téglich zu rauchen, 5,9 % rauchen gelegentlich. 19,3 %
bezeichnen sich als Ex-Raucherinnen und 59,8 % als Nie-
Raucherlnnen. Somit sind insgesamt 79,1 % der steirischen
Bevolkerung aktuell Nicht-Raucherinnen.

B Raucherin @ Gslegenhaisrasthan DE wFauched O Noh-Raschen

Abb. 8: Raucherstatus der steirischen
Bevdlkerung ab 15 Jahren

Das Rauchverhalten der Frauen und Ménner in der erwach-
senen Bevolkerung unterscheidet sich signifikant voneinan-
der. So geben 17,2% der Manner und 12,9% der Frauen
an, taglich zu rauchen. Im Vergleich zu 2006 (21,5 %) ist
der Anteil der tdglichen Raucher unter den Mannern leicht
zurtickgegangen, wahrend er unter den Frauen (2006:
12,5%) unverdndert blieb. Der Anteil der aktuellen Nicht-
raucherlnnen (sowohl Nie- als auch Ex-Raucherlnnen)
ist bei den Frauen hoher (82,2%) als bei den Méannern
(75,8 %). Unter den befragten Frauen in der Steiermark ga-
ben indes zwei Drittel (66,2 %) an, noch nie geraucht zu
haben (Manner 52,7 %).

Osterreichweit rauchen laut den Ergebnissen des ATHIS
2006/2007 23,2 % der Bevilkerung taglich und 51,3 % der
Osterreicherinnen sind als Nie-Raucherinnen zu bezeichnen.
Betrachtet man die Ergebnisse des ATHIS fir die Steiermark,
zeigt sich eine (ibereinstimmende Tendenz. 20,1 % werden
hier 2006 flr die Steiermark als tdgliche Raucherlnnen
angegeben und 54,6 % als Nie-Raucherlnnen, womit die
Steiermark im Bundesléndervergleich den geringsten Anteil
an taglich Rauchenden und den héchsten Anteil an Nierau-
cherlnnen aufweist (Statistik Austria, 2007, S. 179).

Den groBten Anteil an téglichen Raucherinnen findet man in
der Altersgruppe der 19- bis 29-Jahrigen mit 27,2 %. Auch
in der Altersgruppe der 30- bis 39-Jahrigen wird mit 19,2 %

iberdurchschnittlich oft téglich geraucht, was sich mit den
2006 erhobenen Daten deckt. Ab dem 40. Lebensjahr be-
ginnt der Anteil der taglich Rauchenden wieder zu sinken.
Die groBten Anteile an Gelegenheitsraucherinnen sind in den
beiden jlingsten Altersgruppen zu finden. So geben 10,3 %
der 15- bis 18-Jéhrigen und 10,9 % der 19- bis 29-Jéhrigen
an, gelegentlich zu rauchen. Ab dem 30. Lebensjahr nimmt
der Anteil der Gelegenheitsraucherinnen kontinuierlich ab.
Ab dem Alter von 40 Jahren beginnt der Anteil an Ex-Rau-
cherlnnen zu steigen und ist in der Altersklasse der 60- bis
69-Jahrigen am hochsten. Nie-Raucherlnnen finden sich in
der jlingsten und &ltesten Altersgruppe am hdufigsten (vgl.
Abb. 9).

Rauchmotive

Gefragt nach den Hauptgriinden, warum geraucht wird, gab
unter den taglichen und Gelegenheitsraucherinnen knapp
ein Viertel (22,9 %) den Genuss an. 27,0 % gaben Abhén-
gigkeit, Sucht, korperliches Verlangen oder Gewdhnung als
Hauptgrund an. Um mit dem Stress fertig zu werden (9,6 %)
oder zur Entspannung (10,6 %) rauchen nach eigenen An-
gaben jeweils etwa 10% der befragten Raucherlnnen. Fir
ebenfalls 9,8% ist das Rauchen einer Zigarette beispielswei-
se nach dem Essen zum Ritual geworden.

Qualitat und Quantitét des Zigarettenkonsums

Die befragten Raucherlinnen konsumieren (iberwiegend
Zigaretten aus der Schachtel (91 %). Selbst gedrehte Zi-
garetten, Pfeifen, Zigarren oder Zigarillos werden jeweils
nur von einem sehr kleinen Teil der Raucherlnnen konsu-
miert. Bei den Zigaretten greift dabei mehr als ein Drittel
(36,4 %) auf sogenannte »Light«-Produkte zurlick. Beson-
ders die Frauen gaben signifikant haufiger an, »leichte« Zi-
garetten zu konsumieren. Beinahe die Halfte der Raucherin-
nen (47,4 %) bevorzugt diese Produkte gegentiber normalen
Zigaretten, wahrend es bei den Mé&nnern nur 26,7 % sind.

Im Schnitt werden von den tédglichen Raucherinnen 17,84
Zigaretten pro Tag geraucht. 20,1 % der tdglichen Rauche-
rinnen sind mit einem Konsum von mehr als 20 Zigaretten
pro Tag als starke RaucherIinnen einzustufen. Im Geschlech-
tervergleich zeigt sich, dass unter den taglich rauchenden
Ménnern mit 25,9 % deutlich mehr starke Raucher zu fin-
den sind als unter den téglich rauchenden Frauen (13,2 %).
Hinsichtlich der Altersverteilung zeigen sich keine besonde-
ren Auffalligkeiten in Bezug auf starke Raucherlnnen. Den
hochsten Anteil an starken Raucherinnen findet man in der
Altersgruppe der 60- bis 69-Jadhrigen (27,9 %), den gerings-
ten Anteil in der Gruppe der 15- bis 18-Jahrigen (9,5 %).

Tabakpraventionsstrategie Steiermark
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Abb. 9: Raucherstatus der steirischen Bevidlkerung ab 15 Jahren nach Alter

Rauchen und bildungs- bzw.

schichtspezifische Merkmale

Die Auswertung nach dem Grad der hochsten abgeschlos-
senen Aushildung der Befragten flhrt zu signifikanten
Unterschieden hinsichtlich des Raucherstatus. Ein beson-
ders hoher Nie-Raucherlnnen-Anteil zeigt sich bei Perso-
nen die lediglich die Pflichtschule abgeschlossen haben
(72,7 %).DagegensindunterdenPersonenmitLehrabschluss
haufiger tagliche Raucherlnnen zu finden. Auch sind in die-
ser Gruppe deutlich mehr Ex-Raucherlnnen auszumachen
(19%). Dieser Unterschied lasst sich jedoch vor allem auf-
grund der Altersstruktur in den Gruppen erkldren. So sind un-
ter den Personen, die einen Pflichtschul- oder Lehrabschluss
haben, mehr altere Personen zu finden. Mit steigendem Alter
steigt jedoch auch die Rate der Ex-Raucherinnen.

Die Stellung im Beruf hat deutlichen Einfluss auf das Rauch-
verhalten einer Person. Vor allem Arbeiterinnen zéhlen mit
25,2 % Uberdurchschnittlich haufig zu den taglichen Rau-
cherlnnen, als offentlich Bedienstete. Angestellte liegen mit
19,2% im Durchschnitt, wéhrend offentlich Bedienstete
(15%) und Selbststandige (13%) unterdurchschnittlich
haufig zu den téglichen Raucherinnen zédhlen. Entsprechend
sind unter den Arbeiterlnnen nur unterdurchschnittlich vie-
le (47,5 %) unter den Nie-Raucherlnnen zu finden. Wie die
Stellung im Beruf steht auch die Art des Lebensunterhaltes
in deutlichem Zusammenhang mit dem berichteten Rauch-
verhalten. Besonders fallt die Gruppe der Arbeitslosen auf, in
der mit einem Drittel (33,3 %) deutlich iberdurchschnittlich
viele tdgliche Raucherlnnen zu finden sind. Gelegenheits-
raucherlnnen findet man iberdurchschnittlich haufiger unter
den Schiilerinnen und Schillern und Studierenden (11 %).
Nie-Raucherinnen finden sich (berdurchschnittlich haufig

2007-2010

unter den Haushaltsfinrenden (70,6 %), Schiilerinnen und
Schilern und Studierenden (67,9 %) sowie den Pensionis-
tinnen und Pensionisten 64,9 %. Am geringsten ist der An-
teil der Nie-Raucherlnnen unter den Arbeitslosen mit 50 %.

Regionale Unterschiede des Rauchverhaltens

Die Verteilung des jeweiligen Raucherstatus in den Regionen
zeigt, dass sich das Rauchverhalten der befragten Steire-
rinnen in den steirischen GroBregionen kaum voneinander
unterscheidet. Somit kann nicht von regionalen Einflissen
auf den Raucherstatus gesprochen werden.

Friiheres Rauchverhalten der Ex-Raucherinnen:
Quitrate

Im Jahr 2009 waren 23,1% der Manner und 16,9 % der
Frauen als ehemalige Raucherlnnen einzustufen. Betrach-
tet man die Quitrate (Anteil der Ex-Raucherlnnen an den
Raucherlnnen und Ex-Raucherinnen), so relativieren sich
die Geschlechterdifferenzen, denn 48,8 % der jemals rau-
chenden Manner und 47,2 % der jemals rauchenden Frauen
haben mit dem Rauchen aufgehdrt, womit die Quitrate im
Vergleich zu 2006 in etwa gleich geblieben ist. Osterreich-
weit zeigt sich, dass die Quitrate im Vergleich zu 1997 deut-
lich gestiegen ist. Wahrend 1997 38,4 % der Manner und
35,0% der Frauen, die je geraucht hatten, das Rauchen
beendet hatten, waren es 2006 bereits 48,0 % der Manner
und 45% der Frauen.

Friiheres Rauchverhalten der Ex-Raucherinnen:
Zeitpunkt des Aufhérens

Die absolute Mehrheit (93,4 %) der Ex-Raucherinnen unter
den steirischen Befragten hat bereits vor vielen Jahren mit
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dem Rauchen aufgehort. Im Schnitt liegt der Zeitpunkt des
Rauchstopps 16 Jahre zuriick. Der Rauchstopp liegt bei den
Ménnern mit durchschnittlich 17,9 Jahren deutlich langer
zuriick als bei den Frauen mit 13,5 Jahren.

Friiheres Rauchverhalten der

Ex-Raucherinnen: Rauchstoppmotive

Als Motivation das Rauchen sein zu lassen, nannte knapp
die Hélfte (46,4%) der Ex-Raucherlnnen die Sorge vor
den moglichen gesundheitlichen Folgen. Etwa ein Viertel
(25,7%) gab das Rauchen aufgrund bereits bestehender
gesundheitlicher Beschwerden oder Erkrankungen auf.
Auch die finanzielle Ersparnis spielte eine nicht unwesent-
liche Rolle — fiir jede/n fiinfte/n Ex-Raucherln (21,9 %) in
der Steiermark war der Zigarettenpreis der entscheidende
Grund um mit dem Rauchen aufzuhdren. 17,4 % war es ein
Bediirfnis von der Abhéngigkeit bzw. Sucht loszukommen.

Friiheres Rauchverhalten der Ex-Raucherinnen:
Wege zum Rauchstopp

Die steirischen Ex-Raucherinnen wurden gefragt, wie sie
mit dem Rauchen aufgehdrt und welche Hilfe sie dabei in
Anspruch genommen hatten. Die (iberwiegende Mehrheit
(68,1 %) gab an, das Rauchen ohne Hilfe und alleine be-
endigt zu haben. Andere Unterstiitzungsmdglichkeiten wie
Arztin/Arzt oder Therapeutn, Selbsthilfeseminare, Rau-
cherberatungsstelle oder Entwohnkurs, Medikamente oder
Akkupunktur/Hypnose wurden kaum genannt.

Rauchstoppbereitschaft der Raucherlnnen

Die groBe Mehrheit der befragten steirischen Raucherlnnen
auBert grundsétzlich die Bereitschaft, das Rauchen aufzu-
geben (11,8 % haben eine sehr hohe Bereitschaft, 13,3%
eine hohe Bereitschaft und 26,2 % eine mittlere Bereit-
schaft). Manner und Frauen unterscheiden sich dabei nicht
signifikant voneinander. Altersbedingt gibt es jedoch ten-
denzielle Unterschiede bei den Befragten. So besteht in der
jungsten Altersgruppe der 15- bis 18-Jéhrigen die deutlich
geringste Motivation mit dem Rauchen aufzuhdren. Weiters
zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der Bereitschaft das
Rauchen aufzugeben und der Anzahl der taglich gerauchten
Zigaretten. Starke Raucherlnnen, die mehr als 20 Zigaretten
pro Tag rauchen, zeigen deutlich Gfter eine nur sehr geringe
Bereitschaft, etwas an ihrem Rauchverhalten zu dndern.

28,6 % der befragten Raucherinnen wurde im letzten Jahr
durch eine Arztin/einen Arzt oder anderen Angehdrigen
eines Gesundheitsberufes geraten, mit dem Rauchen auf-
zuhdren. Es zeigt sich, dass es signifikante Unterschiede
im Antwortverhalten bei den Befragten in Hinblick auf die
Rauchstopp-Bereitschaft gibt und dass mit der Empfehlung
eines/einer Angehdrigen eines Gesundheitsberufes die
Rauchstoppbereitschaft steigt: Knapp ein Drittel (31,6 %)

jener Befragten, denen eine Arztin/ein Arzt zum Aufhdren
geraten hat, weisen eine sehr hohe bzw. hohe Bereitschaft
auf mit dem Rauchen aufzuhdren. Weitere 29,4% sind
méaBig motiviert, das Rauchen sein zu lassen. Befragte, die
keine entsprechende Empfehlung erhalten haben, sagen im
Vergleich dazu nur zu ca. 23,6 % sehr hoch bzw. hoch mo-
tiviert zu sein.

Auch die steirischen rauchenden Schilerlnnen wurden ge-
fragt, ob ein Rauchstopp fr sie eine ernsthafte Option wére
bzw. ob sie schon einmal versucht hétten, das Rauchen auf-
zugeben. 60,0% der befragten rauchenden Schilerinnen
geben an, bereits versucht zu haben, mit dem Rauchen auf-
zuhdren. Gefragt nach ihrer jetzigen Bereitschaft zu einem
Rauchstopp, geben 55,3 % an, innerhalb des nachsten hal-
ben Jahres mit dem Rauchen aufhéren zu wollen. Zum Ver-
gleich stehen diesbeztigliche Zahlen fiir Osterreich lediglich
aus dem Jahr 2001 zur Verfiigung (Dir et al., 2002). Dem-
nach wollten im Jahr 2001 39,5 % innerhalb des ndchsten
Jahres einen Rauchstoppversuch unternehmen. Seit damals
hat demzufolge die Bereitschaft der jugendlichen Rauche-
rinnen, sich mit der Tabakentwohnung auseinander zu set-
zen, tendenziell zugenommen. Auch im Vergleich zur 2006
durchgeftihrten steirischen Befragung zeigt sich eine deut-
liche Zunahme um mehr als 5%. Einerseits drfte dies mit
der in der Zwischenzeit stattfindenden breiten Gffentlichen
Diskussion rund um das Thema Rauchen und Nichtrauche-
rinnenschutz zusammenhangen, andererseits mit der seit
Janner 2005 in Kraft befindlichen gesetzlichen Regelung
zum Nichtraucherlnnenschutz an 6ffentlichen Orten ein-
schlieBlich der Schulen.

In Hinblick auf das Rauchverhalten zeigen die téglichen Rau-
cherlnnen signifikant weniger Bereitschaft, das Rauchen
aufgeben zu wollen: Die hochste Motivation zum Rauch-
stopp weisen diejenigen Schiilerlnnen auf, die angeben,
mindestens einmal pro Woche zu rauchen. Weiters zeigt
sich, dass jene rauchenden Schillerinnen, die bereits einen
oder mehrere erfolglose Rauchstopp-Versuche hinter sich
haben, auch signifikant hdufiger angeben, erneut einen Ver-
such machen zu wollen.

Rauchstoppmotive der Raucherinnen

Fiir die Mehrheit der rauchenden Steirerlnnen ab 15 Jahren
wdaren in erster Linie die gesundheitlichen Konsequenzen
des Tabakkonsums wie bestehende Beschwerden oder
ernsthafte Erkrankungen ein Grund, um mit dem Rauchen
aufzuhoren. Etwa 30% der Raucherlnnen geben an, dass
auftretende gesundheitliche Beschwerden wie Kurzatmig-
keit oder geringe Belastbarkeit zum Rauchstopp bewegen
wirden. Wesentlich spéter, ndmlich erst nach Auftritt ei-
ner ernsthaften Erkrankung, wiirde jede/r fiinfte Raucherin
(23 %) von der Zigarette lassen. Fiir 18,1 % wére dagegen
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die Sorge vor mdglichen gesundheitlichen Folgen alleine
Grund genug, das Rauchen aufzugeben. Ebenfalls haufiger
wurde als Ausstiegsmotiv die finanzielle Ersparnis (14,1 %)
und eine eingetretene Schwangerschaft (9,3 %) genannt.

In einer franzdsischen Studie an fast 14.000 Raucherlnnen
wurde festgestellt, dass zwar gesundheitliche Bedenken und
monatere Kostenersparnis am haufigsten als Ausstiegsmo-
tive genannt wurden. Die hdchsten Abstinenzquoten nach
einem Monat wurden aber bei jenen Raucherlnnen festge-
stellt, die zuvor soziale Griinde als Ausstiegsmotiv ange-
geben hatten, etwa »Ich will ein gutes Vorbild sein«, »Um
mich herum haben alle aufgehort« oder »lch will nicht alleine
drauBen stehen und rauchen«.

Interesse an Entwohnungsangeboten

der Raucherinnen

Den befragten Raucherlnnen wurde die Frage gestellt, wie
interessant verschiedene Entwohnungsangebote fiir sie wa-
ren. Es zeigt sich, dass Einzelberatungen durch eine Arztin/
einen Arzt sowie generelle Informationen zu Rauchentwoh-
nungsmethoden als am interessantesten bewertet werden.
Jeweils beide Methoden werden von iber 40 % der befrag-
ten Raucherlnnen als sehr interessant bzw. eher interessant
gingestuft.

Auch die Schiilerlnnen wurden danach gefragt, welche
MaBnahmen ihnen beim Rauchstopp helfen wiirden. Jeweils
etwa die Hélfte der Raucherinnen gab an, dass MaBnahmen
zur Unterstiitzung bei der Entwohnung wie Workshops und
Seminare, spezifische Entwohnungsangebote flr Jugendli-
che, Aufklarung in der Schule, mehr Informationen tiber das
Rauchen und mehr rauchfreie Umgebungen fr sie persén-
lich keine Unterstlitzung darstellen wiirden. Dies deckt sich
mit Ergebnissen internationaler Studien, die zeigen, dass
ein groBer Teil rauchender Jugendlicher davon ausgeht, von
alleine mit dem Rauchen aufhoren zu kénnen. Ein GroBteil
der rauchenden Jugendlichen (aber auch der Erwachsenen)
nimmt einen Rauchstopp alleine in Angriff, wobei vorrangig
inadaquate Strategien angewandt werden, wie beispielswei-
se an Stelle des Rauchens mehr Sport zu betreiben oder auf
Light-Zigaretten umzusteigen (Barker et al., 2003).

Am haufigsten wird als MaBnahme die unterstiitzend wir-
ken konnte, mehr rauchfreie Umgebungen genannt. Die
Zustimmung zu dieser MaBnahme nahm seit der steirischen
Befragung 2006 deutlich zu. An zweiter Stelle stehen der
Wunsch nach mehr Informationen (iber das Rauchen sowie
mehr Entwohnangebote flir Jugendliche. Workshops und
Seminare in der Schule werden als am wenigsten unterstiit-
zend bei einem Rauchstopp empfunden.

2007-2010

MaBnahmen der Tabak-
praventionsstrategie Steiermark

In den vergangenen drei Jahren begegnete man dem Be-
reich Tabakabhéngigkeit mit vielfaltigen Strategien. So wur-
den gleich zu Beginn der Tabakpréaventionsstrategie Steier-
mark Angebote im Bereich der Beratung und Entwohnung
gesetzt und in den folgenden Jahren sukzessive ausgewei-
tet, Angehdrige vieler Gesundheits- und Sozialberufe aus-
gebildet sowie durch MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit
einerseits das Thema in der Bevolkerung bekannt gemacht
und andererseits Raucherlnnen direkt zum Rauchstopp an-
gesprochen.

MaBnahmenbereich Aus- und Weiterbildung
Die Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsexpertinnen
und -experten, die im Rahmen ihrer Berufsausiibung iber
die schadlichen Wirkungen des Rauchens und Passivrau-
chens aufkldren, konkrete Unterstiitzung und Hilfe bei der
Tabakentwohnung zur Verfligung stellen bzw. Informatio-
nen zu Entwdhnangeboten vermitteln kdnnen, stellt einen
wesentlichen MaBnahmenbereich der Tabakpraventions-
strategie Steiermark dar. Zu diesem Zweck wurden in den
vergangenen Jahren Fortbildungsangebote im Bereich der
Tabakprévention und Tabakentwéhnung flr Angehdrige von
Gesundheitsberufen sowie Berufsgruppen mit psychosozia-
ler oder padagogischer Ausbildung umgesetzt.

Ausbildung »20-stiindiges Curriculum Tabak-
abhéngigkeit und Entw6hnung«

Von 2007 bis 2010 wurden in vier Aushildungslehrgéngen
86 Personen nach dem 20-stlindigen »Curriculum Tabakab-
hangigkeit und Entwohnung« zertifiziert durch den »Wissen-
schaftlichen Aktionskreis Tabakentwohnung (WAT) e.V.«
zu Tabakentwohnexpertinnen und -experten ausgebildet.
Diese Ausbildung vermittelt Einblicke in pharmakologische,
psychologische und medizinische Grundlagen zur Tabakab-
hangigkeit und Entwdhnung. Die Teilnehmerinnen werden in
die verhaltenstherapeutische Behandlung von Raucherinnen
und Rauchern mit dem Programm »Rauchfrei in 6 Wochen«
eingefiihrt und derart beféhigt, diese EntwéhnungsmaBnah-
me durchzufiihren.

Motivierende Ansprache zum Rauchstopp

Die Mehrheit der Raucherlnnen mdchte — zumindest mittel-
fristig — mit dem Rauchen aufhdren (Details siehe »Rauch-
stoppbereitschaft der Raucherlnnen<). Aber von ersten
Uberlegungen, mit dem Rauchen aufzuhéren bis zur tat-
séchlichen Umsetzung ist es oft ein groBer Schritt. Hilfreich
ist insofern die Unterscheidung der Raucherlnnen hinsicht-
lich ihrer Motivation zum Rauchstopp.
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Prochaska und DiClemente entwickelten ein Stadienmodell,
das unterscheidet, in welcher Phase der Motivation sich
eine/ein Raucherln befindet. Sie unterscheiden hinsichtlich
des Rauchstopps folgende Phasen (vgl. Prochaska/DiCle-
mente 1983; Batra 2005, S. 48; DKFZ 2010, S. 54):

1. Unbewusste Vorphase: Die/der Raucherin denkt noch
nicht ans Aufhoren. Sie/Er nimmt die Nachteile des
Tabakkonsums noch nicht wahr oder zumindest nicht
zum Anlass, ber das Aufhéren nachzudenken. Sie/Er
mdchte (auch langfristig) weiterrauchen.

2. Uberlegungs- oder Einsichtsphase: Erste Uberlegungen,
mit dem Rauchen aufzuhoren, tauchen auf. Zumindest
mittelfristig mochte die/der Raucherln in dieser Phase
von der Zigarette loskommen. Die Bereitschaft, wirklich
Handlungen zu setzen, ist jedoch noch nicht gegeben.

3. Entschlussphase: Der Entschluss zum Rauchstopp
fallt. Die/Der RaucherIn nimmt den Rauchstopp aktiv
in Angriff, beispielsweise, indem sie/er sich ein Ereignis
vornimmt, ab dem sie/er nicht mehr rauchen modchte
(Neujahr, Geburtstag, nach dem Urlaub) oder indem
sie/er erste Informationen Uber professionelle Unter-
stlitzung einholt.

4, Aktions- oder Handlungsphase: Die/der Raucherln ist
motiviert und versucht, allein oder mit Hilfe professio-
neller Unterstiitzung wie Gruppenentwdhnung, Einzel-
beratung oder medikamentdser Unterstiitzung von der
Zigarette loszukommen.

5. FErhaltungsphase: Etwa sechs Monate nach erfolgtem
Rauchstopp tritt die/der Raucherin in die Erhaltungs-
phase. Nach dem Aufhoren geht es um die Stabili-
sierung des Nichtrauchens, zu der auch das Umfeld
beitragen kann, etwa, indem Ex-Raucherinnen und
Ex-Rauchern zum Rauchstopp gratuliert wird. Die/der
frisch gebackene Nichtraucherin muss das neue Ver-
halten erst stabilisieren. In vielen Situationen ist es noch
ungewohnt, nicht zu rauchen, und Versuchungen zum
Rickfall kénnen auftauchen.

6. Nichtraucherphase: Erst nach Jahren der Abstinenz
kann sich ein/e ehemalige/r Raucherln als stabile/r
Nichtraucherin bezeichnen. Etwa ein Jahr nach erfolg-
tem Rauchstopp liegt die Riickfallquote statistisch bei
etwa 1% pro Jahr.

Stadien der Anderungsbersitschalt
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Abb. 10: Stadien der Anderungsbereitschaft
von Raucherinnen und Rauchern
(Quelle: Prochaska/DiClemente 1983)

Mit dem Rauchen aufzuhoren ist gemaB dieser »Stadien der
Veranderungsbereitschaft« kein separates Ereignis, sondern
ein dynamischer Phasenprozess. Da nicht jede/r Raucherin
gleichsam bereit fiirs Aufhdren ist, muss es Ziel der Gesund-
heitsversorgung sein, ihre Anderungsbereitschaftzu erhéhen.
Inshesondere Raucherlnnen in den ersten drei Phasen leiden
unter einer kognitiven Dissonanz und schwanken zwischen
Anderungsbereitschaft und des zum Teil noch positiv bewer-
teten Rauchverhaltens (vgl. DKFZ/Bundeszahnérztekammer
2010, S. 54). Ausgehend von der Grundannahme, dass Rau-
chen erlerntes Verhalten ist, das auch wieder verlernt werden
kann, gilt es, Raucherinnen durch gezielte Interventionen in
ihrer jeweiligen Phase »abzuholen« und zur ndchsten Stufe
der Veranderung zu motivieren bzw. zu begleiten.

Eine besondere Rolle kommt dabei Arztinnen und Arzten,
aber auch anderen Angehdrigen von Gesundheitsberufen
sowie von Sozialberufen zu. Interventionen von Angehori-
gen von Gesundheits- und Sozialberufen — wie Arztinnen
und Arzte verschiedenster Fachrichtungen, Hebammen,
Familienhelferinnen, Krankenpflegepersonen oder Mitarbei-
terlnnen der Jugendwohlfahrt — kénnen die Anderungsbe-
reitschaft nachhaltig beeinflussen und die Abstinenzbereit-
schaft erhohen.

Eine einfache arztliche motivierende Intervention erhoht die
Erfolgsaussicht eines Rauchstopps um den Faktor 1,7, eine
intensive drztliche Beratung steigert diese um den Faktor
1,9 (vgl. Batra 2005, S. 48). Je intensiver und haufiger eine
Kurzintervention zum Rauchstopp stattfindet, desto groBer
sind die Erfolgsaussichten (vgl. Lancaster/Stead 2004).

In einer Metaanalyse von 42 Studien mit insgesamt 15.000
Teilnehmerinnen und Teilnehmern stellten Rice/Stead fest,
dass motivierende Ansprache und Intervention zum Rauch-
stopp durch gesundheitliches Personal eindeutig effektiv sind.
Kurzinterventionen zum Rauchstopp, die mit anderen Aufga-
ben kombiniert sind, sind weniger wirksam als intensive Inter-
ventionen mit mehreren Kontakten (vgl. Rice/Stead 2008).

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



Auch in der Steiermark zeigte sich in der Bevolkerungsbe-
fragung 2009, dass die Rauchstoppbereitschaft signifikant
steigt, wenn Raucherlnnen von einem Arzt/einer Arztin oder
anderen Angehorigen eines Gesundheitsberufes geraten
wird, mit dem Rauchen aufzuhéren (vgl. Seite 34).

Wenn alle aufhorbereiten Raucherinnen bei jedem Kontakt
zum Gesundheitswesen Beratung und Unterstlitzung zum
Rauchstopp erhalten, ist dies ein Meilenstein zur Reduktion
der Rauchprévalenz. Die Intervention sollte an die jeweilige
Motivationslage der Raucherin bzw. des Rauchers ange-
passt sein.

Als entscheidende Elemente einer erfolgreichen Raucher-
beratung im Kontakt mit Health Professionals gelten (vgl.
Bundesérztekammer et al. 2010):

1. Dokumentation des Raucherstatus
2. Empfehlung des Rauchstopps
3. Vermittlung von Unterstiitzung zur Tabakentwéhnung

Konkret bedeutet dies, bei jedem Patientinnenkontakt die
Rauchgewohnheiten zu dokumentieren, dringend zum
Rauchstopp zu raten und weitere Unterstiitzung zur Entwoh-
nung anzubieten oder zu empfehlen (z.B. Informationsmate-
rial (iber Gruppenentwohnung). Diese Kurzintervention be-
notigt wenige Minuten. Eine Unterlassung kann bei Patien-
tinnen und Patienten zu Fehleinschatzungen fiihren: Werden
rauchende Patientinnen und Patienten nicht auf ihr Rauch-
verhalten angesprochen, werten sie dies als Zustimmung
(vgl. Hoffmann/Stelzhammer 2009, S. 23). Nichtansprache
durch Health Professionals bedeutet also Einwilligung.

Optimalerweise wird die Empfehlung des Rauchstopps
durch individuelle Beratung nach den 5 As ersetzt. Die 5
As stellen eine ausfuhrlichere und zeitintensivere Variante
der Kurzintervention zum Rauchstopp dar und haben zum
Zigl, die Anderungsbereitschaft sowie die Aufhdrmotivation
zu erhdhen. Auf Grundlage der Methode des Motivational
Interviewing (vgl. Millner/Rolinick 2006) werden durch ge-
zielte Kommunikationsstrategien Ambivalenzen geldst.

Soll dem Tabakkonsum Einhalt geboten werden, ist ein Ein-

bezug von Arztinnen, Arzten, nicht-érztlichen Gesundheits-
berufen und Sozialberufen unweigerlicher Bestandteil jeder

Strategie. Ohne diese Berufsgruppen als Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren im Boot zu haben, kénnen MaBnahmen
zur Tabakpravention nicht nachhaltig wirksam sein.

Skoeries et al. stellten am Beispiel der niedergelassenen
Hausérztinnen und Hausarzte des deutschen Bundeslan-
des Brandenburg fest, dass neben fehlender Verglitung und
Zeitknappheit vor allem das eigene Rauchverhalten eine Rol-
le spielt (vgl. Skoeries et al. 2010). Raucht die Arztin bzw.
der Arzt selbst, hat sie/er geringe Zuversicht, rauchende
Patientinnen beraten zu kénnen. Um Arztinnen und Arzte
zu motivieren, Patientinnen und Patienten hinsichtlich eines
Rauchstopps zu beraten, erscheint also auch erforderlich,
gezielt flr rauchende Angehdrige von Gesundheitsberufen
Tabakentwohnung anzubieten, folgern die Studienautoren.

Motivierende Ansprache zum Rauchstopp fiir
ausgebildete Tabakentwéhnungsexpertinnen und
-experten

Insgesamt 14 Expertinnen und Experten in der Tabakent-
wohnung, die eine abgeschlossene Ausbildung nach dem
»20-stiindigen Curriculum Tabakabhangigkeit und Entwoh-
nunge, zertifiziert durch den »Wissenschaftlichen Aktions-
kreis Tabakentwdhnung (WAT) e.V.«, haben, wurden zu
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in der »Motivierenden
Ansprache« zum Rauchstopp ausgebildet. Im Zuge dieser
Weiterbildung wurde das Grundlagenwissen zur Tabakab-
hangigkeit aufgefrischt, und durch die Simulation von Be-
ratungssituationen wurden Gespréchstechniken erlernt, wie
Angehorige von Gesundheitsberufen Raucherlnnen dazu
motivieren kdnnen, ihr Rauchverhalten zu Uberdenken. Ziel
der motivierenden Ansprache zum Rauchstopp ist es, Ambi-
valenzen hinsichtlich des Rauchstopps zu verstérken.

Ausbildung von Angehdrigen

der Gesundheits- und Sozialberufe

2008 fand mit den Lehrenden in Krankenpflegeschulen die
erste Weiterbildung zu Tabakpravention fir Gesundheitsbe-
rufe statt. Seither konnten bis Ende 2010 insgesamt 698
Angehdrige von Gesundheits- und Sozialberufen im Feld der
Tabakprévention weitergebildet werden.

Motivierende Ansprache zum Rauchstopp nach den 5 As

Abfragen des Raucherstatus (»Ask)
Anraten des Rauchverzichts (»Advise«)
Ansprechen der Aufhdrmotivation (»Assess«)
Assistieren beim Rauchverzicht (»Assist«)
Arrangieren der Nachbetreuung (»Arrange«)

Rauchgewohnheiten, Motivation zur Entwohnung

Risiken des Weiterrauchens, Vorteile der Entwohnung
Bereitschaft, Termin fiir den Rauchstopp zu vereinbaren?
Aktive Unterstltzung, Einbeziehung des sozialen Umfelds usw.
Termin vereinbaren

Abb. 11: Motivierende Ansprache zum Rauchstopp nach den 5 As (Quelle: Bundesérztekammer et al. 2010, Fassung
2006. Bearbeitung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabstelle Krebspravention, 2007. In: DKFZ 2007, S. 45)
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Allen Schulungen fir Gesundheits- und Sozialberufe waren
fachspezifischen Inhalten zu den Schwerpunkten Tabakab-
hangigkeit, Motivierende Ansprache zum Rauchstopp und
Entwéhnung zwei Aspekte gemeinsam:

P Fachleute wurden mit zielgruppenspezifischem Infor-
mationsmaterial wie fremdsprachige Elternbroschiiren,
Poster und Folder versorgt, insbesondere, um auf
konkrete Unterstiitzungsmadglichkeiten zur Tabakent-
wohnung hinweisen zu konnen. Im Fall der steirischen
Apotheken wurde die Weiterbildung durch einen einmo-
natigen Informationsschwerpunkt begleitet, in dessen
Zusammenhang eigenes Informationsmaterial erstellt
wurde.

P Alle Weiterbildungen beinhalteten die Mdglichkeit
der Vernetzung, zum Teil auch von unterschiedlichen
Berufsgruppen, sowie einen (iber die Weiterbildung hin-
ausgehenden Informationsaustausch.

Da es sich bei diesem MaBnahmenbereich um unterschied-
liche Zielgruppen handelt, sind im Folgenden die Weiterbil-
dungen der medizinischen Berufe, der nicht-medizinischen
Gesundheitsberufe und Sozialberufe gesondert dargestelit.

Medizinische Berufe

Im Zuge der Weiterbildungen flr medizinische Berufe wird
darauf geachtet, die Relevanz des Themas Rauchen sowie
die Notwendigkeit drztlicher Interventionen flr den jewei-
ligen medizinischen Fachbereich zu verdeutlichen. Bei der
Weiterbildung fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte aus
dem Fachgebiet der Kinder- und Jugendheilkunde wurde so
beispielsweise verstérkt auf Fragen wie »Wo kann eine Kin-
derérztin/ein Kinderarzt mit dem Thema Rauchen konfron-
tiert werden?«, »Wie begegnet man rauchenden Eltern oder
auch bereits rauchenden Jugendlichen?« eingegangen.

Die Dauer der Weiterbildungen liegt zwischen einer Stunde
und einem Tag. Im Zuge jeder Fortbildung werden die Arztin-
nen und Arzte im Bereich der »Motivierende Ansprache zum
Rauchstopp« geschult, wo sie Kommunikationsstrategien im
Umgang mit ambivalenten Patientinnen vertiefen. Dieser Part
wird von speziell in motivierender Ansprache geschulten Psy-
chologinnen und Psychologen durchgefiihrt. Neben einem
medizinischen Fachvortrag ist die Weitergabe von Informati-
onen (ber die Tabakentwdhnungsangebote im Rahmen der
Tabakpraventionsstrategie Steiermark, damit Arztinnen und
Arzte rauchende Patientinnen und Patienten weiter verwei-
sen konnen, fixer Bestandteil der Fortbildungen.

Von 2008 bis 2010 wurden im Rahmen der Tabakpraven-
tionsstrategie Steiermark 128 Arztinnen und Arzte in neun
verschiedenen Settings weitergebildet.

Nicht-medizinische Gesundheitsherufe

Im Zentrum der Weiterbildungen fiir Angehdrige der nicht-
medizinischen Gesundheitsberufe stand deren Multiplika-
tionsfunktion. Ziel ist, dass die Ausgebildeten ihr Wissen
Uber Tabakabhangigkeit, Interventionsmdglichkeiten und
EntwGhnung innerhalb ihrer jeweiligen Strukturen weiterge-
ben. So wurden beispielsweise Lehrende aller steirischen
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen sowie die Lehren-
den der Fachhochschule Joanneum darin gestérkt, Inhalte
dieser Weiterbildung in ihre jeweiligen Unterrichtsfacher zu
implementieren.

Fir die Berufsgruppen der Apothekerinnen und Hebammen
hingegen lag der Schwerpunkt auf der motivierenden Kurz-
intervention zum Rauchstopp in ihrer alltdglichen Praxis. Hier
wurden inshesondere Fallbeispiele besprochen und durch
Rollenspiele Losungsansétze erarbeitet.

Als spezielles Projekt wurde eine Weiterbildung fiir Mitarbeite-
rinnen von »Styria vitalis« durchgefiihrt. Ziel war es, sie so zu
informieren, dass eine gezielte Weitergabe der Inhalte in den
Regionalkonferenzen der »Steirischen Gesunden Gemeinden
maglich war. Ergénzt wurde diese Kooperation durch Beitrdge
zum Thema Rauchen flir Gemeindezeitungen.

Eine Sonderstellung hatten die im Rahmen des Projektes
»Rauchfreies Krankenhaus in Silber« weitergebildeten Berufs-
gruppen »Zentraler Patiententransportdienst« und »Objektlei-
tung« des LKH — Univ.Klinikum Graz. Diesen Berufsgruppen
wurden Grundlagen zu Tabakabh&ngigkeit und EntwGhnung
vermittelt. Im Zentrum stand auch ihre Multipliktionsfunktion
innerhalb der Kolleginnen- und Kollegenschaft.

Von 2008 bis 2010 wurden im Rahmen der Tabakpraven-
tionsstrategie Steiermark 514 Angehérige nicht-medizi-
nischer Gesundheitsberufe in 21 verschiedenen Settings
weitergehildet.

Sozialberufe

Bei den Weiterbildungen der Sozialberufe wird das Thema
Rauchen in die groBe Thematik der Suchtpréavention integ-
riert. Nach einem allgemeinen Teil zu Sucht, Suchtursachen
und Suchtprévention wird auf das Rauchen als konkretes
Beispiel eingegangen. So fanden bisher je nach konkreter
Zielgruppe unter anderem auch Schwerpunktvortrdge zum
Thema »Kinder in suchtbelasteten Familien« statt.

Von 2008 bis 2010 wurden im Rahmen der Tabakpraventi-
onsstrategie Steiermark 56 Angehorige von Sozialberufen in
zwei verschiedenen Settings weitergebildet (vgl. Abb. 12).

Im Folgenden seien zwei Institutionen des steirischen Ge-
sundheitswesens besonders hervorgehoben. Mit ihnen
pflegt VIVID — Fachstelle fir Suchtpravention im Rahmen
der Tabakpraventionsstrategie Steiermark mehrjéhrige,
mehrschichtige und intensive Kooperationen.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



Aus- und Weiterbildungen von Gesundheits- und Sozialberufen

im Rahmen der Tabakpraventionsstrategie Steiermark

Medizinische Berufe

Niedergelassene Arztinnen/Arzte
Allgemeinmedizin

Niedergelassene Arztinnen/Arzte
Gynakologie

Niedergelassene Arztinnen/Arzte
Gynakologie

Niedergelassene Arztinnen/Arzte
Kinder- und Jugendheilkunde

Niedergelassene Arztinnen/Arzte
HNO

Niedergelassene Arztinnen/Arzte
Innere Medizin

Niedergelassene Arztinnen/Arzte
Pneumologie

Schuldrztinnen und -arzte

Lehrende der Medizinischen
Universitat Graz

Studierende der Zahnmedizin
der Medizinischen Universitdt Graz

Arztinnen und Arzte des LKH —
Univ. Klinikum Graz

LKH - Universitatsklinikum Graz
(Rauchfreies Krankenhaus in Silber)

Nicht-medizinische Berufe

Pflegepersonal des LKH — Univ. Klinikum Graz
(Medizinisch-technische Dienste: Biomedizinische
Analyse, Diétologie, Ergotherapie, Logopddie,
Orthopie, Physiotherapie, Radiologietechnologie,
Stations- und Pflegeleitung)

Mitarbeiterlnnen des Klinikums Graz
(Zentraler Patiententransportdienst, Objektleitung)

Amt der Steiermarkischen Landesregierung,
Fiihrungspersonen der Diensstelle
des Gesundheitsressorts

Studierende der Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft der Medizinischen Universitét

Rotes Kreuz, Jugendreferentinnen

Hebammen

Lehrende der Fachhochschule Joanneum
(Gesundheitsberufe)

Apothekerinnen und Apotheker

DGKS/DGKP Lehrende an Gesundheits-
und Krankenpflegeschulen

Sozialberufe

Mitarbeiterlnnen im auBerschuli-
schen Jugendbereich

Mitarbeiterinnen
der Jugendwohlfahrt

Sozialarbeiterlnnen
Familienhelferlnnen

Lehrende der Fachhochschule
Joanneum (Sozialberufe)

Abb. 12: Aus- und Weiterbildungen von
Gesundheits- und Sozialberufen 2008 bis 2010

nen umgesetzt werden. Nach erfolgreicher Umsetzung aller
MaBnahmen wurde dem LKH — Universitdtsklinikum Graz

Das LKH — Universitatsklinikum
Graz ist mit rund 7.000 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern
und jéhrlich rund 1,25 Millio-
nen Behandlungen das groBte
steirische Krankenhaus. Nach
der Zertifizierung des LKH —
Universitatsklinikums Graz
zum »Rauchfreien Kranken-
haus in Bronze« 2007 wurde
im Jahr 2009 die Erreichung
des Silberlevels angestrebt. Basierend auf dem »Kodex der
gesundheitsfordernden Krankenhéuser« miissen flir den Sil-
berlevel je 75 Prozent von zehn Klar definierten Standards
wie Tabakentwdhnung flr Mitarbeiterinnen und Patientinnen
und Patienten und die Schaffung klar definierter Rauchzo-

RAUCH FREIES

2007-2010

im September 2010 die Zertifizierung »Rauchfreies Kran-
kenhaus in Silber« verliehen.

Abb. 13: Das LKH - Universitatsklinikum Graz ist sei
Juni 2010 das erste dsterreichische Krankenhaus mit
dem Zertifikat »Rauchfreies Krankenhaus in Silber«
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Im Zuge der Umsetzung des Projekts wurden alle Mitarbeite-
rinnen des LKH — Universitatsklinikums Graz im Bereich der
Tabakprévention geschult. Die Schulungen erfolgten unter
anderem in den Berufsgruppen der Stationsleitungen und
Pflegedienstleitungen, der medizinisch-technischen Fach-
krdfte, des zentralen Patiententransportdienstes oder der
Objektleitungen des Klinikums. Am Tag der Zahngesundheit
2010 fand eine Weiterbildung flr medizinische und nicht-
medizinische Mitarbeiterinnen der Universitétsklinik fr
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde statt.

Ziel der Weiterbildungen am LKH — Universitétklinikum Graz
war neben der Vermittlung von Informationen tber Taba-
kentwohnung vor allem die Schulung der Mitarbeiterinnen in
der »motivierenden Ansprache zum Rauchstopp«. Die Mitar-
beiterinnen sollten so befahigt werden, Patientinnen auf ihr
Rauchverhalten anzusprechen und rauchende Patientinnen
addquat zum Rauchstopp zu motivieren.

Zusétzlich zu den Weiterbildungen fanden am LKH — Univer-
sitdtsklinikum Graz Aktionstage statt, an denen gezielt Infor-
mationen an die Mitarbeiterinnen weitergegeben wurden.
Die Tabakprdventionsstrategie Steiermark betreute unter
anderem bei den Aktionen anldsslich des Weltnichtraucher-
tags 2010, bei der Veranstaltung »Spital ohne Rauch« 2010
und bei der Gesundheitsmesse »Spital Vital« 2010 Informa-
tionssténde.

Im Zuge der intensiven Kooperation und Vernetzung zwi-
schen VIVID — Fachstelle fiir Suchtprdvention und dem
LKH — Universitatsklinikum Graz wurden dartber hinaus die
Broschiire »Handlungsempfehlung zur Minimalintervention
von Klinikpersonal gegentiber rauchenden Patienten« und
ein Informationsfolder fiir Patientinnen und Patienten (iber
Rauchen und Rauchstopp erstellt.

Neben dem LKH — Universitétsklinikum Graz konnten weite-
re Landeskrankenhduser in der Steiermark regelmaBig mit
Informationsmaterial versorgt werden, wobei auch hier ziel-
gruppenorientiert vorgegangen wurde. So erhielt beispiels-
weise die Universitatsklinik flir Kinder- und Jugendheilkunde
Informationsmaterial zum Thema Passivrauchen.

Medizinische Universitat Graz

e Liniversitit Graz

Intensiv kooperierte die Tabakpréventionsstrategie Steier-
mark auch mit der Medizinischen Universitdt Graz. Dabei
standen zwei Botschaften im Zentrum:

P Rauchen zahlt laut WHO zu den groBten vermeidbaren
Todesursachen weltweit und ist daher ein zentrales
Thema fiir angehende Arztinnen und Arzte. Die schdli-
chen Auswirkungen des Rauchens und Passivrauchens
betreffen nicht nur Herz und Lunge, sondern den ge-
samten menschlichen Organismus.

» Arztinnen und Arzte haben Verantwortung beztiglich
Tabakpravention sowie Handlungsmdglichkeiten, die
wenig Zeit beanspruchen und daher in der niedergelas-
senen und Klinischen Praxis gut umsetzbar sind.

Die Kooperation verfolgt MaBnahmen flir zwei Zielgruppen,
die dank dem thematisch duBerst aufgeschlossenen Rek-
torat bereits umgesetzt werden konnten: MaBnahmen flir
Studierende und MaBnahmen fiir Lehrende. Fiir Studieren-
de wird eine von der Tabakpréventionsstrategie Steiermark
konzipierte und umgesetzte Lehrveranstaltung »Tabakpra-
vention« angeboten. Diese fand im Sommersemester 2010
mit 48 teilnehmenden Studierenden erstmals statt. Sie
wird als freies Wahlfach angerechnet. Im Wintersemester
2010/11 nahmen 35 Studierende am freien Wahlfach »Ta-
bakprévention« teil.

Wichtig ist im Rahmen der Arbeit mit angehenden Gesund-
heitsexpertinnen und -experten der Unterschied zwischen
Beratung und Entw6hnung: Wahrend EntwGhnung eine
intensive Ausbildung und Zeit in der Umsetzung bendtigt,
kann Beratung in jeder arztlichen Praxis mit minimalem
Zeitaufwand durchgefiihrt werden. Kurzintervention durch
arztliches Personal ist nachweislich sehr wirkungsvoll. Be-
reits eine nur dreiminiitige drztliche Beratung kann bis zu
10% der Raucherlnnen zu einem Rauchstopp motivieren.
Je intensiver die Beratung ist, umso besser der Erfolg (vgl.
Wilson et al. 1990; Lancaster/Stead 2004; DKFZ 2005).

Aber auch Lehrende der Medizinischen Universitit Graz
erhielten im Rahmen der Tabakpréventionsstrategie Steier-
mark eine Weiterbildung durch VIVID — Fachstelle fiir Sucht-
pravention: Im »Heidelberger Curriculum Tabakabhangigkeit
und Tabakentwohnung« wurden Lehrende unterschiedlicher
Fachrichtungen im Dezember 2009 mit aktuellsten Studien
versorgt und dazu motiviert, die Lehrinhalte in ihre jeweili-
gen Lehrveranstaltungen zu implementieren. Da Tabakkon-
sum auf alle medizinischen Bereiche Auswirkungen hat und
zudem duBerst gut erforscht ist, sind Lehrinhalte vielfaltig

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



implementierbar. Sdmtliche Unterlagen wurden den Lehren-
den bereits aufbereitet fiir ihren Unterricht zur Verfligung
gestellt.

Begleitend wurden sowohl Studierende als auch Lehrende
iber Tabakentw6hnung im Rahmen der Tabakpraventions-
strategie Steiermark informiert, um an konkrete Unterstlit-
zungsmaBnahmen zum Rauchstopp weiter verweisen zu
konnen. Dies geschah unter anderem (iber die Website der
Medizinischen Universitdt Graz und des LKH — Univ.Klini-
kums Graz. Auch die Vorbildwirkung von Medizinerinnen und
Medizinern wurde betont.

Die kiinftigen Arztinnen und Arzte sowie ihre Lehrenden
wurden auch darauf hingewiesen, dass Verdnderungspo-
tenzial gegeben ist und sie bei vielen Raucherinnen und
Rauchern auf offene Ohren stoBen: Immerhin wollen nicht
nur laut internationalen Studien, sondern auch fiir die Steier-
mark mit der Bevilkerungshefragung 2009 belegbar, mehr
als die Halfte der Raucherlnnen zumindest mittelfristig von
der Zigarette loskommen.

Im Rahmen der flir interessierte Laien konzipierten Vorle-
sungsreine »MiniMed« hielt eine Vertreterin der Tabakpré-
ventionsstrategie Steiermark im Wintersemester 2009/10
dariiber hinaus eine Vorlesung tiber Tabakentwohnung. Eine
weitere Vorlesung fand im Wintersemester 2010/11 mit 35
Teilnehmerlnnen statt.

MaBnahmenbereich Forderung des
Ausstiegs bei Jugendlichen
take control — WENIGER RAUCHEN KURS

DER IAIAL] RAUCHEN KURS

Abb. 14: Zwolf Jahre waren die Teilnehmerinnen von
»take control — WENIGER RAUCHEN KURS« durchschnitt-
lich alt, als sie ihre erste Zigarette rauchten

2007-2010

Das im Friihjahr 2007 vom Institut fir Suchtpravention in
Linz ibernommene Pilotprojekt »take control« wurde nach
einer Pilotphase ab 2008 durchgefihrt. Der von VIVID —
Fachstelle fir Suchtprévention kostenlos angebotene Kurs
richtet sich an Jugendliche zwischen 16 und 25 Jahren, die
mit dem Rauchen aufhdren oder ihren Konsum reduzieren
wollen.

Die Kurse, die auf aktuellen, wissenschaftlich anerkannten
MaBstaben fir wirksame Rauchausstiegshilfen basieren,
werden von eigens daflir geschulten Kursleiterinnen und
Kursleitern durchgefiihrt und sollen einen mdglichst nie-
derschwelligen Zugang zur Zielgruppe ermdglichen. In vier
eineinhalbstiindigen Treffen lernen die jugendlichen Teilneh-
merinnen ihr Rauchverhalten zu beobachten und zu kontrol-
lieren, Alternativen zum Tabakkonsum zu entwickeln und ihr
neues Verhalten zu festigen. Die Fiihrung eines Rauchproto-
kolls hilft den Jugendlichen dabei, nachzuvollziehen, an wel-
chen Orten, bei welcher Tatigkeit oder in welcher Stimmung
sie bevorzugt rauchen. Denn das Wissen um die eigenen
Rauchgewohnheiten ist die Voraussetzung, um alternative
Verhaltensweisen zu entwickeln. Die Umsetzung des Kurses
in der Gruppe soll dazu fihren, dass sich die Teilnehmerin-
nen gegenseitig unterstlitzen und motivieren.

Einfache Entspannungstechniken, wie sie im Verlauf des
Kurses erlernt werden, sorgen in angespannten Situationen
dafir, der »Versuchung« zu widerstehen. Kohlenmonoxid-
messungen zu Beginn jeder Einheit belegen Schwarz auf
WeiB die Fortschritte auf dem Weg zur Nichtraucherin bzw.
zum Nichtraucher, fordern die Motivation und bestérken
beim Weitermachen.

Abb. 15: Weg von der Sucht, hin zum Genuss:
Eine Genussiibung mit Schokolade ist Teil von »take
control — WENIGER RAUCHEN KURS«

Die Jugendlichen schlieBen zudem einen »Vertrag« mit einer
Person ihres Vertrauens ab. Der Abschluss dieses Vertrages
dient dazu, individuelle Ziele schriftlich zu fixieren, um sich in
schwachen Momenten wieder daran zu erinnern. Das hier-
bei definierte Ziel muss nicht zwingend die Abstinenz von

r Suchtprévention
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Ziel: mehr Menschen,
die mit dem Rauchen
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Tabak sein. Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wird die
Wahl der individuellen Zielsetzung freigestellt — die Jugend-
lichen entscheiden selbst, ob sie ganz aufhdren oder ihren
Tabakkonsum nur reduzieren mdchten.

Insgesamt konnten von 2008 bhis 2010 42 Kurse mit 471
Teilnehmenden in der gesamten Steiermark durchgeftihrt
werden.

Ergebnisse der Evaluation

der »take control«-Kurse

Im Folgenden werden jene 435 Jugendlichen beschrieben,
die im untersuchten Zeitraum an einem »take control«-Kurs
teilnahmen und auch die Fragebdgen zum ersten Messzeit-
punkt ausfiillten.

Die Teilnehmenden der »take control«-Kurse setzen sich zu
zwei Dritteln aus Madchen (66,4 %) und zu einem Drittel
aus Burschen (33,6 %) zusammen. Durchschnittlich sind
die Teilnehmenden, die mit einem Kurs beginnen 17 Jah-
re (Median) alt. Im Schnitt probierten die Jugendlichen mit
12 Jahren ihre erste Zigarette. Die Jugendlichen geben zu
89,5 % an, tdglich und zu 10,5 % gelegentlich zu rauchen,
wobei die taglichen Raucherinnen im Schnitt 13,5 (Mittel-
wert) Zigaretten (SD=7,80) tdglich konsumierten. Deutliche
Schwellen liegen bei der Angabe von 10, 15 und 20 Ziga-
retten. Es ist zu vermuten, dass hier die Berechnung der
halben oder ganzen Schachtel die haufige Angabe dieser
Werte beeinflusst. Die gelegentlichen Raucherinnen geben
an, im Schnitt (Mittelwert) 14,3 (SD= 13,50) Zigaretten in
der Woche zu rauchen.

Die bevorzugten Orte des tdglichen Tabakkonsums sind
neben Lokalen (70,6 %), das Schulgeldnde (74,1 %) sowie
offentliche Platze (61,6). Erheblich seltener wird zu Hause
(51,3%) und bei Freunden zu Hause (36,4 %) Tabak konsu-
miert. Im Vergleich dazu zeigten die Ergebnisse der Bevol-
kerungsbefragung, dass fiir die Gesamtheit der steirischen
Jugendlichen 6ffentliche Platze wie Parks oder Einkaufszen-
tren sowie Lokale die bevorzugten Orte des Tabakkonsums
darstellen. Das Schulgeldnde spielt jedoch eine untergeord-
nete Rolle. In diesem Zusammenhang gilt es zu bedenken,
dass die Jugendlichen, die einen der »take control«-Kurse
besuchen, eine spezifische Zielgruppe darstellen, die sich
von der Gesamtheit der steirischen Jugendlichen stark ab-
hebt.

Anhand der Frage nach engen Bezugspersonen, die eben-
falls rauchen, Iasst sich ein deutlicher Peer-Bezug festma-
chen. 90,3% der Jugendlichen geben an, dass ihre beste
Freundin/ihr bester Freund ebenfalls raucht. Im Vergleich
dazu geben lediglich 49,5 % an, dass zumindest ein Eltern-
teil Raucherln ist. Betrachtet man die Anzahl der rauchen-
den Personen im engsten Umfeld der Jugendlichen, so zeigt
sich, dass keine einzige Jugendliche und kein einziger Ju-

gendlicher aus einer véllig rauchfreien Umgebung stammt.
Zumindest eine enge Bezugsperson ist bei allen Befragten
ebenfalls Raucherln.

Zwei Drittel (67,1 %) der Teilnehmerlnnen haben bereits ei-
nen Rauchstoppversuch hinter sich. Ebenfalls zwei Drittel
geben an, noch zu rauchen, weil das Aufhdren schwer fallt.
88,5 % hatten schon einmal das starke Verlangen rauchen
zu miissen bzw. hatten schon einmal das Gefiihl, dringend
eine Zigarette zu brauchen (89,0 %), was eine schon relativ
stark ausgepragte Abhangigkeit vermuten I4sst.

Die Motivation (91,7 %) und Zuversicht (80,3 %), eine Ver-
anderung bez(iglich des Rauchverhaltens zu erzielen, sind
bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu Beginn des
Kurses sehr hoch. Fir tiber 80 % ist eine Reduktion oder der
Rauchstopp der Grund fiir die Teilnahme am Kurs. Lediglich
8,2 % geben an, noch nicht sicher zu sein, ob sie das Rau-
chen aufgeben wollen und 6,6 % meinen zwar am Kurs, aber
nicht an einem Rauchstopp interessiert zu sein.

Unterstiitzung finden die Jugendlichen in Bezug auf den ge-
planten Rauchstopp am héufigsten bei der besten Freundin/
dem besten Freund (42,5 %) und bei den Eltern (42,5 %),
wobei die Mutter hdufiger als Unterstiitzung genannt wird
als der Vater. Betrachtet man die Anzahl der Unterstiitze-
rinnen, zeigt sich, dass knapp ein Viertel der Jugendlichen
angibt, iberhaupt keine Personen in ihrem engen Umfeld zu
haben, die sie unterstiitzen.

Die Jugendlichen wurden nicht nur zu Beginn des vierwo-
chigen Kurses befragt, sondern auch am Ende, um unter
anderem Unterschiede im Rauchverhalten vor und nach
Beendigung des Kurses zu erfassen. Im Folgenden wird die
Gruppe jener Personen genauer betrachtet, die ihren Kurs
abgeschlossen haben und in weiterer Folge als »Finisher«
bezeichnet werden. Diese Gruppe wird zum Messzeitpunkt 2
mit der Gruppe jener Jugendlichen, die den Kurs abgebro-
chen haben (Abbrecherlnnen), verglichen.

Hinsichtlich der geschlechtsspezifischen Verteilung zeig-
te sich, dass Méadchen den begonnenen Kurs signifikant
(2=15,032, df=1, p=0,00) hdufiger abschlossen haben, als
die Burschen dies taten. Diejenigen Jugendlichen die den
Kurs nicht beendeten, waren iberdurchschnittlich hdufig
Gelegenheitsraucherlnnen. Andererseits rauchten diejeni-
gen Jugendlichen, die t4gliche Raucherlnnen sind und den
Kurs abgebrochen haben, im Schnitt zweieinhalb Zigaretten
téglich mehr als diejenigen, die den »take control«-Kurs be-
endeten. Dies bedeutet offenbar, dass die starken téglichen
Raucherinnen den Kurs eher abbrachen als weniger abhén-
gige Raucherlnnen. Hinsichtlich des Alters, des Alters des
ersten Konsums, der Rauchstoppversuche, der Schwierig-
keiten beim Aufhoren, dem starken Verlangen, rauchen zu
mussen, dem schon einmal erlebten Gefiihl, dringend eine
Zigarette zu brauchen, der Motivation und Zuversicht beziig-
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lich des Kurses sowie der Griinde fiir die Teilnahme an dem
Kurs ist keine Abweichung zur Gruppe der Abbrecherlnnen
feststellbar.

Insgesamt 221 Personen fiiliten sowohl die Fragebdgen zum
Messzeitpunkt 1, die in der ersten Kurseinheit ausgeteilt
wurden, als auch jene zu Messzeitpunkt 2, die in der letzten
Kurseinheit erhoben wurden, aus. Diese Fragebdgen stellen
die Datenbasis fiir die folgende Analyse dar.

Betrachtet man jene Jugendlichen, die der Gruppe der Fi-
nisher angehdren, zu Beginn des Kurses, zeigt sich, dass
93,2 % angaben taglich zu rauchen und 6,8 % rauchten ge-
legentlich. Am Ende des Kurses gaben nur noch 70,8 % an
taglich zu rauchen, 19,9 % rauchten gelegentlich und 9,3 %
waren Nichtraucherlnnen. Auch bei denjenigen Jugendli-
chen, die nach Ende des Kurses tdglich rauchten, konnte
gine signifikante Verbesserung im Sinne der Ziele des »take
control«-Kurses erreicht werden. Statt zu Beginn des Kur-
ses durchschnittlich 12,2 (SD=6,92) Zigaretten, rauchten
die Teilnehmenden nach Beendigung des Kurses nur noch
6,5 (SD=5,26) Zigaretten pro Tag.

Vergleicht man die Orte, an denen geraucht wird, stellt sich
zwischen den Angaben zu Beginn und am Ende des Kur-
ses eine klare Verdnderung der Rauchgewohnheiten dar.
Deutlich ist in Abbildung 16 eine Verschiebung des tagli-
chen Konsums an allen zur Auswahl stehenden Orten hin
zu einem gelegentlichen bzw. génzlich eingestellten Kon-
sum sichtbar. Es konnte generell im Verlauf des Kurses eine
Verschiebung der Konsumgewohnheiten weg von einem
téglichen Konsum hin zu einem (verstérkten) gelegentlichen
Konsum erreicht werden. Vor allem an Orten, an denen viel
geraucht wurde, wie auf dem Schulgeldnde und in Lokalen,
konnten die starksten Reduktionen im téglichen Konsum
erzielt werden.

78,8 % der Teilnehmerlnnen gaben an, dass der Kurs sie
dazu motiviert hatte, in Zukunft mit dem Rauchen aufzuho-
ren. 83,2 % sagen, der Kurs habe ihnen geholfen, weniger
bzw. nicht mehr zu rauchen. Dementsprechend bestand di-
rekt nach Abschluss des Kurses bei den Jugendlichen auch
eine groBe Zuversicht, in den néchsten Monaten weniger
bzw. nicht mehr zu rauchen. 42,1 % waren sehr und 46,6 %
eher zuversichtlich das veranderte Rauchverhalten in den
nachsten Monaten beizubehalten.

Wie in Abbildung 17 dargestellt war die groBe Mehrheit der
Teilnehmerlnnen mit den Kursunterlagen sehr zufrieden,
auch die Kursiibungen wurden als sehr hilfreich empfunden.
Von den Jugendlichen wurde die Kohlenmonoxid-Messung
besonders gut bewertet. Auch der Registerblock, das Rau-
cherprotokoll und das Gewinnsymbol fanden Anklang. We-
niger gute Bewertungen gab es flir den Nichtraucherlnnen-
Vertrag. Die Kursgruppe wurde von der Mehrheit als unter-
stlitzend beim Erreichen des eigenen Kurszieles angesehen.

Beinahe alle Teilnehmerinnen, die den Kurs abgeschlossen
haben, waren mit der/dem Kurs-Trainerln sehr oder eher
zufrieden. Des Weiteren wiirden 93,6 % der Jugendlichen,
die den Kurs bis zum Ende besucht haben, »take control«
an Freundinnen und Freunde oder andere Jugendliche wei-
terempfehlen.

Eine Zielsetzung der Evaluation von »take control« st es auch,
langere Zeit nach Abschluss des Kurses zu erfassen, ob die
Teilnehmerlnnen die personlichen Kurserfolge (Rauchstopp
oder Reduktion) beibehalten konnten. Sechs bis neun Mo-
nate nach Beendigung des jeweiligen Kurses wurde erneut
eine Befragung unter den Kurs-Finishern durchgeftihrt,
die per Mail und Telefon kontaktiert wurden. Hier konnten
88 Jugendliche erreicht werden, deren Angaben (iber die
Langzeitwirkungen des Kurses Aufschluss geben. Im Fol-
genden werden nur diejenigen 88 Jugendlichen betrachtet,
deren Daten zu allen drei Messzeitpunkten vorlagen.

93,0% der Jugendlichen, die online oder telefonisch eini-
ge Monate nach Ende des Kurses befragten wurden, ga-
ben zu Beginn des Kurses (Messzeitpunkt 1) an, téglich
zu rauchen. Nach Abschluss des Kurses griffen nur noch
65,9 % taglich zur Zigarette. Sechs Monate bis neun Monate
nach Beendigung des Kurses stieg die Quote nur gering auf
70,5% an. Die Quote der lediglich wdchentlichen Rauche-
rinnen konnte von 7 % zu Beginn des Kurses stabil auf (iber
20% erhoht werden und immerhin 8% der Jugendlichen
geben auch zum dritten Messzeitpunkt an, Nichtrauche-
rinnen geworden zu sein. Bei den Jugendlichen, die noch
immer rauchten, zeigte sich, dass die bereits dargestellte
Reduktion der tdglich gerauchten Zigaretten stabil war. Die
Jugendlichen, deren Daten zu allen drei Messzeitpunkten
vorliegen, rauchten zu Beginn des Kurses durchschnittlich
12,5 (SD=7,04) Zigaretten. Gleich nach Beendigung des
Kurses konnten sie ihren Konsum auf 5,5 (SD=4,65) tag-
lich gerauchte Zigaretten reduzieren. Sechs bis neun Mona-
te nach Beendigung des Kurses stieg der durchschnittliche
Konsum zwar wieder an, er blieb mit 8,9 (SD=4,64) téglich
gerauchten Zigaretten jedoch deutlich unter dem Ausgangs-
niveau zu Beginn des Kurses.

Der Kurs wird in seinen Auswirkungen in der langen Frist
sehr positiv beurteilt. So gaben jeweils 68,2 % der Teilneh-
menden an, dass der Kurs sehr oder eher dazu beigetragen
habe, weniger oder gar nicht zu rauchen bzw. in Zukunft
mit dem Rauchen aufzuhoren. 75,0 % der teilnehmenden
Jugendlichen gaben an, durch den Kurs ihr Rauchverhalten
besser kontrollieren zu kdnnen

In den Monaten nach dem Kurs, wenn die Jugendlichen
wieder auf sich allein gestellt sind, nimmt die Zuversicht,
abstinent zu bleiben bzw. mit dem Rauchen aufzuhoren, et-
was ab. Geben gleich nach Kursende 94,2 % an, sie seien
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sehr oder eher zuversichtlich, so sind es in den Monaten
danach noch 64,0 %.

MaBnahmenbereich

Beratung und Entwohnung

Die folgenden Passagen und Diagramme, die sich auf von
der STGKK umgesetzte Angebote und Evaluationen sowie
auf die Evaluationsmethodik der Angebote der STGKK im
Allgemeinen beziehen, sind den Jahresberichten »Tabakent-
wohnstrategie der STGKK 2008« und »Tabakentwohnstrate-
gie der STGKK 2009« (Hoffmann/Stelzhammer, 2008; Hoff-
man/Stelzhammer, 2009) entnommen. Die Passage iiber
das 0sterreichische Rauchertelefon ist den Jahresberichten
des Rauchertelefons 2008 und 2009 (vgl. Rauchertelefon,
2008, Rauchertelefon, 2009) sowie den Jahresberichten
der STGKK entnommen.

Rauchfrei in 6 Wochen

Die Gruppenintervention »Rauchfrei in 6 Wochen« baut auf
dem von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) empfoh-
lenem manualisierten Tabakentwohnungsprogramm  von
Batra und Buchkremer (2004) auf. Sie findet (iber einen
Zeitraum von sechs Wochen einmal pro Woche jeweils 90
Minuten statt und wird von speziell dafiir ausgebildeten
Kursleiterinnen und Kursleitern abgehalten.

Basierend auf der lerntheoretischen Annahme, dass Rau-
chen wie jedes andere Verhalten erlernt ist und dadurch
auch wieder verlernt werden kann, zielt dieses Verfahren
auf eine Schluss-Punkt-Setzung des Tabakkonsums mittels
modifizierter Verhaltenstherapie ab. Im Gegensatz zur weit
weniger effektiven Reduktionsmethode, bei der der Ziga-
rettenkonsum schrittweise reduziert wird, horen die ange-
henden Nichtraucherlnnen bei der Schluss-Punkt-Methode
von einem Tag auf den anderen zu rauchen auf. Bei stark
kérperlich abhéngigen Raucherinnen und Rauchern wird
zusétzlich die Empfehlung gegeben, die Entwéhnung durch
Nikotinersatzpraparate zu unterstiitzen. Methoden wie die
Fihrung eines Rauchprotokolls dienen den Entwohnwilli-
gen dazu, nachvollziehen zu konnen, an welchen Orten, bei
welcher Téatigkeit oder in welcher Stimmung sie bevorzugt
rauchen.

Nach dem Seminar gibt es seit Juni 2008 auch die Méglich-
keit der weiteren kostenfreien telefonischen Nachbetreuung
durch das Osterreichische Rauchertelefon tber drei Mona-
te.

Die eingesetzten Methoden haben sich in Studien und Meta-
analysen als wirksam erwiesen und entsprechen somit den
Leitlinien der wissenschaftlichen Fachgesellschaften und
Empfehlungen zur Tabakentwdhnung.

2007-2010

Foto: Geissler

Abb. 18: Die »Rauchfrei in 6 Wochen«-Seminare
beriicksichtigen korperliche, psychische
und soziale Tabakabhéangigkeit.

Das Wissen um die eigenen Rauchgewohnheiten ist die
Grundvoraussetzung, um alternative Verhaltensweisen zu
entwickeln, aber auch um spéater Riickfallen vorzubeugen.
Der Entwohnprozess durchlauft hierbei die Phasen der »Vor-
bereitung auf den Rauchstopps, der »akuten Entwéhnungs-
phase« und der »Stabilisierung durch Riickfallprophylaxex.
Einfache Entspannungstechniken (progressive Muskelent-
spannung), wie sie im Verlauf des Seminars erlernt werden,
sorgen selbst in stressigen Situationen daflr, der »Versu-
chung« zu widerstehen und rauchfrei zu bleiben. Kohlenmo-
noxidmessungen zu Beginn jedes der eineinhalbstlindigen
Treffen belegen die Fortschritte auf dem Weg zum Nicht-
raucher bzw. zur Nichtraucherin, fordern die Motivation und
bestédrken beim Weitermachen.

In mehrfach durchgeflinrten Evaluationen zeigte das Pro-
gramm »Rauchfrei in 6 Wochen« kontinuierliche 12-Monats-
Abstinetzquoten von rund 25-35%. (Batra, 1994, Batra,
1995; Heuer-Jung V, 1996; Batra, 1996; Schupp, 1997,
Schupp, 1999; Batra, 1999; Schriter, 2006; Batra, 2008).
Mit diesen Quoten liegt das Programm im Spitzenfeld der
anerkannten und wissenschaftlich evaluierten hochschwel-
ligen Methoden zur Tabakentwohnung.

In Kleingruppen von etwa zehn Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern filhrte die STGKK in den Jahren 2007 (Start:
1.9.2007) bis 2010 insgesamt 304 Gruppenentwohnse-
minare mit 2.427 Teilnehmerinnen und Teilnehmern durch,
wovon 93 in Betrieben stattfanden. Die Entwdhnseminare
konnten in den Jahren 2007 bis 2010 sowohl quantitativ
als auch regional stark ausgeweitet werden. Wahrend 2007
25 Entwohnseminare vorwiegend in Graz zustande kamen,
konnten 2010 bereits 97 Gruppenentwohnseminare in der
gesamten Steiermark abgehalten werden.

Zu Beginn der verstérkten Entwohnangebote im Jahr 2008
wurden neben dem Angebot der STGKK auch von VIVID —
Fachstelle fiir Suchtpravention koordinierte Kurse durchge-
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flihrt. Ziel war es hier, durch Aktivierung unterschiedlicher
Strukturen verschiedene Zielgruppen anzusprechen. VIVID —
Fachstelle fir Suchtprévention konnte fir die Umsetzung
der Kurse die etablierten Institutionen b.a.s. — Steirische
Gesellschaft flir Suchtfragen, ISGS Kapfenberg, Drogen-
beratung des Landes Steiermark, Verein fir psychische
und soziale Lebensberatung, BIZ-Obersteiermark und SMZ
Liebenau gewinnen und somit auch Personen mit multiplen
Problemlagen, die sich schon in Beratung befanden einen
niederschwelligen Zugang zur Tabakentwohnung bieten. Im
Jahr 2008 fanden 25 von VIVID koordinierte Seminare mit
229 Teilnehmerinnen und Teilnehmern statt.

Ergebnisse der Evaluation

der Rauchfrei in 6 Wochen-Seminare

Methodik

Die vorliegende Evaluation stellt eine begleitende Ergebnis-
Evaluation dar. Ziel ist es, den Nutzen der Gruppeninterven-
tion auf die Tabakentwohnung festzustellen. Der Erstkontakt
zwischen Raucherln und Tabakentwohnungsexpertin bzw.
-experten erfolgte in der ersten Einheit der Gruppeninterven-
tion. Bei diesem ersten Kontakt wurden die Teilnehmerinnen
gebeten, an der begleitenden Evaluation teilzunehmen und
dafir eine Einverstandniserklarung zu unterschreiben. Beim
ersten Kontakt wurden auch die Kontaktdaten der Teilneh-
merinnen aufgenommen. Das Design der Fragebogen-Eva-
luation ist Abbildung 19 zu entnehmen.

_ Messzeitpunkte

Fragebogen 1 2 3 4 5
FTND o

UA o

BDI-Il o

SER-G ° ° ° . .
QsuU-G o . o o o
EB °

AF o

FRV o o .

Anmerkung: FTND=Fagerstrém-Test, UA=Umfeldanalyse, BDI-Il=Becks-Depressions-Inven-
tar, SER-G=Self-Efficacy Rauchen, QSU-G Questionnaire on Smoking Urges, EB =
Evaluierungsbogen, AF=Allgemeiner Fragebogen, FRV=Fragebogen zum Rauchverhalten.

Abb. 19: Ubersicht iiber die eingesetzten
Messinstrumente zu den fiinf Messzeitpunkten

Messzeitpunkt eins und Messzeitpunkt zwei liegen jeweils
zu Beginn und am Ende der Gruppenseminare. Der dritte
Messzeitpunkt findet drei Monate, der vierte sechs und der
funfte zwoIf Monate nach Beendigung des Gruppensemi-
nars statt. Dabei werden die Teilnehmerlnnen im Rahmen ei-
nes Begleitschreibens gebeten, die Fragebdgen selbstandig
auszufillen und anhand des beigelegten Riicksendekuverts
ZU retournieren.

Stichprobe

Bei der vorliegenden Begleitevaluation handelt es sich um
eine Vollerhebung unter den Seminarteilnehmerinnen, bei
der die Intention bestand, alle Seminarteilnehmerinnen
zu erreichen. Alle Teilnehmenden der Gruppenseminare
»Rauchfrei in 6 Wochen« der STGKK und VIVID im Jahr
2008/2009 wurden gebeten, an der Evaluation teilzuneh-
men. Dabei haben von 750 aktiven Teilnehmerlnnen an
den Gruppenseminaren der STGKK im Jahr 2008 insge-
samt 693 Personen die Befragungsinstrumente zum ersten
Messzeitpunkt bearbeitet. Allerdings konnen nur jene 490
Personen fiir die Berechnungen herangezogen werden, die
ihre Einverstdndniserklarung flir die Evaluation abgaben. An
den von VIVID im Jahr 2008 organisierten Gruppeninterven-
tionen nahmen 220 Personen teil, von denen 136 die Einver-
standniserklarung ausfiilliten. Nur diese Personen werden in
die Analyse miteinbezogen.

Die restlichen Daten der Personen, die die Einverstandniser-
klarung nicht unterschrieben, dienten zur Uberpriifung einer
moglichen Stichprobenverzerrung und Stichprobenrepra-
sentativitat hinsichtlich soziodemografischer Daten, deren
Ergebnisse detailliert im Jahresbericht 2009 der STGKK
nachzulesen sind.

Abbildung 20 gibt einen Uberblick iiber die Anzahl der vor-
liegenden StichprobengrdBen pro Messzeitpunkt.

Abgeschlossene Datenerhebung —
Ausgefiillte Erhebungsbdgen

STGKK VIVID
MZP1: Direkt vor Seminar 490 136™
MZP2: Direkt nach Seminar 303 79
MZP3: 3 Monate nach Seminar 214 45
MZP4: 6 Monate nach Seminar 182 40
MZP5: 12 Monate nach Seminar 151 29

* da die von VIVID koordinierten Kurse nur im Jahr 2008 stattfanden, ist die StichprobengroBe
dementsprechend geringer.

Abb. 20: Anzahl der StichprobengroBe pro Messzeit-
punkt (MZP), Einverstandniserklarung unterschrieben

Riicklaufquote

Die Riicklaufquote fir die Gruppenintervention der STGKK
betrdgt laut Tabelle 19 unter der Annahme, dass die
490 Personen bei MZP 1 100% darstellen, beim MZP 2:
61,8 %, beim MZP 3: 43,7 %, beim MZP 4: 37,1 % und beim
MZP 5 nach 12 Monaten 30,8 %.

Fiir die »Rauchfrei in 6 Wochen«-Seminare, die von VIVID
organisiert wurden, betragt die Riicklaufquote unter der An-
nahme, dass die 136 Personen bei MZP 1 100 % darstellen,
fir den MZP 2: 58,1 %, fir den MZP 3. 33,1 %, fiir den
MZP 4: 29,4 % und fir den MZP 5: 21,3 %.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



Beschreibung der Teilnehmerinnen der von der STGKK
organisierten »Rauchfrei in 6 Wochen«-Seminare

Das Geschlechterverhdltnis der 490 Gruppenteilneh-
merinnen setzt sich aus 61% Frauen und 39% Ménnern
zusammen, wobei das durchschnittliche Alter der Teilneh-
merinnen 45 Jahre (SD=11.6; Range=17-79) betrdgt. Die
Personen begannen durchschnittlich im Alter von 17 Jahren
(SD=3.66; Range=10—-44) mit dem Rauchen (wenn auch
nur in kleinen Mengen). Vor dem Start des Gruppensemi-
nars rauchten die Teilnehmerinnen im Mittel 21 Zigaretten
pro Tag (SD=9.73; Range=2-71).

Rund 77 % der Teilnehmerinnen geben an, vor Beginn des
Gruppenseminars bereits mindestens einmal versucht zu
haben, mit dem Rauchen aufzuhdren. Etwa 7 % hatten be-
reits funf oder mehr Aufhdrversuche hinter sich. Mehr als
die Halfte der Befragten (52 %) hatten bereits flr ldngere
Zeit — durchschnittlich 3,34 Jahre (SD=3.18; Range=1-
18) —aufgehdrt zu rauchen. Der Wunsch, mit dem Rauchen
aufzuhdren, bestand bei den Teilnehmerlnnen im Mittel seit
vier Jahren (SD=4.78; Range=1-36).

Der Fagerstromtest, welcher vor Beginn der Gruppenent-
wohnung vorgegeben wurde, misst den Grad der kérper-
lichen Tabakabhéngigkeit der Teilnehmerinnen zu Beginn
der MaBnahme. Die iberwiegende Anzahl der Personen,
die die Gruppenseminare in Anspruch nahmen, wiesen laut
Fagerstrom-Test (FTND) eine mittlere (45%) bis starke
(27 %) korperliche Tabakabhéngigkeit auf.

Depression stellt eine bedeutsame Moderatorvariable fir
den Erfolg von verhaltenstherapeutischen Interventionen
zur Raucherentwéhnung — wie »Rauchfrei in 6 Wochen« —
dar. Aus diesem Grund wurde in der vorliegenden Evaluation
ein Screeningverfahren (Becks Depressions-Inventar BDI I1)
eingesetzt, um eine madgliche bestehende Depression zu
identifizieren (N=456, Fehlende Werte: N=34). Es zeigt
sich, dass der (iberwiegende Anteil der Teilnehmerinnen
(62%) keinerlei Symptome einer Depression aufweist,
17 Prozent zeigen eine, laut Klassifikation, minimale De-
pression, 10 Prozent eine leichte Depression, 6 Prozent eine
mittelschwere und 5 Prozent eine schwere Depression.

Beschreibung der Teilnehmerinnen der von

VIVID - Fachstelle fiir Suchtpravention organisierten
»Rauchfrei in 6 Wochen«-Seminare

Das Geschlechterverhéltnis der 136 in die Evaluation auf-
genommenen Teilnehmenden bestand aus 75,2 % Frauen
und 24,8 % Ménnern. Im Durchschnitt waren die Teilneh-
merinnen 47 Jahre alt (SD=11,27), wobei die/der jingste
Teilnehmerln 21 Jahre und die/der é&lteste Teilnehmerin
70 Jahre alt waren.

Zu rauchen begannen die Teilnehmerlnnen im Schnitt mit
17,7 Jahren (SD=4,3; Range=8-38). Vor Beginn des Se-
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minars rauchten sie taglich durchschnittlich 22,6 Zigaretten
(SD=9,56; Range=5-60). 85,6 % hatten schon vor Be-
ginn der Gruppenintervention zumindest einen Aufhorver-
such hinter sich, wobei 12,8 % schon fiinf Mal oder Gfter
versucht hatten, mit dem Rauchen aufzuhdren. 56,7 % der
Teilnehmerlnnen gaben an, bereits l&ngere Zeit abstinent
gewesen zu sein, wobei hier der Durchschnitt der Abstinenz
bei 2,6 Jahren liegt (SD=2,36; Range=1-10). Im Schnitt
wiinschten sich die Teilnehmerlnnen bereits seit 4,8 Jahren,
nicht mehr zu rauchen (SD=4,8; Range=1-20).

Die Teilnehmerlnnen an den von VIVID — Fachstelle flr
Suchtpravention koordinierten Entwéhnseminaren wiesen
vorwiegend eine mittlere (43,5%) bis starke (45,8 %) Ta-
bakabhangigkeit auf. So erreichten 89,3% der befragten
Personen mit mindestens drei Punkten beim Fagerstrom-
test jenen Bereich, ab dem von einer mittleren Abhéngigkeit
gesprochen werden kann.

Mehr als die Hélfte (52,7 %) der Teilnehmerlnnen an der
Evaluation wiesen Anzeichen einer Depression auf. Bei
14,6 % waren Anzeichen einer mittelschweren bis schweren
Depression zu erkennen.

Abstinenzquote

STGKK VIVID
MzP2 62,0% (N=303) 51,4% (N=79)

MZzP3 53,8% (N=214) 37,8% (N=45)
MZP4 55,5% (N=182) 30,0% (N=40)
MZP5 60,7 % (N=151) 31,0% (N=29)

Anmerkung: MZP1: Direkt vor Seminar, MZP2: Direkt nach Seminar, MZP3: 3 Monate nach
Seminar, MZP4: 6 Monate nach Seminar, MZP5: 12 Monate nach Seminar

Abb. 21: Abstinenzquote zu den jeweiligen
Befragungszeitpunkten

Insgesamt muss bei den jeweiligen Abstinenzquoten bertick-
sichtigt werden, dass zu den diversen Befragungszeitpunk-
ten unterschiedliche StichprobengréBen und Stichproben-
zusammensetzungen vorliegen. Eine Betrachtung der Abs-
tinenzquoten im Zeitverlauf ist somit keinesfalls zuldssig.

Die Abstinenzquoten der von VIVID — Fachstelle fiir Sucht-
pravention koordinierten Entwohnseminare liegen zu allen
Messzeitpunkten unter denen der STGKK. Hier ist zu be-
achten, dass diese Kurse groBtenteils von Suchtberatungs-
einrichtungen vorwiegend fir ihr eigenes Klientel angeboten
wurden. Die Teilnehmenden waren also Personen mit multi-
zentrischen Problemlagen und aller Wahrscheinlichkeit nach
Mehrfachabhangigkeiten. Zudem zeigte sich, dass der Anteil
an Personen die Anzeichen einer Depression aufweisen in
diesen Seminaren hoher war, als bei den Seminaren der
STGKK. Depression hat ebenfalls, wie im Folgenden gezeigt
wird, einen negativen Einfluss auf die Abstinenzquote.
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Einfliisse von Depression auf die Abstinenzquote

Eine bestehende Depression kann negative Auswirkungen
auf die Wirksamkeit von verhaltenstherapeutischen MaB-
nahmen wie »Rauchfrei in 6 Wochen« haben. Durch die
vorliegenden Daten ldsst sich statistisch nachweisen, dass
Depression eine Auswirkung auf die Rauchabstinenz hat. Es
zeigt sich sowohl bei den Ergebnissen der STGKK als auch
von VIVID, dass Personen mit Anzeichen einer Depression
starkere Probleme beim Rauchstopp hatten als Personen
ohne Anzeichen von Depression.

Einfliisse der sozialen Unterstiitzung auf die Absti-
nenzquote

Das Vorhandensein von sozialer Unterstitzung, d.h. inwie-
weit man sich im Rauchstoppvorhaben etwa von Freundin-
nen und Freunden, Familie, Arbeitskolleginnen und -kol-
legen unterstitzt fihlt, hat einen positiven Effekt auf die
Wahrscheinlichkeit, abstinent zu bleiben. Dies wurde auch
in der vorliegenden Begleitevaluation untersucht. Die soziale
Unterstlitzung wurde dabei bei allen Befragungszeitpunk-
ten mit dem Item »Wer hat Sie wahrend der letzten drei
Monate unterstiitzt?« und den Mehrfachantwortmdglichkei-
ten: Eltern, Partnerin, Geschwister oder andere Verwandte,
Freundinnen und Freunde, Arbeitskolleginnen und -kollegen
abgefragt. Dieses Item wurde filr die Berechnungen dichoto-
misiert (Unterstlitzung vorhanden vs. nicht vorhanden) und

7

Sehr starkes
Ranchverlaneen

&

Sehr getingas
Rauchverlangen

1. MZP 2. MZP

uberpriift, inwieweit dies einen Effekt auf die Abstinenzquote
aufweist,

Die Ergebnisse zeigen, dass das Vorhandensein von sozialer
Unterstiitzung den Abstinenzerfolg beglnstigt. Dementspre-
chend sollte in weiterer Folge auch besonderes Augenmerk
auf Nachbetreuungsangebote (wie z.B. das sehr gute Ange-
bot des dsterreichischen Rauchertelefons) gelegt werden.

Verdnderungen der psychologischen Variablen

im Zeitverlauf

Interessant stellen sich die Veranderungen innerhalb von
psychologischen Variablen im Zeitverlauf dar: z.B. das ge-
nerelle Craving (Rauchverlangen) und die Selbstwirksam-
keitsliberzeugung (gemessen durch das Rauchverlangen
in bestimmten Situationen, sowie die Zuversicht auf das
Rauchen in diesen Situationen verzichten zu kdnnen). Im
Folgenden werden diese Verdnderungen in den psychologi-
schen Variablen vom Zeitpunkt vor Beginn des Seminars bis
ein Jahr nach Beendigung des Seminars anhand der Daten
der STGKK (N=75) analysiert und dargestellt. Die Ergebnis-
se der Evaluation der von VIVID — Fachstelle fiir Suchtpra-
vention koordinierten Tabakentwohnseminare entsprechen
den Daten der STGKK.

Abbildung 21 verdeutlicht, dass es fiir das Rauchverlangen
hochst signifikante Zeiteffekte gibt (F=28,227; df=4/367;
p=0.000). Das Rauchverlangen vor Beginn des Seminars

3. MZP 4. MZP 5. MZP

Anmerkung: MZP 1: vor Beginn des Seminars; MZP 2: in der letzten Gruppeneinheit; MZP 3: 3 Monate nach Beendigung der Gruppenkurse; MZP 4: 6 Monate nach Beendigung der Gruppenkurse.
MZP 5: 12 Monate nach Beendigung des Seminars. Die Endpunkte der Skala reichen von 1 bis 7.

Abb. 21: Verdnderung des Rauchverlangens im Zeitverlauf (N=75) (Quelle: Jahresbericht der STGKK, 2009)

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



unterscheidet sich hochsignifikant von allen anderen Befra-
gungszeitpunkten nach Ende des Seminars. Dies bedeutet;
Nach Beendigung des Seminars ist das Rauchverlangen im
Vergleich zum Beginn des Seminars hochsignifikant vermin-
dert. Dieser Effekt hélt bis ein Jahr nach Seminarende an.
Zwischen den Messzeitpunkten zwei bis fiinf existieren kei-
nerlei Unterschiede.

Eine detaillierte Analyse deckt hierbei keinerlei Geschlechts-
unterschiede auf.

In spezifischen Situationen — wie etwa beim Kaffeetrinken
oder beim gemdtlichen Zusammensitzen mit Freundinnen
und Freunden — kann die Versuchung zu Rauchen viel ho-
her sein als in anderen, eher neutralen Situationen. In den
nachsten beiden Abbildungen werden die Veranderungen in
der Selbstwirksamkeitserwartung dargestellt. Sie werden
durch die Versuchung zu Rauchen und die Sicherheit auf
das Rauchen in diesen Situationen verzichten zu kénnen
gemessen.

Die Berechnungen weisen nach, dass es auch bezliglich der
Selbstwirksamkeit einen hochst signifikanten Zeiteffekt gibt
(F=67,441; df=4/367; p=0.000). Auch hier unterschei-
det sich der erste Befragungszeitpunkt hochst signifikant
von den Ubrigen. Dies bedeutet, dass die Versuchung zu
rauchen nach Beendigung des sechswochigen Seminars im
Vergleich zum Beginn hdchst signifikant niedriger ist. Auch

Sehr groBae
‘ersuchung

Sehr gesings
ersuchung

1. MZP 2. MZP

bezliglich der Selbstwirksamkeit halt der positive Effekt bis
gin Jahr nach Ende des Seminars an.

Detaillierte Analysen konnten keine Geschlechtsunterschie-
de aufweisen.

Abbildung 23 veranschaulicht die im Verlauf der Zeit emp-
fundene Sicherheit, auf das Rauchen verzichten zu konnen.

Die Ergebnisse beweisen einen hochst signifikanten Zeit-
effekt fir die Sicherheit, auf das Rauchen verzichten zu
konnen (F=31,106; df=4/367; p=0.000). Der Befra-
gungszeitpunkt vor Beginn des Seminars unterscheidet sich
dabei hochst signifikant von allen spéteren Befragungszeit-
punkten. Die Sicherheit, auf das Rauchen verzichten zu kon-
nen, nimmt somit nach Ende des sechswdchigen Seminars
signifikant zu und bleibt auch noch ein Jahr nach Ende der
Gruppenintervention auf diesem hohen Niveau.

Eine weitere ausfihrliche Analyse deckte hierbei Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern auf. Nach drei Mo-
naten weisen Frauen im Vergleich zu Ménnern eine gerin-
gere Sicherheit auf das Rauchen verzichten zu kénnen auf
(T=-2.098; df=69; p=0.040).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich im
Zeitverlauf bemerkenswerte Veranderungen ergeben haben.
Nach Ende des Gruppenseminars »Rauchfrei in 6 Wochen«
weisen die Teilnehmerlnnen im Vergleich zu seinem Beginn

3. MZP 4, MZP 5. MZP

Anmerkung: MZP 1: vor Beginn des Seminars; MZP 2: in der letzten Gruppeneinheit; MZP 3: 3 Monate nach Beendigung der Gruppenseminare; MZP 4: 6 Monate nach Beendigung der Gruppenseminare,
MZP 5: 12 Monate nach Beendigung der Gruppenseminare. Die Endpunkte der Skala reichen von 1 bis 5.

Abb. 22: Veranderung der Versuchung zu Rauchen im Zeitverlauf (N=75). (Quelle: Jahresbericht der STGKK, 2009)

2007-2010

49



50

Saihr grofe Sicherheil

2

Kaing Sicherhait

1. MZP 2. MZP

3. MZP 4, MZP 5. MZP

Anmerkung: MZP 1: vor Beginn des Seminars; MZP 2: in der letzten Gruppeneinheit; MZP 3: 3 Monate nach Beendigung der Gruppenkurse; MZP 4: 6 Monate nach Beendigung der Gruppenseminare,
MZP 5: 12 Monate nach Beendigung der Gruppenseminare. Die Endpunkte der Skala reichen von 1 bis 5.

Abb. 23: Veranderung der Sicherheit, auf das Rauchen verzichten zu kénnen, im Zeitverlauf (N=75).

(Quelle: Jahresbericht der STGKK, 2009)

sowohl hdchst signifikant weniger Rauchverlangen und Ver-
suchung zu rauchen auf, als auch hdchst signifikant mehr
Sicherheit, auf das Rauchen verzichten zu kdnnen. Diese
positiven Effekte bleiben bis zwolf Monate nach Ende der
Gruppenintervention aufrecht, womit die Langzeitwirksamkeit
dieser Tabakentwdhnung nachgewiesen und bestéatigt ist.

Reduktion des Zigarettenkonsums

durch »Rauchfrei in 6 Wochen«

Diejenigen Personen, die den Rauchstopp nicht schafften,
konnten zumindest einen Teilerfolg verbuchen. Mithilfe der
Gruppenintervention »Rauchfrei in 6 Wochen« konnten sie
ihren Tabakkonsum langfristig einschrdnken. Wenngleich
der Zigarettenkonsum im Verlauf der Zeit im Durchschnitt
wieder etwas anstieg, kann trotzdem resultiert werden, dass
auch die Personen, die den Rauchstopp nicht schafften, zu-
mindest eine Reduktion ihres Zigarettenkonsums verzeich-
nen konnten.

Zufriedenheit mit dem Seminar

Um eine Riickmeldung der Seminarteilnehmerlnnen (iber die
Gruppenschulung zu erhalten, wurden in der letzten Einheit
der GruppenentwéhnungsmaBnahme (MZP 2) eine Zufrie-
denheitsbewertung der Teilnehmerlnnen miterhoben.

Es zeigte sich, dass der (iberwiegende Anteil ((iber 98 %) der
Teilnehmerlnnen sowohl der Kurse der STGKK als auch der
Kurse von VIVID mit dem Gruppenseminar insgesamt sehr
bzw. eher zufrieden war.

Dariiber hinaus wurden spezifische Bereiche einer Zufrie-
denheitsbewertung unterzogen, wie die Zufriedenheit mit
den Trainerinnen und Trainern, mit den Seminarunterlagen
und den Inhalten der GruppenmaBnahme. Die Ergebnisse
werden in Tabelle 3 zusammengefasst. Es zeigt sich, dass
vor allem die Bewertung der Trainerinnen hdchst positiv

Anzahl der gerauchten Zigarretten

MZP1: Direkt vor dem Seminar
MZP2: Direkt nach dem Seminar
MZP3: 3 Monate nach dem Seminar
MZP4: 6 Monate nach dem Seminar
MZP5: 12 Monate nach dem Seminar

STGKK VIVID
M=21,26 (SD=9,73 N=490)
M=7,31 (SD=7,89 N=303)
M=13,76 (SD=8,60 N=214)
M=15,96 (SD=8,96 N=182)
M=15,29 (SD=9,04 N=151)

M=22,3 (SD=9,05 N=136)
M=9,9 (SD=11,67 N=79)
M=14,83 (SD=8,93 N=45)
M=15,86 (SD=8,86 N=40)
M=17,39 (SD=10,20 N=29)

Anmerkung: M steht fiir Mittelwert, SD fiir Standardabweichung und N fiir die Fallzahl

Abb. 24: Anzahl der gerauchten Zigaretten
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ausfiel. Auch die anderen Bereiche konnen als erfreulich
eingestuft werden.

Sehr oder eher zufrieden... STGKK VIVID

.. mit dem/der TrainerIn. 99% 100 %
.. mit den Seminarunterlagen. 99% 94,8 %

.. mit den Inhalten
der GruppenmaBnahme.

Fallzahl N 303 136

98% 100%

Abb. 25: Zufriedenheitsbewertung der einzelnen Be-
reiche der Gruppenseminare.

Fiir eine sehr gute Akzeptanz der Gruppenintervention
»Rauchfrei in 6 Wochen« spricht, dass (iber 95% der Teil-
nehmenden sowohl die von der STGKK als auch von VIVID —
Fachstelle fiir Suchtprévention koordinierten Gruppenent-
wohnungsmaBnahmen weiterempfehlen wiirden.

Einzelentwohnungsberatung

Das Einzelentwéhnangebot der Tabakpréventionsstrategie
Steiermark richtet sich explizit an rauchende Krebspatien-
tinnen und -patienten und rauchende Personen nach einem
Herzinfarkt, Schlaganfall oder anderen schweren taba-
kassoziierten Erkrankungen wie COPD oder Raucherbein
sowie an die Zielgruppe der schwangeren Frauen und der
frischgebackenen Mitter und Véter. Die Einzelsitzungen zu
je 30 bis 45 Minuten sind zudem fiir Menschen gedacht, die
durch visuelle, akustische, optische oder sprechtechnische
Schwierigkeiten nicht an einem Gruppenseminar teilnehmen
konnen. Die Vorgangsweise erfolgt nach dem Schema des
»Rauchfrei in 6 Wochen«-Programms. Indem individuelle
Strategien flr einen dauerhaften Ausstieg aus der Nikotin-
sucht erarbeitet werden, wird verstarkt auf die Wiinsche,
Probleme und Bediirfnisse dieser Zielgruppen eingegangen.
Insgesamt wurden in den Jahren 2007 bis 2010 90 Einzel-
entwohnberatungen durchgefinrt.

Motivierende Ansprache zum Rauchstopp

in den Ambulatorien der STGKK

Mithilfe von Angeboten und Aktivitdten im Bereich der
Grundversorgung soll die steirische Bevolkerung auf die
Gefahren des Rauchens und Passivrauchens aufmerksam
gemacht und tber Hilfsangeboten beim Rauchstopp infor-
miert werden.

Ein Teil dieser Grundversorgung ist die »Motivierende An-
sprache zum Rauchstopp« in den Ambulatorien der STGKK.
Dabei setzt die STGKK auf die »motivierende Ansprache zum
Rauchstopp« nach den 5 As (Ranney et al., 2006) als Me-
thode der Kurzmotivation in allen Ambulatorien der STGKK.
Wie eine Studie von Hoch et al. (2004) verdeutlicht, sagen
zwei Drittel aller befragten Raucherlnnen zu einem Ent-
wohnungsangebot »ja«, wenn sie auf diese Weise von einer
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Arztin oder einem Arzt angesprochen werden. Das Nicht-
ansprechen des Rauchens kdnnte bei rauchenden Patien-
tinnen und Patienten zur Annahme fihren, dass die Arztin/
der Arzt das Rauchen billigt (DKFZ, 2007). Ziel der Tabak-
praventionsstrategie Steiermark war es in den vergangenen
Jahren, die »Motivierenden Ansprache zum Rauchstopp
nach den 5 As« zu forcieren und dadurch die Patientinnen
und Patienten auf die Moglichkeit einer Teilnahme an einem
der Entwohnangebote aufmerksam zu machen (siehe auch
Kapitel »Weiterbildung von Angehérigen von Gesundheits-
und Sozialberufen«).

In der STGKK erfolgte die Kontaktaufnahme zu den Patien-
tinnen und Patienten in folgenden Ambulatorien bzw. Stellen:
Vorsorgeuntersuchung, Interne, Neurologie, Psychologie,
HNO, Mutter-Kind-Pass-Stelle, Chirurgie, Urologie, Gastro-
enterologie, Rheumatologie, Augen, Gynékologie, Zahn, Or-
thopédie und Dermatologie. Die durchfiihrenden Arzte und
Arztinnen wurden durch eine zweistiindige Fortbildung und
die Leitstellenverantwortlichen durch eine Kurzschulung auf
diese Aufgabe vorbereitet.

Seit Beginn der motivierenden Ansprache Mitte 2007 bis
Ende 2010 wurden 7.150 motivierende Rauchstoppgespra-
che in den Ambulatorien der STGKK durchgeflihrt.

Im Jahr 2007 wurden die Arztinnen und Arzte, welche im
Ambulatorium der STGKK die Motivierende Ansprache zum
Rauchstopp durchflihrten, dazu angehalten, die Motivation
der Patientinnen und Patienten flirs Aufhéren zu erfragen.
Dabei stellte sich heraus, dass etwa die Halfte der rauchen-
den Patientinnen und Patienten, mit dem Rauchen aufhéren
wollte, rund 56 % gaben an flir einen Rauchstopp, nicht mo-
tiviert zu sein (N=632).

Um eine Riickmeldung der Arztinnen und Arzte der STGKK
zu erhalten und ihre Meinungen und Anregungen zu ber(ick-
sichtigen, wurde 2008 eine Evaluation mittels Fragebogen
durchgeflihrt. Die Mehrzahl der Arztinnen und Arzte, die an
der Evaluation teilnahmen, war mit der Praktikabilitat der
»Motivierenden Ansprache zum Rauchstopp« insgesamt zu-
frieden. Durchschnittlich benétigten die Arztinnen und Arzte
der STGKK 5,72 Minuten (SD=2,89, Range: 1-11) flir die
»Motivierende Ansprache zum Rauchstopp«.

Mit den durchfiihrenden Arztinnen und Arzten kam es regel-
méaBig zu einem Erfahrungsaustausch der der Vernetzung
und Weiterentwicklung diente. Auch wurde bis Ende 2009
halbjahrlich ein Newsletter als Feedback und Informations-
quelle verschickt. Zudem werden von der STGKK fir ihre
Arztinnen und Arzte Weiterbildungen zu den Themen »Taba-
kabhangigkeit und Entwéhnung« sowie der »Motivierenden
Ansprache« angeboten.
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Die STGKK-Raucherinnen-Helpline

'

Foto: VIVID — Fachstelle fiir Suchtprévention

Abb. 26: Unter der Telefonnummer
0316/8035-1919 informierten sich {iber

2.300 Personen iiber Tabakentwohnungsseminare
in der gesamten Steiermark.

Im Jahr 2008 wurde mit der Aufnahme der STGKK-Rau-
cherlnnen-Helpline ein sehr erfolgreiches Angebot der Ta-
bakpraventionsstrategie gestartet, das bis Ende 2010 von
2.328 Anruferinnen und Anrufern genutzt wurde, die sich
uber Entwohnstrategien informierten oder sich direkt zum
Gruppenentwdhnseminar »Rauchfrei in 6 Wochen« oder zur
Einzelentwohnberatung anmeldeten. Die Auswirkungen der
Medienkampagnen der Tabakprdventionsstrategie Steier-
mark und die Pressearbeit von VIVID — Fachstelle flir Sucht-
pravention waren bei der Nutzung der Helpline am deut-
lichsten splirbar. War die Tabakpraventionsstrategie medial

prasent, stieg die Anzahl der Anruferinnen an und flachte
danach wieder etwas ab. Daher wurden die Angebote der
STGKK im Rahmen der Tabakpraventionsstrategie immer
wieder intensiv beworben, um allen Raucherinnen und Rau-
chern die Mdglichkeiten der Entw6hnung immer wieder vor
Augen zu fiihren.

Nachstehende Grafik gibt Aufschluss Uber die monatliche
Anzahl an Helpline-Anrufen in den Jahren 2008 bis 2009.
Es st ersichtlich, dass im Janner 2008 die mit Abstand hau-
figsten Anrufe zu verzeichnen waren. In diesen Zeitraum fiel
die erweiterte Helpline (2. Telefonleitung) und einem parallel
laufenden steiermarkweitem Werbeschwerpunkt der Tabak-
praventionsstrategie Steiermark zu den Entwéhnungsange-
boten, was sich direkt in den Anrufhdufigkeiten niederschlug
(siehe Abb. 27).

Der hdufigste Grund bei der Helpline anzurufen war die
Anmeldung zu einem Gruppenentwohnseminar oder einer
Einzelentw6hnung. Auch wandten sich die Anruferinnen
hdufig mit allgemeinen Fragen zur Methode der »Rauch-
frei in 6 Wochen«-Kurse, Fragen zu generellen Angeboten
der STGKK, zum dsterreichischen Rauchertelefon oder zur
Offentlichkeitsarbeit an die Helpline. Im Zuge der groBen
Kampagnen des Jahres 2009 »Vorzug fiir rauchfrei« und
»Kinder vor Passivrauch schiltzen« gingen viele Anrufe zu
diesen Themen ein.

Anzahl Anruferinnen STGKK-Helpline
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Abb. 27: Absolute Haufigkeiten der Anrufe bei der STGKK-Raucherlnnen-Helpline pro Monat (2008-2010)
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www.endlich-aufatmen.at

Bereits 2007 wurde seitens der STGKK mit den Arbeiten flr
ein Web Assisted Tobacco Intervention Programm (WATI)
nach den »Guidelines to Best Practice for Smoking Ces-
sation Websites« (European Network for Quitlines, 2007)
begonnen. Seit Februar 2008 ist schlieBlich die Website
www.endlich-aufatmen.at online. Die Website erfuhr, wie in
Abbildung 28 dargestellt, seit Inbetriebnahme eine enorme
Steigerung an Userinnen und Usern sowie Zugriffen.

| 2008 | 2009 | 2010

Besucherlnnen 5.312 7.465 9.718
Visits 14.615 22.495 23.917
Pageviews 56.063 63.570 88.004

Abb. 28: Anzahl der Besucherlnnen,
Visits und Pageviews pro Jahr

Aufhorwillige Steirerinnen finden auf www.endlich-aufatmen.at
per Mausklick Fakten, Methoden, Tipps und die wichtigsten
Fragen rund um den Rauchstopp, ein interaktives »Rauch-
stopptrainings, ein Expertinnen- und Expertenforum, einen
Gewinnrechner und die Mdglichkeit zur Berechnung des
eigenen Grades der Nikotinabhangigkeit (Fagerstrémtest)
sowie interessante Links zu weiterfilhrenden Seiten.

aufhort, spart binnen eines Jahres nicht nur rund
1400 Euro, sondern auch 22 ausschlieBlich mit
Rauchen verbrachte Tage. Dies und vieles mehr
verrat das webbasierte Entwohnprogramm
www.endlich-aufatmen.at

Das osterreichische Rauchertelefon

(Tel.: 0810/810013)

Das Angebot des Osterreichischen Rauchertelefons, das
eine Initiative der Sozialversicherungstréger, der Bundeslan-
der und des Bundesministeriums flir Gesundheit ist, umfasst
telefonische Beratung und Begleitung beim Rauchstopp so-
wie Beratung von Angehorigen. Die Beratung erfolgt sowohl

2007-2010

Foto: VIVID — Fachstelle fiir Suchtprévention

reaktiv, was bedeutet, dass die Beraterlnnen von den Anru-
fenden kontaktiert werden, als auch proaktiv, wobei die Be-
raterlnnen nach einer vorangegangenen Vereinbarung den
Folgekontakt mit den Klientinnen und Klienten aufnehmen.
Uber die zugehorige Webseite werden allgemeine Informati-
onen rund um das Thema Tabak sowie Tipps und Tricks flr
die Riickfallprophylaxe angeboten. Zudem versteht sich das
Rauchertelefon als dsterreichweite Schnittstelle flir ambu-
lante und stationdre Entwdhnangebote.

Mit 1. August 2008 trat die Regelung in Kraft, dass die Tele-
fonnummer des Rauchertelefons auf jeder 14. produzierten
Zigarettenpackung stehen muss. Somit wére eine durch-
schnittliche Raucherin bzw. ein durchschnittlicher Raucher,
die/der ca. 20 Zigaretten pro Tag, d.h. 22,5 Packungen
im Monat konsumiert, ungeféhr 1,5 Mal pro Monat mit der
Nummer des Rauchertelefons auf der eigenen Packung kon-
frontiert. Wie Abbildung 30 zeigt, hat sich seit in Kraft treten
dieser Regelung das Anrufvolumen des Rauchertelefons er-
hoht. Ein weiterer Effekt der MaBnahme war, dass sich das
Altersspektrum der Anruferinnen erweiterte.
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Abb. 30: Eingehende Anrufe beim Rauchertelefon vor
und nach dem Start einschlagiger Aufdrucke auf
Zigarettenpackungen (Quelle: Jahresbericht

des Rauchertelefons, 2008)

Nachdem es im Jahr 2007 beinahe zu einer Verdoppelung
des prozentuellen Anruferinnen-Anteils der Bundeslénder
von 8,0% im Jahr 2006 auf 15,0 % im Jahr 2007 bei ge-
stiegener Gesamtanruferinnenanzahl kam (2006 N=1.534
auf 2007 N=2.752), blieb der Anteil 2008 und 2009 weit-
gehend konstant. Im Bundeslandervergleich liegt die Steier-
mark seit 2007 nach Wien und Niederdsterreich an dritter
Stelle.

Wenn Raucherinnen in einem Gesprach z.B. mit Arztinnen
und Arzten Interesse an einer Beratung zeigen, konnen sie
nach personlicher Einwilligung durch ein Faxformular direkt
durch die Arztin/den Arzt zu einem Erstgespréch mit den
Gesundheitspsychologinnen und -psychologen des Rau-
chertelefons angemeldet werden. Das Team des Raucher-
telefons nimmt mit der/dem Entwohnwilligen telefonisch
Kontakt auf.
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Da auch die Umsetzung und Aufrechterhaltung der Rauch-
freiheit im Alltag ehemalige Raucherlnnen nach dem Rauch-
stopp im Rahmen eines ambulanten Angebots oft vor groBe
Herausforderungen stellt, bietet das Rauchertelefon telefo-
nische Nachbetreuung zum Zweck der Riickfallprophylaxe
und Stabilisierung der Tabakabstinenz an. Exraucherlnnen
werden in diesem Rahmen mit bis zu drei stabilisierenden
telefonischen Beratungsgesprachen unterstiitzt. Auch hier
erfolgt die Anmeldung (iber das Fax der kooperierenden In-
stitution mit der persénlichen Einwilligung der Patientin bzw.

des Patienten.

Beide Kooperationsmodelle werden im Rahmen der Tabak-
praventionsstrategie von der STGKK genutzt. Im Jahr 2008
gingen Osterreichweit 170 Faxanmeldungen beim Rau-
chertelefon ein, von denen 85 aus der Steiermark kamen
(Jahresbericht des Rauchertelefons, 2008). Im Jahre 2009
waren es bereits 105 Faxformulare aus der Steiermark,
von gesamt 180 Faxformularen Osterreichweit, und im Jahr
2010 kamen 215 von gesamt 464 Faxanmeldungen aus

der Steiermark.

MaBnahmenbereich Information und
offentliche Bewusstseinsbildung
»Rauchfrei-Dabei« Kampagne — Teil 2

Ende 2007 motivierte die Kommunikationskampagne
»Rauchfrei dabei« steirische Raucherlnnen, rauchfrei in das
neue Jahr zu gehen. Neben rund 300 Citylight-Plakaten,
die fiir drei Wochen in Graz und in den Bezirkshauptstadten
an Bushaltestellen zu sehen waren, regte ein Spot mit der
Frage »Und wann machen Sie Schluss mit Ihrer Zigarette?«
in den elf groBten steirischen digitalen Kinosdlen und in ORF
Steiermark vor der Regionalsendung »Steiermark heute«
steirische Raucherinnen zum Rauchstopp an. Die im Juni

Da hab' it ihr
Schiluss gemacht.

- s

Und wann machen Sie Schiuss
mit Ihrer Zigarette 7
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2007 initiierte STGKK-
Raucherlnnen-Helpline
wurde wéhrend dieser
Kampagne als zentrale
Anlaufstelle  fir Ent-
wohnungswillige kom-
muniziert. Aus diesem
Grund wurde das An-
gebot der Helpline vom
21. Dezember 2007 bis
zum 25. Janner 2008
erweitert, um alle An-
fragen beantworten zu
konnen.

Abb. 31: Da hab ich mit ihr Schluss gemacht, lautete
der Slogan der Kampagne »Rauchfrei dabei« vom

Dezember 2007/Janner 2008

Als weiteren Anreiz fiir alle Steirerinnen, die sich im neuen
Jahr die Zigaretten sparen wollten, stellte die Landeshypo-
thekenbank Steiermark als Kooperationspartner des zweiten
Teils der Kampagne das »Rauchfrei dabei«-Sparbuch vor.

»Rauchfrei dabei«-Sparbuch

Gemeinsam mit der HYPO Steiermark wurde zum Jahres-
wechsel 2007/08 ein eigenes »Rauchfrei dabei«-Sparbuch
aufgelegt. Damit sollte den aufhorwilligen Steirerinnen und
Steirern mit guten Konditionen und einer Gewinnchance ein
zusétzlichen Anreiz flir den Rauchstopp geboten werden.
Insgesamt entschlossen sich 1.260 Steirerlnnen dazu, ihre
Zigaretten im wahrsten Sinn des Wortes zu sparen und ein
»Rauchfrei dabei«-Sparbuch zu erdffnen. Unter ihnen wurde
der »Rauchfrei dabei«-Bonus der HYPO Steiermark in der
Hohe von 2.000 Euro verlost. Im Mérz konnte schlieBlich
die gliickliche Gewinnerin Elisabeth Gruber den Gewinn in
Empfang nehmen.

Abb. 31: Ihr nicht verrauchtes Geld legten
tiber 1.200 steirische Ex-Raucherinnen auf ein
»Rauchfrei dabei«-Sparbuch.

Rauchfrei dabei in steirischen Apotheken

Vom 23. Oktober bis 23. November 2008 fand in Kooperati-
on mit der Osterreichischen Apothekerkammer der Rauchfrei
dabei-Schwerpunktmonat in steirischen Apotheken statt. 80
der 173 steirischen Apotheken beteiligten sich daran. Da ge-
rade Apotheken als wohnortnahe und niederschwellige Ge-
sundheitseinrichtungen fiir viele Steirerinnen die erste An-
laufstelle auf ihrem Weg zur/zum Nichtraucherln sind, sollte
die Aktion bewusst machen, dass es neben Nikotinersatz-
praparaten auch noch andere Mdglichkeiten als Ausstiegs-
hilfen wie das Rauchertelefon oder Gruppenentwdhnsemi-
nare gibt. Ziel des »Rauchfrei dabei«-Schwerpunktmonats
war es, aufhérwilligen steirischen Raucherinnen und Rau-
chern durch personliche, individuell auf die Bed(rfnisse der
angehenden Nichtraucherlnnen abgestimmte Beratungsge-
spréche, fachkundige Informationen zu den verschiedenen
Therapiemdglichkeiten, Informationsmaterial zu den Rauch-
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frei dabei-Entwohnkursen, Anti-Stress-Balle sowie professi-
onelle Tipps und Tricks fiir die ersten Tage ohne Zigaretten
beim Rauchausstieg zu helfen. Alle Raucherinnen, die sich
im Laufe des Schwerpunktmonats fir die Teilnahme an ei-
nem »Rauchfrei in 6 Wochen«-Entwohnseminar entschie-
den, profitierten durch eine zehnprozentige Reduktion der
Kurskosten von der Aktion.

Auf das erfolgreichste Apothekenteam, das bis Ende 2008
die meisten Raucherlnnen (berzeugen konnte an einem
»Rauchfrei in 6 Wochen«-Entwdhnseminar teilzunehmen,
wartete als Dankeschon flr inr Engagement eine Chairmas-
sage. Alle anderen erfolgreichen Apothekenteams erhielten
Kinogutscheine.

e raschifteie 1

Llanft
begint i disser Apatheka)

Ay

Abb. 32: Der Oktober 2008 war in steirischen
Apotheken der Tabakpravention gewidmet.

Die Resonanz auf den Rauchfrei dabei-Schwerpunktmonat
fiel von Seiten der Apothekerlnnen sehr positiv aus. In Tele-
foninterviews wurde eine zuféllige Auswahl an teilnehmen-
den Apotheken zur Aktion befragt. Alle gaben an, mit der
Organisation sehr zufrieden gewesen zu sein und zeigten
sich interessiert daran, sich auch spéater wieder an einer
derartigen Aktion zu beteiligen. Es stellte sich jedoch heraus,
dass die aktive Ansprache der Kundinnen und Kunden bei
einem so sensiblen Thema wie dem Rauchen auch flr die
Apothekerlnnen eine echte Herausforderung war, da sich
Kundinnen und Kunden, angesprochen auf ihre personlichen
Rauchgewohnheiten, zum Teil in ihrer Intimsphére verletzt
flihlten. Als besonders hilfreich fiir den Gesprachseinstieg
erwiesen sich die von der Tabakpraventionsstrategie Steier-
mark zur Verfligung gestellten Anti-Stress-Bélle, die bei der
entwohnungswilligen Kundschaft sehr gut ankamen.

Papa gibt’s auf/Mama gibt’s auf

Im Friihjahr 2010 wurde mit dem Druck der Rauchstoppbro-
schiire »Start in ein rauchfreies Leben« sowie der Inseraten-
serie »Papa gibt’s auf/Mama gibt’s auf« das Thema Beratung
und Entwohnung wieder in den Vordergrund gertickt. Die
Rauchstoppbroschtire bietet entwGhnwilligen Raucherinnen
und Rauchern Tipps, Tricks und Informationen zur Vorbe-
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reitung auf den Rauchstopp, dem
Uberstehen der ersten Tage ohne
Zigarette und dem Vermeiden von
Riickfallen.

Abb. 33: Die Broschiire

»Start in ein rauchfreies
Leben« richtet sich an Rauche-
rinnen, die bereits iiberlegen
mit dem Rauchen aufzuhdren W

Start in ein
rauchfreies
Leben

Als Eyecatcher der Inseratenserie
»Papa gibt’s auf/Mama gibt’s auf«
diente »Leox, der aus der Kampag-
ne »Kinder vor Passivrauch schiit-
zen« bereits einem GroBteil der Steirerlnnen bekannt ist. In
den Inseraten wurde auf die STGKK — Raucherlnnen-Helpli-
ne sowie die »Rauchfrei in 6 Wochen«-Seminare verwiesen.
Die STGKK — Raucherlnnen-Helpline konnte in dieser Zeit
eine Vielzahl an Anrufenden verzeichnen und es kamen in al-
len Bezirken zusétzliche »Rauchfrei in 6 Wochen«-Seminare
zustande.
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gibt's auf.

Urterstiitrung beim
Rou

chstopp gt tier: [fef] o] = 1T)
r 0316 8035-191%9

waw.rauchfrei-dabei_at

Unierstitoung beam
Rauchstopp phit's her

r 0316 B035-1919
www.rauchirel-dabed. at

OE W IVID 7 mmre=
AALICHFRE] Tin, | el
OAMBEl ¥ et

— TR VIVID g

Ol Land

BASE Qs

Abb. 34: Eltern dazu anregen, mit dem Rauchen auf-
zuhoren, war das Ziel der Kampagne »Mama gibt’s
auf/Papa gibt’s auf«, die im Mai/Juni und August 2010
umgesetzt wurde
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Einleitung

Kurzzusammen-
fassung

Ressourcen und
Strukturen der Tabak-
praventionsstrategie
Steiermark

ZIEL: weniger Men-
schen, die zu rauchen
beginnen

Ziel: mehr Menschen,
die mit dem Rauchen
aufhoren

ZIEL: Verbesserung
des Informationsstan-
des zu den Folgen
des Rauchens und
Passivrauchens und
Anderung der Haltun-
gen und Einstellungen
der Bevolkerung

ZIEL: Schutz der
Menschen vor den
Folgen des Passiv-
rauchens
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ventionsstrategie
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ZIEL: VERBESSERUNG DES
INFORMATIONSSTANDES ZU DEN
FOLGEN DES RAUCHENS UND
PASSIVRAUCHENS UND DER
ANDERUNG DER HALTUNGEN UND
EINSTELLUNGEN DER BEVOLKERUNG

Tabakpraventionsstrategie Steiermark — 2007-2010
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ZIEL: Verbesserung des Informationsstandes zu
den Folgen des Rauchens und Passivrauchens und
der Anderung der Haltungen und Einstellungen der

Bevolkerung

Wissen und Einstellungen zu

Tabakkonsum, Passivrauchen und
Nichtraucherinnenschutz

Wahrnehmung des Rauchens

durch Kinder und Jugendliche

Neben den Erwachsenen, die als Rollenmodelle das Rauch-
verhalten von Kindern und Jugendlichen beeinflussen kon-
nen, hat auch die allgemeine Wahrnehmung des Rauchens
als gesellschaftliche Norm Einfluss auf das Rauchverhalten
junger Menschen (Diir, 2002, S. 58-59). Zur Uberpriifung
des Bildes, das Kinder und Jugendliche vom Rauchen ha-
ben, wurden die steirischen Schiilerlnnen im Alter zwischen
11 und 15 Jahren anhand einer Liste von Statements gefragt,
was sie sich denken, wenn sie jemanden rauchen sehen.

Es zeigt sich, dass die wenigsten Schiilerinnen der Ansicht
sind, dass Rauchen cool, sexy oder erfolgreich wirkt. Eine
iberwiegende Mehrheit stimmt diesen Aussagen iberhaupt
nicht zu. Wenig Zustimmung erhalten auch die Aussagen,
Rauchen wirke erwachsen oder Rauchen wirke selbstsicher.
Mehr als die Hélfte der Schilerlnnen stimmen hingegen der
Aussage zu, dass Rauchen dumm sei. Knapp die Hélfte der
befragten Schiilerinnen teilt die Meinung, dass Raucherln-
nen dazugehéren wollen und knapp 40 % stimmen zu, dass
Raucherlnnen unsicher seien. Im Geschlechtervergleich
zeigt sich, dass Burschen etwas mehr als Madchen dazu
geneigt sind, rauchen nicht als cool, sexy und erwachsen zu
sehen. Burschen stimmen auch etwas mehr als Madchen
den Aussagen sehr zu, dass Rauchen dumm sei und Rau-
cherlnnen unsicher seien.

Bezieht man den Raucherstatus in die Analyse mit ein, zeigt
sich erwartungsgemaB, dass Raucherinnen dem Rauchen
stérker positive Eigenschaften zuschreiben, als dies Nicht-
raucherinnen tun. Interessant ist allerdings, dass positive
Zuschreibungen wie Raucherlnnen sind cool, selbstsicher
oder erwachsen, sehr viel haufiger von den Schiilerinnen
getroffen werden, die angeben gelegentlich zu rauchen, als
von denen die tdglich rauchen.

Wissen zu den Risiken des Tabakkonsums

Wie angefiihrt konsumiert mehr als ein Drittel der erwach-
senen Raucherlnnen »Light«-Zigaretten, obgleich beinahe
drei Viertel der Raucherlnnen (69,6 %) angaben, dass ihrer
Meinung nach beztiglich der Schédlichkeit von Light-Ziga-

retten kein Unterschied zu normalen Zigaretten bestlinde.
15,7 % gaben an, dass »Light«-Produkte sogar noch schadli-
cherseien. BeidenSchiilerinnensindes 18 % die der Aussage
sehr bzw. eher zustimmen, dass »Light«-Zigaretten weniger
schédlich sein. Etwas mehr als die Halfte der Schiilerinnen
(52,5%) sind der Meinung dass »Light«-Zigaretten schad-
lich sind.

Jede Dritte (3,3 %) weibliche Raucherin ab 15 Jahren ver-
wendet derzeit kilnstliche Hormone wie die Pille und zwei
von drei Raucherinnen (61,3 %) sind sich auch der hohen
gesundheitlichen Risiken des Rauchens in diesem Zusam-
menhang bewusst. 5% glauben, es bestiinde kein Risiko
und 12,1 % meinten es nicht zu wissen bzw. machten da-
hingehend keine Angabe.

Bei den befragten 11- bis 15-jahrigen Madchen bestehen
dahingehend gréBere Unsicherheiten, denn 62,0% gaben
an, nicht zu wissen, ob Rauchen fiir M&dchen, die gleichzei-
tig Hormonpréparate zur Verhiitung einnehmen, gefahrlicher
ware, als flir andere. Dennoch schétzt mehr als ein Viertel
(28,5%) die gesundheitlichen Risiken dahingehend richtig
ein.

Bezliglich der allgemein bekannten gesundheitlichen Risi-
ken des Rauchens wissen die befragten Steirerinnen (iber
15 Jahre recht gut Bescheid. 97,4 % stimmen dem zu, dass
Rauchen Lungenkrebs verursacht. Immerhin noch 88,9 %
bzw. 87,9% sind der Meinung, dass Tabakkonsum Auslo-
ser fur einen Herzinfarkt bzw. Schlaganfall sein kann. We-
niger bekannt ist, dass Rauchen zu Impotenz filhren kann
(46,4 %). Hierbei sind im Allgemeinen die Manner tendenzi-
ell besser informiert, denn dberdurchschnittlich viele Frauen
gaben an, nicht zu wissen, dass Rauchen zu Impotenz fiih-
ren kann. Noch weniger ist in der Bevélkerung verbreitet,
dass Rauchen auch ein Risikofaktor fir Erblindung sein kann
(16,5%).

Auch die Gruppe der 11- bis 15-Jahrigen weiB (iber die Aus-
wirkungen des (aktiven) Rauchens &hnlich gut Bescheid,
wie die Erwachsenen. Dass Rauchen Krebs verursachen
(88,6 % stimmen dem eher bis sehr zu) und Herzerkrankun-
gen bewirken (81,3%) kann, ist demnach weitgehend be-
kannt. Der iiberwiegenden Mehrheit ist auch bewusst, dass
egal wie viel geraucht wird, dies ernsthafte Folgen fir die Ge-
sundheit haben kann. Viele (79,4 %) sind auch der Meinung,
dass auch bis zu fiinf Zigaretten pro Tag schaden kdnnen.
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Auch rund um die sonstigen »Mythen« des Rauchens sind
die befragten Schiilerinnen auf den ersten Blick tendenziell
gut informiert. Mehr als die Hélfte (53 %) glaubt, dass das
Rauchen nicht hilft das Gewicht zu halten. Aber etwa ein
Viertel kann der Aussage doch etwas abgewinnen. Viele der
Schillerinnen (45,7 %) sind des weiteren nicht der Meinung,
dass Rauchen gegen Nervositét hilft. Dagegen scheint flr
ein Drittel (33,3 %) doch ein Zusammenhang zwischen Rau-
chen und dem Umgang mit Nervositat zu bestehen. Weitere
64,2 % sind eher bzw. sehr der Meinung, dass vom Rauchen
die Haut schlecht wird. Auch, dass Rauchen abhéngig macht
ist einer groBen Mehrheit bewusst: 81,2% stimmen sehr
ZU bzw. stimmen zu, dass es schwer ist mit dem Rauchen
wieder aufzuhdren, wenn man damit begonnen hat.

Wissen zu den Risiken des Passivrauchens

Es zeigt sich, dass ein hoher Anteil der Bevolkerung rund
um die Aspekte des Passivrauchens gut Bescheid weiB.
Nahezu alle Befragten ab 15 Jahren glauben, dass diese
Form der Tabakrauchbelastung insbesondere fiir Sduglinge
und Kinder auf sehr vielfaltige Weise schédlich sein kann
(98,2%). Allerdings glaubt nur die Hélfte, dass Passiv-
rauchen fir Kinder auch tddlich sein kann. Relativ gering
ist auch der Anteil derer die denken durch Passivrauchen
kénnten Kinderkrankheiten schwerer verlaufen und die
glauben die Leistungsfahigkeit konne beeintréchtigt werden.
96,6 % glauben, dass Passivrauch fiir Nichtraucherlnnen
unangenehm sein kann und 93,1 % sind der Meinung, dass
Passivrauch im Allgemeinen schadlich ist. Fir 92,1 % ist
vorstellbar, dass das unfreiwillige Mitrauchen gesundheit-
liche Probleme wie Atemwegbeschwerden, Kopfschmerzen
etc. verursachen kann. Flr ber 92,1 % ist wahrscheinlich,
dass Passivrauch bei Nichtraucherinnen und Nichtraucher
bestehende Krankheiten wie Asthma und Bronchitis ver-
schlimmern (89,3%) und Lungenkrebs (85,1 %) auslosen
kann.

Etwas mehr als die Halfte (52 %) der Befragten ist der An-
sicht, dass Passivrauch tddlich sein kann.

Auch die befragten Schilerinnen wissen Uber die Auswir-
kungen von Passivrauch gut Bescheid. So meinen etwa
72,2% der befragten Schilerlnnen, dass es den Mitfah-
renden schade, wenn im Auto geraucht werde, auch wenn
das Fenster dabei gedffnet sei. Auch stimmen 80,4 % sehr
oder eher der Aussage »Wenn ich als Alterer vor Jiingeren
rauche, bin ich ein schlechtes Vorbild« zu.

Einstellungen zum Nichtraucherlnnenschutz

im Aligemeinen

Insgesamt 83,9% der befragten Erwachsenen gaben an,
dass aus ihrer Sicht der Schutz der Nichtraucherinnen
sehr oder eher wichtig sei. Damit schitzen die Befragten

2007-2010

den Nichtraucherlnnenschutz 2009 wichtiger ein als dies
die Befragten 2006 mit 76,1 % taten. Jedoch zeigt sich,
dass in Bezug auf den Raucherstatus der befragten Per-
sonen ein differenziertes Antwortverhalten vorzufinden ist.
Raucherlnnen erachten den Nichtraucherinnenschutz flr
weniger wichtig als Nichtraucherlnnen das tun. Auch zeigt
sich, dass Frauen den Nichtraucherlnnenschutz wichtiger
finden als Ménner. Zudem ist ein Alterseffekt feststellbar.
Mit steigendem Alter wird der Nichtraucherlnnenschutz als
wichtiger eingestuft.

Einstellungen und Erwartungen

an eine rauchfreie Gastronomie

Seit Verabschiedung der Tabakgesetznovelle 2008, laut der
es seit 1. Janner 2009 in gastronomischen Betrieben jeg-
licher Art ein grundsatzliches Rauchverbot mit zahlreichen
Ausnahmen gibt, sind die Themen Nichtraucherinnenschutz
sowie Rauchverbote in der Gastronomie zu den am inten-
sivsten offentlich diskutierten Problemen in der Gsterreichi-
schen politischen und medialen Landschaft geworden.

Auch bei den erwachsenen Steirerinnen und Steirern scheint
eine dementsprechende Bewusstseinsbildung eingesetzt zu
haben. So geben 2009 72,5% der befragten Steirerlnnen
an, ein absolutes Rauchverbot in Speiselokalen zu befiirwor-
ten, wahrend es 2006 nur 64 % waren. Auch in den Sparten
Cafés, Bars und Diskotheken stieg die Zustimmung und liegt
nun in keiner Sparte unter 45 %. Eindeutig fiir eine rauch-
freie Gastronomie in allen Sparten sprechen sich die steiri-
schen Nichtraucherlnnen aus. Die steirischen Raucherinnen
liegen in sémtlichen Sparten unter der Zustimmungsrate der
Nichtraucherinnen. Rauchfreien Speiselokalen stimmt den-
noch jede/jeder zweite Raucherin zu. In Cafés, Bars, und
Diskotheken liegt die Zustimmung der rauchenden Befrag-
ten bei 28 % und niedriger.

Von besonderem Interesse ist, wie die Befragten, die in der
Gastronomie bzw. im Tourismus beschéftigt sind, der Forde-
rung nach rauchfreien Lokalen gegenilber stehen. Nach der
Branche betrachtet, zeigt sich, dass sich die in Gastronomie
und Tourismus bei Bars, Cafés und Diskotheken signifikant
seltener als andere Berufsgruppen ein absolutes Rauchver-
bot wiinschen. Der Unterschied ist jedoch nicht sehr stark
ausgepragt. Bei dem Wunsch nach einem absoluten Rauch-
verbot in Speiselokalen zeigen sich keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Berufsgruppen.

In der Européischen Union liegt der Anteil der Befragten, die
ein Rauchverbot in Restaurants beflirworten, laut der 2008
durchgeflihrten Eurobarometer-Umfrage im Durchschnitt bei
78 %. Auffallend ist, dass in den Landern, in denen ein ge-
nerelles Rauchverbot eingeflihrt wurde, die Zustimmungsra-
te steigt. So betrug die Zustimmungsrate zum Rauchverbot

59



60

in Lokalen in Irland 2004 63 % und stieg dort binnen eines
Jahres nach Einflihrung des Gesetzes auf 90 %.

Welche Erwartungen haben Steirerinnen an ein Rauchver-
bot in gastronomischen Betrieben? Mehr als die Hélfte der
befragten Personen (58,1 %), glaubt nicht, dass die Rauche-
rinnen aufgrund des Rauchverbots weniger hdufig ausgehen
wirden. 44,6 % sind der Meinung, dass Nichtraucherinnen
sogar haufiger die Gastronomiebetriebe besuchen wiirden.
Die befragten Steirerinnen sind sich der Wichtigkeit eines
rauchfreien Umfeldes vor allem in Hinblick auf die Verhin-
derung des Einstiegs in den regelmaBigen Tabakkonsum
und der Unterstlitzung der Entwohnungswilligen durchaus
bewusst. Insgesamt erwarten sich die Befragten von ei-
nem Rauchverbot in Restaurants, Cafés, Diskotheken und
anderen Lokalen, dass Raucherinnen in ihren Aufhorver-
suchen unterstitzt werden (63,2 %) und dass junge Men-
schen seltener zu rauchen beginnen (54,7 %). Auch geben
46,7 % an, dass Raucherlnnen weniger rauchen wrden.
Im Vergleich zur 2006 durchgeflhrten steirischen Studie,
zeigte sich eine Erhohung der Zustimmungsraten zu allen
positiven Auswirkungen, die ein absolutes Rauchverbot nach
sich ziehen kann.

In der Erhebung im Herbst 2009 wurde, zehn Monate nach
Inkrafttreten der Novelle des Gsterreichischen Tabakge-
setzes, danach gefragt, ob Lokale bekannt seien, die nun
rauchfrei gefiinrt wilrden. 54,8 % der befragten Personen
geben an, Lokale zu kennen, die seit Anfang des Jahres auf
rauchfrei umgestellt hatten. Insgesamt 81,9 % der Befrag-
ten, die angeben derartige Lokale zu kennen, besuchen die-
se auch weiterhin. Betrachtet man lediglich die Rauchenden,
zeigt sich, dass 53,4 % der tdglichen Raucherinnen ange-
ben, derartige Lokale weiterhin zu besuchen, wahrend es bei
den Gelegenheitsraucherinnen und -rauchern 86,0 % sind.

MaBnahmen der Tabak-
praventionsstrategie Steiermark

Ziel der Tabakprdventionsstrategie ist es unter anderem,
mittels medialer Kampagnen, Veranstaltungen, Aktionsta-
gen, Informationsschwerpunkten und begleitender Presse-
arbeit das Problembewusstsein der Bevolkerung beziiglich
des Rauchens und Passivrauchens zu fordern und eine An-
derung in den Einstellungen und Haltungen von Menschen
Zu initiieren.

2007 lag ein Schwerpunkt der Tabalpraventionsstrategie
auf der dffentlichen Bewusstseinsbildung. Zu diesem Zweck
wurde eine zweiteilige Medienkampagne durchgefiihrt, die
einerseits die Notwendigkeit des Schutzes der Nichtrau-
cherlnnen vor den Auswirkungen des Passivrauchs kom-
munizieren und andererseits steirische Raucherinnen zum
Rauchstopp motivieren sollte.

Das Jahr 2008 war dem Thema Beratung und Entwdhnung
gewidmet, weshalb sich auch die Informations- und Pres-
searbeit von VIVID als Tabakkoordinationsstelle verstérkt
auf die Vermittlung samtlicher Facetten dieses Themas
konzentrierte. Ein weiterer Schwerpunkt dieses Jahres lag
auf der Vernetzung, die in der Organisation zweier Fach-
tagungen mit internationaler Beteiligung ihren Hohepunkt
fand. 2009 lag der Focus auf den Thematiken »Nichtrau-
cherlnnenschutz« sowie »Kinder vor Passivrauch schiitzen«.
In beiden Bereichen konnten dank zweier groB angelegter
SensibilisierungsmaBnahmen groBe Schritte in die richtige
Richtung getan werden. 2010 wurden schlieBlich nochmals
die Entwohnangebote in den Vordergrund geriickt. Mit der
Bewerbungsaktion »Mama gibt's auf./Papa gibt’s auf.« wur-
de mithilfe des Sympathietrdgers »Leo« aus der erfolgrei-
chen Kampagne »Kinder vor Passivrauch schiitzen« auf die
Entwohnangebote der STGKK aufmerksam gemacht.

Da die MaBnahmen, die im Bereich Sensibilisierung und
Offentlichkeitsarbeit gesetzt wurden, verschiedenen Zielen
zugeordnet sind, soll folgende Liste einen Uberblick iiber alle
Kampagnen von Mitte 2007 bis Ende 2010 geben.

» »Rauchfrei dabei«-Kampagne — Teil 1 (2007)  S. 61
» »Rauchfrei dabei«-Kampagne — Teil 2 (2007) S. 54
» »Vorzug flir Rauchfrei« (2009) S.72
» »Kinder vor Passivrauch schiitzen« (2009) S.73
» »Mama gibt’s auf./Papa gibt’s auf.« (2010) S.55

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



MaBnahmenbereich Information und
offentliche Bewusstseinsbildung

»Rauchfrei dabei«-Kampagne — Teil 1

In der Bevolkerungsumfrage von 2006 gab ein Viertel der
téglichen RaucherInnen an, dass sie den Nichtraucherlnnen-
schutz weniger bis gar nicht wichtig finden wiirden. Auf-
grund dieser Ergebnisse war das Ziel des ersten Teils der
2007 durchgefiihrten Kampagne, das Bewusstsein fiir den
Nichtraucherinnenschutz zu stérken. Daher wurden in der
ersten Welle der Kampagne, April/Mai 2007, steiermark-
weit 650 8-Bogen-Plakate (Abbildung 35) ohne Hinweis
auf die »Urheberlnnen« der Plakate affichiert. Diese soge-
nannten Teaser-Plakate umfassten drei Sujets zum Thema
Nichtraucherlnnenschutz am Arbeitsplatz und zu Hause. Die
Teaser-Plakate wurden in einer zweiten Welle von Plaka-
ten durch Uberkleben von neuerlich 650 Plakaten inhaltlich
aufgelost.

Abb. 35: Plakate der »Rauchfrei dabei«-Kampagne
wiesen im April/Mai 2007darauf hin, dass Passiv-
rauch den Atem raubt
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Abb. 36: Raucherlnnen haben es in der Hand,
Nichtraucherlnnen zu schiitzen. Durch diese
Botschaft wurde das Plakat-Sujet der »Rauchfrei

dabei«-Kampagne vom April/Mai 2007 aufgelést
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Weiteres Kernelement der Kampagne war ein Spot unter
dem Motto »Nichtraucherlnnen brauchen unsere Aufmerk-
samkeit«, Dieser Spot wurde als Kino-Spot 693 Mal in elf
groBen steirischen Kinosélen gezeigt und im ORF vor der
Sendung »Steiermark heute« gesendet. Des Weiteren lag
der Fokus der kommunikativen Aktivitdten der Kampagne
auf Pressearbeit in Form von Presseaussendungen, die be-
gleitende Berichterstattung zum Thema Nichtraucherlnnen-
schutz/Passivrauchen im Medienpartner Kronen Zeitung,
sowie Presseterminen und Telefoninterviews. Als aktionisti-
sches Element wurde im Rahmen der Abschlusspressekon-
ferenz am 31. Mai 2007 auf der Grazer Murinsel eine zwolf
Meter hohe Riesenzigarette installiert.

Begleitend zur Kampagne wurde steiermarkweit eine Bro-
schiirenbox ausgeteilt, die Tipps rund um das Aufhdren, ein
Rauchprotokoll zur Kontrolle des eigenen Rauchverhaltens,
einen kurzen Test zur Abschétzung der Nikotinabhéngig-
keit sowie den wichtigsten Adressen der Anlaufstellen zur
Beratung und Entwohnung in der Steiermark enthielt. Als
Form fiir die Broschiirenbox wurde eine Zigarettenpackung
gewdhlt, die optisch einer echten Packung Zigaretten zum
Verwechseln dhnlich sieht. Raucherinnen sollten damit neu-
gierig gemacht und ermutigt werden, sich die enthaltenen
Broschiiren genauer anzusehen.

Layout: RoRo+Zec

figamErTTIN =

Abb. 37: Eine als Zigarettenpackerl getarnte
Broschiirenbox der »Rauchfrei dabei«-Kampagne
2007 enthielt auch ein Rauchprotokoll zur Kontrolle
des eigenen Rauchverhaltens
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Ergebnisse der Evaluation

der »Rauchfrei dabei«-Kampagne

Die Ergebnisse der Kampagnenevaluation zeigten, dass die
Kampagne insgesamt sehr gut in Erinnerung geblieben ist.
86,5% der 400 befragten Grazerinnen konnten sich bei
gesttitzter Nachfrage durch Vorlage von Fotokarten und »Zi-
garettenpackerl« an zumindest ein Element der Kampagne
erinnern. 37,9% der Befragten, die sich generell an eine
Nichtraucherlnnenschutz-Kampagne erinnerten, nannten
ohne entsprechende Unterstlitzung ein Kampagnenelement
von »Rauchfrei dabei«. An zumindest eines der Plakate als
Kernelemente der Kampagne erinnerten sich nach Foto-
vorlage 62,5% der Befragten. Plakat 1 (Abb. 36): »Mei-
ne Eltern haben was gegen mich in der Hand, das mir den
Atem raubt« blieb insgesamt und besonders bei Frauen und
Nichtraucherlnnen besser in Erinnerung und wurde auch als
besser geeignet bewertet, um auf das Thema Nichtrauche-
rinnenschutz aufmerksam zu machen.

Jeweils die Mehrheit der Befragten stimmte zu, dass die Pla-
kate interessant, aussagekraftig, aufrittelnd und aufféllig
waren und sie wurden von ebenfalls mehr als der Hélfte als
wirkungsvoll und nicht diskriminierend eingestuft. Jedoch
gaben die befragten Raucherlnnen signifikant haufiger an,
dass die Plakate auf sie eher keine Wirkung hétten. Gerade in
dieser Zielgruppe wére eine starkere Sensibilisierung durch
die Kampagne wichtig gewesen, weswegen in den folgen-
den Umsetzungsjahren eine noch stirkere Kommunikation
der Anliegen des Nichtraucherlnnenschutzes erfolgte.

45,0% der Befragten gaben an, die Riesenzigarette gese-
hen zu haben, 17,8 % das »Zigarettenpackerl« und 17,0 %
den TV-/Kinospot. Die Uberwiegende Mehrheit der Grazer
Befragten (88,7 %) beurteilt eine Kampagne zum Thema als
sehr bis eher wichtig. Bei einigen (5,5%) der 400 Befrag-
ten flihrte die »Rauchfrei dabei«-Kampagne nach eigenen
Angaben zu einer konkreten Einstellungs- oder Verhaltens-
anderung, wobei mehr Nichtraucherinnen als Raucherlnnen
dies angaben. Der gemessene Effekt liegt im Bereich der
Effektstdrken anderer Kampagnen im Gesundheitsbereich
(vgl. Snyder & Hamilton zitiert nach Bondafelli & Friemel,
2006, S. 76—77), jedoch darf nicht vergessen werden, dass
die Wirkung von Medien bzw. die Effekte von Kampagnen
fliichtig und nur schwierig zu erfassen sind (vgl. Randolph &
Viswanath, 2004, S. 420).

Insgesamt kann aufgrund der Evaluationsergebnisse davon
ausgegangen werden, dass zumindest bei den Grazerinnen
bereits 2007 eine erste Problemerkennung bezliglich des
Nichtraucherinnenschutzes einsetzte.

www.rauchfrei-dabei.at

Die seit Mai 2007 bestehende Webseite www.rauchfrei-da-
bei.at bietet interessierten Steirerinnen und Steirern fundier-
te Informationen zu den Themen Rauchen und Passivrau-
chen und gibt Raucherinnen und Rauchern Antworten auf
die wichtigsten Fragen rund um das Thema Rauchstopp. Die
Besucherinnen der Homepage kdnnen unter anderem onling
mit Hilfe des Fagerstrémtests den Grad ihrer Tabakabhéngig-
keit bestimmen und das fiir sie passende Entwéhnangebot
in ihrer Nahe finden. All jenen, die den Rauchausstieg gerne
alleine schaffen wollen, stehen auf www.rauchfrei-dabei.at
hilfreiche Materialien wie eine »Pro-und-Kontra-Liste« oder
ein »Rauchprotokoll« zum Download zur Verfiigung.

Wahrend im Jahr 2007 noch knapp 30 Besucherlnnen
tdglich die Angebote der Homepage in Anspruch nahmen,
konnte durch eine vermehrte Bewerbung der Homepage im
Zuge samtlicher Aktivitdten der Tabakpraventionsstrategie
Steiermark und die breit angelegte Vernetzungsarbeit die Be-
sucherlnnenzahl in den folgenden Jahren kontinuierlich auf
139 tagliche Besucherlnnen im Jahr 2010 gesteigert werden.
Zudem zeigte sich in allen Jahren, dass die Besucherinnenzahl
rund um die Hohepunkte der Offentlichkeitsarbeit anstieg.

»Rauchfrei-dabei« — Weltnichtrauchertag 2007
Der Weltnichtrauchertag 2007 war Hohepunkt und Ab-
schluss des ersten Teils der Rauchfrei-dabei Kampagne
2007. Rund um den 31. Mai 2007 wurden im Rahmen der
Kampagne das bereits beschriebene »Zigarettenpackerl« in
Graz und den Bezirkshauptstadten mit Fragen wie »Mdchten
Sie gerne aufhdren zu rauchen?« bzw. »Kennen Sie jeman-
den, der aufhdren mochte und den Sie damit unterstiltzen
kénnen?« verteilt. Dass dieses Infopackchen in der Bevol-
kerung gut angenommen wurde, zeigte die geringe Anzahl
weggeworfene Exemplare auf der StraBe. Als aktionistisches
Element wurde im Rahmen der Abschlusspressekonferenz
auf der Grazer Murinsel eine zwdlf Meter hohe Riesenziga-
rette installiert. Am Abend des Weltnichtrauchertag wurde
zudem bei einem Kino-Event der tabakindustriekritische
Film »Thank you for Smoking« gezeigt.

Foto: RoRo+Zec

Abb. 38: Anlésslich des Weltnichtrauchertags 2007
wurde auf der Grazer Murinsel eine Riesenzigarette
ausgedampft.
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»Vitamin statt Nikotin« —

Weltnichtrauchertag 2008

Am 31. Mai 2008, dem Weltnichtrauchertag, fihrte VIVID
in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsressort des Lan-
des Steiermark, der Steiermérkischen Gebietskrankenkas-
se und der Lebensmittelkette »Spar« die Aktion »Vitamin
statt Nikotin« durch, um den Steirerinnen und Steirern Lust
auf ein rauchfreies Leben zu machen. Wer am »Rauchfrei
dabei«-Stand am Eisernen Tor in Graz vorbeikam und eine
ungerauchte Zigarette in die »Spendenbox« warf, erhielt
daf(ir einen der insgesamt 5.000 von Spar zur Verfligung
gestellten steirischen Apfel. Neben den Apfeln wurden In-
formationen zu den Entw6hnangeboten flir Jugendliche und
Erwachsene weitergegeben. Nicht nur Raucherlnnen, son-
dern auch Nichtraucherlnnen filhlten sich durch die Aktion

angesprochen und nahmen Informationsbroschiiren fiir rau-
chende Verwandte und Bekannte mit nach Hause.

Abb. 39: »Vitamin statt Nikotin«
am Weltnichtrauchertag 2008

Aufgrund der guten Resonanz der Aktion wurde diese noch
im selben Jahr von Spar in der Firmenzentrale Graz fir Mit-
arbeiterinnen wiederholt.

»Kinder vor Passivrauch schiitzen« —
Weltnichtrauchertag 2009

Im Zuge der Kampagne »Kinder vor Passivrauch schiitzen«
die auf Seite 73 néher dargestellt wird, wurde das Portal des
Grazer Hauptbahnhofs mit einem 150 Quadratmeter groBen
Plakat bestlickt, das zur Sensibilisierung beziiglich dieser
Thematik beitragen sollte. In der Woche vor dem Weltnicht-
rauchertag am 31. Mai 2009 fand am Grazer Hauptbahnhof,
der téglich von rund 30.000 Pendlerinnen und Pendlern aus
allen steirischen Regionen frequentiert wird, eine Verteilakti-
on von Infomaterial zum Thema »Kinder und Passivrauchen«
statt.

2007-2010

Foto: Krug

Abb. 40: Nicht nur durch Plakate in der gesamten
Steiermark, sondern auch mittels Riesentransparent
auf dem Grazer Hauptbahnhof regte der kleine Leo
zum Schutz von Kindern vor Passivrauch an.

»Rauchfrei dabei wird dreil« —
Weltnichtrauchertag 2010

Unter dem Motto »Rauchfrei dabei wird drei!« wurde anldss-
lich des Weltnichtrauchertags 2010 Bilanz (iber dreieinhalb
Jahre Tabakpraventionsstrategie Steiermark gezogen. Wah-
rend VIVID-Geschaftsfihrerin Claudia Kahr die anwesenden
Journalistinnen und Journalisten mittels Videoshow durch
die MaBnahmen und Kampagnen der letzten dreieinhalb
Jahre geleitete, verwies Gesundheitslandesrétin Dr." Bettina
Vollath auf die Langfristigkeit und mehrdimensionale Wirk-
samkeit der Strategie, woflir der Steiermark auch interna-
tionale Anerkennung gezollt wird. Primarius Dr. Gert Klima,
arztlicher Leiter der Steiermérkischen Gebietskrankenkas-
se, wies auf die Wirksamkeit der »Rauchfrei in 6 Wochen«-
Seminare hin, die vom Ex-Raucher Geza Bodi, der mit Hilfe
dieses Angebots zu rauchen aufhorte, bestatigt wurde.

Abb. 41: Ein Riickblick iiber drei Jahre Tabakpraven-
tionsstrategie Steiermark stand im Zentrum der Pres-
sekonferenz »Rauchfrei dabei wird drei!« im Mai 2010

Foto: RoRo+Zec

Foto: RoRo+Zec
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Begleitende Offentlichkeitsarbeit

Ein wesentlicher Schwerpunkt der Offentlichkeitsarbeit lag
seit 2007 auf der kampagnenbegleitenden Pressearbeit
sowie der Bewerbung der vielfaltigen Angebote zu Tabak-
pravention und Tabakentwohnung in der Steiermark. Diese
wurden mittels Inseraten, begleitenden Presseaussendun-
gen, Beitrégen in Special Interest Medien im Gesundheits-
und Sozialbereich, Vermittlung von Informationen (ber die
STGKK — Raucherlnnen-Helpline und das Osterreichische
Rauchertelefon, Newsletter, www.rauchfrei-dabei.at und
www.endlich-aufatmen.at, ~ Schwerpunktaktionen  wie
»Rauchfrei dabei in steirischen Apotheken« und weiteren
speziellen Veranstaltungen wie dem steirischen Herztag
oder dem Grazer Businesslauf kommuniziert.

Im Rahmen der begleitenden Pressearbeit wurden, wie aus
Tabelle 42 ersichtlich, eine Vielzahl an Presseaussendungen
ausgesandt und zahlreiche Pressekonferenzen abgehalten.
Sowohl die Resonanz als auch die Qualitat der Berichter-
stattung kann als sehr zufriedenstellend bewertet werden.
Insgesamt erschienen 212 redaktionelle Beitrdge rund um
die Tabakpraventionsstrategie Steiermark unter anderem in
lokalen Tages-, Wochenzeitungen und Magazinen, in Online-
Zeitungen, in den groBen (iberregionalen Tageszeitungen
sowie im Radio- und Fernsehprogramm des ORF und pri-
vater Radio- und Fernsehsender.

—m

Presseaussendungen 13

Pressekonferenzen B 1 3 1
Fototermine 1 1 3 1
Redaktionelle Beitrdge 60 58 51 43

Abb. 42: Anzahl der Presseaktivitaten

MaBnahmenbereich Vernetzung

Da der Auf- und Ausbau sowie die Pflege von Netzwerken
wesentliche Bestandteile der Tatigkeit im Bereich der Sucht-
pravention sind, war es VIVID — Fachstelle fiir Suchtpréaven-
tion ein besonderes Anliegen, die vielen Organisationen und
Personen, die bereits Hilfe und Beratung anbieten, im Hinblick
auf die Anliegen der Tabakpréventionsstrategie Steiermark
zu vernetzen. Mit MaBnahmen wie dem Aufbau des viermal
jahrlich erscheinenden Rauchfrei-dabei Newsletters, der
»1. Osterreichischen Fachtagung zur Tabakkontrolle, -pra-
vention und -entwéhnunge, der Tagung »Rauch — Frei — Zeit«
flr die auBerschulische Jugendarbeit, der Begleitung des
LKH — Universitatsklinikums Graz auf seinem Weg zum Sil-
berlevel der rauchfreien Krankenhduser aber vor allem der
Pflege formeller und informeller Expertinnen- und Experten-
netzwerke konnte in den vergangenen dreieinhalb Jahren
ein groBer Beitrag in diesem Bereich geleistet werden.

Rauchfrei dabei-Newsletter

Im Marz 2008 erschien die erste Ausgabe des Rauchfrei da-
bei-Newsletters der Tabakpraventionsstrategie Steiermark.
Seitdem wird er vierteljghrlich an 280 Empfangerinnen
versandt. Mit dem Newsletter mdchte VIVID, die Koordina-
tionsstelle der Tabakprdventionsstrategie Steiermark, Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren, Kooperationspartnerinnen
und am Thema Interessierte iber Aktivitdten, MaBnahmen
und Fortschritte im Zuge der Umsetzung der Tabakpraven-
tionsstrategie auf dem Laufenden halten. Zusétzlich finden
sich in jeder Ausgabe ein Terminaviso flir Aus- und Weiter-
bildungsmadglichkeiten im Bereich der Tabakprévention und
-entwdhnung, thematisch empfehlenswerte Veranstaltun-
gen, Ankiindigungen, nationale und internationale Tagungen
sowie Buchtipps.

1. dsterreichische Fachtagung zur
Tabakkontrolle, -prévention und -entwdhnung

Die 1. Osterreichische Fachtagung zur Tabakkontrolle, -pra-
vention und -entwdhnung, die im Oktober 2008 in Gleisdorf
stattfand, bot Fachleuten aus dem Gesundheitsbereich die
Maoglichkeit, sich mit nationalen und internationalen Ex-
pertinnen und Experten auszutauschen und sich Gber den
aktuellen Stand der Wissenschaft und effektive Methoden
der Tabakkontrolle zu informieren. Zentrales Anliegen der
Tagung war es dariiber hinaus, all jenen, die sich in Os-
terreich bereits mit den Themen Tabakkontrolle, -praventi-
on oder -entwohnung beschéftigen bzw. in Hinkunft einen
Beitrag dazu leisten wollen, ein Forum fiir Vernetzung und
Austausch zu bieten.

Mit der Tagung konnte den rund 100 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern aus ganz Osterreich anhand des steirischen
Beispiels gezeigt werden, wo Osterreich in der Tabakpolitik
im internationalen Vergleich steht und welche Spielraume fiir
Interventionen im Bereich der Tabakpravention auf Bundes-
landerebene trotz des geltenden Tabakgesetzes vorhanden
sind. Die Veranstaltung machte aber auch sehr deutlich,
dass Osterreich — wenn es den Nichtraucherinnenschutz
wirklich ernst meint — nicht umhinkommen wird, entspre-
chende MaBnahmen wie eine ganzlich rauchfreie Gastro-
nomie und die signifikante Anhebung der tabakbezogenen
Steuern umzusetzen.

Dariiber wie viel sich bezliglich Nichtraucherlnnenschutz
in kurzer Zeit bewegen lasst, konnten sich die Tagungs-
teilnehmerinnen anhand der Fallbeispiele des LKH — Uni-
versitatsklinikums Graz und der Osterreichischen Post AG
uberzeugen. So erfolgreich wie die Best-Practise-Beispiele
war auch die Tagung selbst: Uber 90% der Teilnehmerln-
nen, die eine Rickmeldung zur Tagung abgegeben hatten,
versicherten, dass sie durch die Veranstaltung zusétzliche
Erkenntnisse fir inre berufliche Tétigkeit gewinnen konnten.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



Uber 80% fiihrten an, dass sie sich mit den Expertinnen
und Experten gut austauschen konnten und alle gaben an,
dass die Tagung einen guten Rahmen zum Austausch mit
Fachkolleginnen und -kollegen geboten hatte.

Abb. 42: Auch Landessanitatsdirektor und
Tabakpraventionskoordinator Dr. Odo Feenstra
referierte vor rund 100 Expertinnen und Experten auf
der 1. 6sterreichischen Fachtagung fiir Tabakkontrol-
le, -prévention und -entw6hnung

»Rauch - Frei — Zeit«-Tagung

fiir die auBerschulische Jugendarbeit

Im September 2008 lud VIVID Mitarbeiterlnnen der au-
Berschulischen Jugendarbeit zur Tagung »Rauch — Frei —
Zeit« in das Bildungshaus Schloss St. Martin in Graz ein.
Im Vordergrund der Tagung standen Informationsaustausch
und Vernetzung von unterschiedlichen Partnerinnen und
Partnern innerhalb der auBerschulischen Jugendarbeit. Im
Rahmen von Impulsreferaten und Arbeitsgruppen wurden
Best-Practise-Beispiele aus Osterreich und der Schweiz zur
Forderung des Nichtrauchens in Jugendeinrichtungen vor-
gestellt und durch den gemeinsamen Austausch weiterent-
wickelt. So wurde verstarkt Augenmerk auf den Austausch
Uber und die Weiterentwicklung von konkret umgesetzten
bzw. geplanten Aktivitdten zum Themenkreis Rauchen und
Jugend gelegt. Fragen wie »Was spricht fir bzw. gegen eine
rauchfreie Jugendeinrichtung?«, »Wie kénnen Jugendliche
motiviert werden ihren Nikotinkonsum einzuschranken bzw.
damit aufzuhdren?«, »Wie kdnnen Jugendliche bei ihren Er-
fahrungen mit dem Rauchen ohne erhobenen Zeigefinger
begleitet werden?« etc. wurden diskutiert. Dabei stand die
Frage der praktischen Umsetzung immer im Vordergrund.

2007-2010

Foto: VIVID — Fachstelle firr Suchtprévention

Abb. 43: Wie kann eine auBerschulische Jugend-
einrichtung mit dem Thema Rauchen umgehen?
Dieser Frage ging die Tagung »Rauch — Frei — Zeit«
mittels Fachinformation, Best-Practise-Beispielen
und Vernetzung nach

An der Tagung nahmen insgesamt 45 Personen aus un-
terschiedlichen Bereichen der Jugendarbeit teil. Die Riick-
meldungen zur Tagung zeigten, dass die Teilnehmerlnnen
vor allem viele neuen Ideen und Praxisbeispiele von der
Veranstaltung mitnehmen konnten und offene Fragen gut
beantwortet wurden. Uber 80 % meinten, sie hatten sich mit
den Expertinnen und Experten sowie ihren Kolleginnen und
Kollegen aus dem Bereich der Jugendarbeit gut vernetzen
konnen und dadurch neue Impulse flr ihre Arbeit erhalten.

Informationsstiande und Informationsveranstal-
tungen

Im Rahmen der Tabakpréventionsstrategie konnten zahlrei-
che Informationsstande betreut werden:

Informationsveranstaltungen am

LKH — Univ. Klinikum Graz waren zum Beispiel:
P> Vitales LKH — Universitatsklinikum Graz

P Spital ohne Rauch

P Betriebliche Gesundheitsforderung im Klinikum

Bei weiteren Veranstaltungen war die Tabakpréven-

tionsstrategie Steiermark mit Informationssténden

vertreten:

P Gesundheitsférderung fiir die Mitarbeiterinnen der
Landesnervenklinik Sigmund Freud (LSF)

P Eroffnung des Gesundheitszentrums Miirzzuschlag

» »MiniMed«-Vorlesung an der
Medizinischen Universitat Graz

Foto: VIVID — Fachstelle fiir Suchtpravention
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Im Jéanner 2010 war die Tabakpraventionsstrategie Steier-
mark bei der MiniMed Vorlesungsreihe an der Medizinischen
Universitat in Graz vertreten. Die medizinische Vortragsreihe
flr die Bevolkerung stand unter dem Titel »Endlich Aufat-
men! Tabakabhéngigkeit und die wirksamsten Entwoh-
nungsmethoden«. Im Zuge dieser Veranstaltung nutzen die
rund 80 Besucherinnen das Informationsangebot und die
Maglichkeit, den CO-Gehalt ihrer Atemluft direkt vor Ort zu
messen.

Foto: VIVID — Fachstelle fiir Suchtprévention

Abb. 44: Besucherinnen der »MiniMed«-Vorlesung im
Janner 2010 erhielten beim »Rauchfrei dabei«-Infor-

mationsstand aktuelle Informationen iiber Rauchen,

Passivrauchen und Entwéhnung

Teilnahme an Tagungen

Neben der regionalen Vernetzung war es den Akteurinnen
und Akteuren der Tabakpréventionsstrategie wichtig auch
auf der internationalen, wissenschaftlichen Blihne prasent zu
sein, einerseits um so gewonnene Kenntnisse in die eigene
Arbeit einflieBen zu lassen, andererseits aber auch, um die
Anliegen und Erfolge der Tabakpraventionsstrategie interna-
tional bekannt zu machen und mit Kolleginnen und Kollegen
aus dem wissenschaftlichen Kontext zu diskutieren. Daher
nahmen Mitarbeiterlnnen sowohl von VIVID — Fachstelle flr
Suchtprévention als auch der STGKK an diversen internatio-
nalen und nationalen Kongressen und Fachtagungen teil.

Liste der Konferenzen und Fachtagungen

Auf folgenden Konferenzen und Fachtagungen lieferten Ver-
treterinnen der Tabakpréventionsstrategie Steiermark (VIVID
und/oder STGKK) in Form von Vortragen, Workshops oder
Postern, Beitrage ber den Themenbereich Tabak und die
MaBnahmen der Tabakpréaventionsstrategie Steiermark.

P 10th Annual Meeting of the SRNT Europe,
September 2008, Rom

» 6. Deutsche Konferenz fiir Tabakkontrolle,
Dezember 2008, Heidelberg

» SRNT Kongress, April 2009, Dublin

» Symposium »Der Feinstaub, das Rauchen,
die Lungenkrankheit und der Tod«, Juni 2009, Graz

» 14. Tlbinger Suchttherapietage,
September 2009, Tiibingen

» 7. Deutsche Konferenz flir Tabakkontrolle,
Dezember 2009, Heidelberg

» Europdische Forum fiir evidenzbasierte Prévention,
Juni 2010, Baden bei Wien

» 13. Wissenschaftliche Tagung der Osterreichischen

Gesellschaft fiir Public Health,
September 2010, Linz

» 15. Konferenz gesundheitsfordernder Krankenhduser
und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG),
September 2010, Linz

Abb. 45: Vor je rund 200 internationalen Expertinnen
und Experten prasentierten Vertreterinnen der Ta-
bakpraventionsstrategie Steiermark steirische Daten
und MaBnahmen auf den jahrlichen Konferenzen fiir
Tabakkontrolle in Heidelberg

Tabakpraventionsstrategie Steiermark

Foto: VIVID — Fachstelle fiir Suchtpravention
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ZIEL: Schutz der Menschen vor den Folgen

des Passivrauchens

Passivrauchexposition

Belastigungen durch Passivrauch

61,2 % der steirischen Ex-, Gelegenheits- und Nichtrauche-
rinnen geben an, sich durch Passivrauch beldstigt zu flin-
len. Von diesen meinen jeweils 31,2 %, dies als sehr stark
oder eher stark storend zu empfinden. Als Griinde flir das
Empfinden einer Beléstigung werden die nach Rauch stin-
kende Kleidung, Haut und Haare (89,5 %), das Hervorrufen
korperlicher Beschwerden wie Husten, brennende Augen,
Atembeschwerden und Kopfschmerzen (77,5 %), die Sor-
ge um die eigene Gesundheit (75,8 %) und die Beldstigung
wahrend des Essens (72,5%) angegeben. 75,8 % geben
jedoch auch an, um ihre eigene Gesundheit und 80,1 % um
die Gesundheit anderer wie z.B. Kinder besorgt zu sein. Vor
allem die Gruppe der Nichtraucherinnen macht sich ver-
stéarkt Sorgen um die eigene Gesundheit. Wie erwartet emp-
fanden die befragten steirischen Gelegenheitsraucherinnen
Passivrauch deutlich weniger beldstigend als die Ex- und
Nichtraucherinnen.

Das AusmaB, in dem sich die Nichtraucherlnnen durch ihre
rauchenden Mitmenschen beldstigt fihlen, unterscheidet
sich nach dem Geschlecht und Alter. So flihlen sich Frauen
und Jiingere durch Passivrauch eher beldstigt als Ménner
und dltere Befragte.

Die Schiilerlnnen wurden danach gefragt, was sie empfin-
den, wenn jemand neben ihnen raucht. Deutlich am héufigs-
ten wurde mit tiber 60 % genannt, dass der Zigarettenrauch
aufgrund des Gestanks store. Aber in etwa jede/jeder vierte
befragte Schillern gab auch an, der Zigarettenrauch fiihre
zu brennenden Augen oder Kopfschmerzen oder verursa-
che ein Kratzen im Hals. Ebenfalls geben 26,7 % an, der
durch den Tabakkonsum anderer verursachte Rauch, rufe
die Angst bei ihnen hervor, davon selbst krank zu werden.
In der 2006 durchgeflihrten steirischen Erhebung stimmte
dieser Aussage lediglich jede/jeder Zehnte zu.

Trotz dieses durchwegs sehr hohen Grades an wahrge-
nommener Beldstigung duBern die befragten Ex-, Nie- und
Gelegenheitsraucherinnen kaum jemals die Bitte, in ihrer
Gegenwart nicht zu rauchen. Mehr als die Halfte (55,0 %)
bittet Raucherlnnen nie, in ihrer Gegenwart nicht zur Ziga-
rette zu greifen und nur ein Fiinftel (23,8 %) tut dies selten.
Betrachtet man diese Fragestellung differenzierter, so wird
deutlich, dass die Nieraucherlnnen etwas ofter ihr Recht auf
Rauchfreiheit in ihrer unmittelbaren Umgebung einfordern als
Gelegenheitsraucherinnen und Ex-Raucherlnnen dies tun.

Auch auf die Frage, ob es vorkomme eine/einen Raucherin
zu bitten, nicht in Gegenwart von Kindern zu rauchen, ant-
wortete beinahe die Halfte (48,7 %) aller Befragten, dass
dies nie vorkame. Personen, die mit Kindern in einem Haus-
halt leben, geben etwas héufiger an, Raucherlnnen dazu
aufzufordern, nicht vor Kindern zu rauchen. In Bezug auf
den Raucherstatus zeigt sich kein Unterschied. Personen,
die nicht selbst rauchen, fordern Raucherinnen ebenso
selten auf, nicht vor Kindern zu rauchen wie Personen, die
selbst rauchen.

Abb. 46: 62 Prozent der steirischen Schiilerinnen
wiinschen sich laut 2009 von der Tabakpraventions-
strategie Steiermark durchgefiihrten Befragung, dass
ihre Eltern sie vor Passivrauch schiitzen. Volksschiile-
rinnen stellten diese Zahl mittels Regenschirmen dar.

Auch die Schiilerinnen wurden danach gefragt, wie sie damit
umgehen wilrden, wenn neben ihnen jemand rauche. Auch
hier gaben 52,6 % an, meistens nichts zu tun. Diejenigen
Jugendlichen, die sich gegen den Passivrauch wehren, wen-
den meist stumme Formen des Protests an. Die Mehrheit
derer, die etwas tut, gibt an, sich so zu drehen, dass der
Rauch nicht ins Gesicht zieht bzw. weg zu gehen. Aber auch
beinahe ein Viertel der befragten Schiilerinnen bittet zumin-
dest gelegentlich darum, dass neben ihnen nicht geraucht
werde.

Belastung durch Passivrauch

Generell ist die Belastung der Nichtraucherlnnen (Ex-Rau-
cherlnnen und Nieraucherlnnen) durch Passivrauch am
Arbeitsplatz kaum gegeben. 8,0% der Nichtraucherinnen
geben an, sich am Arbeitsplatz haufiger in Rdumen auf-
zuhalten, in denen geraucht wird. Im Jahr 1997 waren im
osterreichischen Durchschnitt noch 18,0% der beschéf-
tigten Nichtraucherinnen Tabakrauch ausgesetzt (Statistik
Austria, 2002a, S. 54). Es darf angenommen werden, dass

Tabakpraventionsstrategie Steiermark
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die geltenden Regelungen zum Nichtraucherlnnenschutz am
Arbeitsplatz etwas zur Verbesserung der Situation beige-
tragen haben diirften. Bei gegebener Passivrauchbelastung
am Arbeitsplatz, ist jedoch jede/jeder zweite der befragten
Nichtraucherinnen in der Steiermark mehr als eine Stunde
am Tag durch den Tabakrauch anderer gefahrdet. Auch zu
Hause sind nur 4,2 % der befragten Nichtraucherlnnen dem
Passivrauch ausgesetzt.

Nach Branche betrachtet, halten sich vor allem jene steiri-
schen Nichtraucherinnen, die in der Gastronomie bzw. im
Tourismus arbeiten, stark dberdurchschnittlich héufig bei
der Arbeit in verrauchten Rdumen auf (44,1 %). Damit gab
es fir die Beschéftigten in Gastronomie und Tourismus trotz
diverser Novellen des Tabakgesetzes im Vergleich zu 2006
keine Verbesserung ihrer Situation.

Uber 60 % der befragten Schiilerinnen geben an, dass bei
ihnen zuhause nicht geraucht wird. Bei 23,5% hingegen
wird taglich und bei 13,2% zumindest gelegentlich ge-
raucht. Die 36,7 % die angeben, dass bei ihnen zu Hause
geraucht wird, wurden danach gefragt, in welchen Wohn-
bereichen bei ihnen geraucht werde. Bei 15,0% wird nur
innerhalb der Wohnung und bei 35,4 % sowohl innerhalb
als auch auBerhalb der Wohnung geraucht. 47,4 % geben
an, dass bei ihnen nur auBerhalb der Wohnung geraucht
werde. Betrachtet man diese Fragestellung bezogen auf die
Gesamtheit der befragten Schiilerlnnen, lasst sich festhal-
ten, dass 18,5% der befragten steirischen Schilerinnen
innerhalb ihrer Wohnung Tabakrauch ausgesetzt sind. Auch
zeigt sich, dass Jugendliche die zu Hause Tabakrauch aus-
gesetzt sind, signifikant hdufiger selbst mit Tabakprodukten
experimentieren und auch haufiger regelméBig zu rauchen
beginnen.

Auf die Frage »Rauchen deine Eltern oder andere Familien-
mitglieder im Auto?« antworten 24,0 % der befragten Schi-
lerlnnen mit ja. 76,1 % von denjenigen deren Eltern im Auto
rauchen, geben an, dass ihre Eltern oder andere Familien-
mitglieder auch dann im Auto rauchen, wenn sie dabei sind.
Auf die Gesamtheit der befragten Schiilerlnnen umgelegt,
bedeutet das, dass 18,3 % im Auto Tabakrauch ausgesetzt
sind. Auch bei diesen beiden Fragestellungen gibt es keine
geschlechts- oder altersspezifischen Unterschiede.

MaBnahmen der Tabak-
praventionstrategie Steiermark

Wie wichtig der Schutz der Menschen vor den Auswirkungen
des Passivrauchens ist, konnte im Friihjahr 2008 von einer
Arbeitsgruppe der IARC (International Agency for Research
on Cancer), bestehend aus 17 Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern aus neun Landern, aufgezeigt werden,
die die Wirksamkeit von Rauchverboten (berpriifte. Dabei
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wurden (ber 900 internationale wissenschaftliche Studien
zur Wirksamkeit von Rauchverboten bewertet und vergli-
chen. Diese Arbeitsgruppe kam zu dem Schluss, dass es
ausreichend Belege fiir die positive Auswirkung gesetzlicher
Rauchverbote gibt. So zeigte sich beispielsweise, dass sich
innerhalb des ersten Jahres nach Einflihrung von Gesetzen
flir rauchfreie Arbeitsplétze die Krankenhauseinlieferungen
aufgrund von akuten koronaren Ereignissen wie z.B. Herzin-
farkten um 10 % his 20 % verringerten. Es gibt auch einen
positiven Zusammenhang zwischen dem Umfang und der
Stérke von Rauchverboten und dem verminderten Tabak-
konsum von Jugendlichen.

Um in der Steiermark eine Verbesserung der Gffentlichen
Gesundheit zu erreichen, war es Aufgabe und zentrales An-
liegen der Tabakpraventionsstrategie, in Form von Offentli-
chen Stellungnahmen und Informationskampagnen auf die
Wichtigkeit des adaquaten Schutzes vor Passivrauch auf-
merksam zu machen.

MaBnahmenbereich Information und
offentliche Bewusstseinshildung

Im Bereich Information und Bewusstseinsbildung lag 2009
der Schwerpunkt der Tabakpraventionsstrategie Steiermark
auf dem Thema »Kinder vor Passivrauch schiitzen«. Zur
Planung der konkreten MaBnahmen wurden im Friihjahr
2009 zwei Erhebungen zur Erfassung der Problemlagen,
der Haltungen, des Wissens und der Einstellungen rund
um das Passivrauchen und den Nichtraucherlnnenschutz
unter steirischer Schilerinnen und Schiilern der 5. bis 9.
Schulstufe und erwachsenen Steirerinnen und Steirern ab
15 Jahren in Kooperation mit den Instituten IFES und SORA
durchgeflhrt. Mithilfe der Ergebnisse dieser Befragungen
sollte die Bevolkerung Uber die Gefahren des unfreiwilligen
Mitrauchens aufgeklért werden, um so Anderungen im Ver-
halten zu initiieren.

Nicht nur die Sensibilisierung der steirischen Bevolkerung
bezliglich des Nichtraucherlnnenschutzes, sondern auch
die Umsetzung einer vollstandig rauchfreien Gastronomie
als effizienteste MaBnahme zur Verbesserung des Nichtrau-
cherlnnenschutzes ist zentrale Forderung und wesentliches
Anliegen der Tabakpréventionsstrategie Steiermark und des
Gesundheitsressorts des Landes. Die mit Janner 2009 in
Kraft getretene Novelle des Tabakgesetzes zur Ausweitung
des Nichtraucherlnnenschutzes entspricht nicht den Emp-
fehlungen der WHO bzw. den Empfehlungen internationaler
Gesundheitsexpertinnen und -experten und wird auch in
Zukunft zu keiner Sicherstellung eines umfassenden Nicht-
raucherlnnenschutzes in Osterreich fihren.

Aus Sicht der Suchtprévention ist ein generelles Rauchver-
bot in Lokalen anzustreben. Um diesem Ziel mit den Mitteln,
die der Tabakpréventionsstrategie zur Verfligung stehen, ein
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Stiick néher zu kommen, wurde Mitte Dezember 2008 die
Werbeagentur RoRo+Zec beauftragt, eine Kampagne rund
um eine Forderung von 1.000,— Euro fir Wirtinnen und Wirte
zu konzipieren, die ihre Gaststétte mindestens ein Jahr lang
rauchfrei filhren. Der Startschuss fiir die Kampagne erfolgte
kurz nach Inkrafttreten der neuen gesetzlichen Nichtrauche-
rinnenschutzbestimmungen in der Gastronomie.

»Vorzug fiir Rauchfrei«

Abb. 47: Seit der Tabakgesetznovelle 2009 haben
Gastronomiebetriebe teilweise Entscheidungsfreiheit,
ob sie ihrem Lokal »Vorzug fiir rauchfrei« geben

»\orzug fir rauchfrei« lautete das Motto einer Gesundheits-
forderungsoffensive mit der das Land Steiermark steiri-
schen Wirtinnen und Wirten und ihren Gasten Anfang des
Jahres 2009 Lust auf mehr Rauchfreineit machen wollte.
Gastronomiebetriebe, die ihr Lokal freiwillig ein Jahr vol-
lig rauchfrei hielten, wurden vom Gesundheitsressort mit
einer Nichtraucherinnenschutzpramie in der Hohe von
1.000,— Euro belohnt. Mittels StraBenplakaten, Inseraten
und Informationsschreiben wurden Lokalbesitzerinnen auf-
gerufen, bis spétestens 30. Juni 2009 das entsprechende
Antragsformular auszufiillen und an das Amt der Steiermér-
kischen Landesregierung — FA 8B zu senden.

Die Kampagne verfolgte diverse, im Folgenden angeftihrte
Zielsetzungen: Diejenigen Wirtinnen und Wirte, die ihr Lokal
bereits rauchfrei fihrten bzw. sich schon entschieden hatten
es auf rauchfrei umzustellen, sollten durch die Kampagne
bestérkt und ermutigt werden. Wirtinnen und Wirte, die ihr
Lokal noch als Raucherlokal fiinrten, sollten iiberzeugt wer-
den, auf »rauchfrei« umzustellen. Nichtraucherlnnen sollten
aktiviert werden und so sollte insgesamt Zustimmung ge-
sammelt werden.

Um mdglichst viele steirische Wirtinnen und Wirte flir den
Nichtraucherlnnenschutz zu gewinnen, erhielten alle der da-
mals 7.679 steirischen Gastronominnen und Gastronomen
ein Schreiben des damaligen Gesundheitslandesrats Helmut
Hirt und des STGKK-Obmanns Josef Pesserl samt beiliegen-
dem Antragsformular, das sie (ber die Gesundheitsforde-
rungsinitiative des Landes informierte. Das Antragsformular

Foto: Hummer

sowie alles Wissenswerte rund um die Nichtraucherlnnen-
schutzpramie und das neue Nichtraucherinnenschutz-Ge-
setz in der Gastronomie konnten Interessierte zudem auf
www.rauchfrei-dabei.at finden. 1.100 Acht-Bogen-Plakate,
die in der gesamten Steiermark affichiert waren und ein
Fernsehspot, der vor der Sendung »Steiermark heute« zu
sehen war, richteten sich wiederum direkt an die Lokal-
besucherinnen und sollten sie davon tberzeugen, bei der
Wahl ihres Lokals rauchfrei den Vorzug zu geben.

Insgesamt wurden 599 Antrdge eingereicht. Bezogen auf
die Gesamtheit der steirischen Wirtinnen und Wirte nahmen
7,8% das Angebot der Nichtraucherlnnenschutzpramie in
Anspruch.

Plakat: RoRo+Zec
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Abb. 48: 599 steirische Gastronomiebetriebe hielten
ihr Lokal im Rahmen der Nichtraucherschutzpramie
freiwillig rauchfrei

Ergebnisse der Evaluation der Kampagne

»Vorzug fiir Rauchfrei«

Von den Wirtinnen und Wirten, die die Nichtraucherinnen-
schutzpramie erhalten haben, wurden im Jahr 2010 knapp
10% im Zuge einer Evaluierung mittels qualitativer Telefon-
interviews zu ihren Griinden auf Rauchfreiheit umzustellen
und ihren Erfahrungen im letzten Jahr befragt.

Die Griinde der Wirtinnen und Wirte, véllig auf rauchfrei um-
zustellen, sind vielféltig. Ganz oben auf der Rangliste steht
der Wunsch etwas fir die eigene Gesundheit bzw. die der
Mitarbeiterlnnen und Géste zu tun, indem man die Luftqua-
litdt durch ein Rauchverbot verbessert. Ein weiterer sehr
hdufig genannter Grund ist, dass die Umstellung aufgrund
der in der Lokalitét servierten Speisen erfolgte. Frische Pro-
dukte und genussvolles Essen wirden sich nicht mit dem
Rauchen vereinbaren lassen, weswegen es von Vorteil sei,
das Rauchen ganz zu verbieten. »Wir haben umgestellt weil's
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eine Katastrophe ist, wenn in einem Raum, in dem Speisen
verabreicht werden, geraucht wird.«

Sowohl das Nichtraucherinnenschutzgesetz als auch die
Nichtraucherlnnenschutzpramie waren fiir viele Wirtinnen
und Wirte ein starker Anreiz. Viele hatten sich schon seit
langerem (berlegt, das Rauchen zu verbieten, jedoch hat
entweder die letzte Konsequenz gefehlt oder der Druck der
Kundinnen und Kunden, das Rauchen beizubehalten, sei
uberméchtig gewesen. Durch das Gesetz knne man die
Rauchfreiheit den Kundinnen und Kunden gegenlber nun
viel besser argumentieren und es werde dem auch Akzep-
tanz entgegen gebracht. Die Prdmie habe gezeigt, dass
man mit der Umstellung auf Rauchfreiheit im Trend der Zeit
liegt und sich in guter Gesellschaft befinde. »Die Prémie war
schon irgendwie ein Anreiz. Weil vorher wollte ich schon ir-
genawie, hab“ mich aber nicht so driibergetraut. Und so habe
ich mir gedacht, ja wenn das andere auch machen, dann ist
Jetzt viglleicht der passende Zeitpunkt.«

Der GroBteil der Wirtinnen und Wirte gibtan, dass die Umstel-
lung von den Kundinnen und Kunden sehr gut angenommen
wurde. Zwar habe es am Anfang mitunter einige unwillige
Stimmen gegeben, allerdings hatte man diese Startschwie-
rigkeiten schnell tiberwunden. Viele der befragten Wirtinnen
und Wirte kdnnen sich iber neue Géste freuen, die ihr Lokal
nun bewusst aufgrund der Rauchfreiheit aufsuchen. Unter
den neuen Gasten seien verstarkt gesundheitsbewusste
Personen sowie Familien mit Kindern zu finden.

Dass sich der Nichtraucherinnenschutz positiv auf die Ge-
sundheit auswirkt, zeigen die befragten Wirtinnen und Wir-
te ganz klar auf. Seit in ihren Lokalen nicht mehr geraucht
wird, habe sich die Luftqualitdt immens gebessert, womit
auch eine Verbesserung des Gesundheitszustands ein-
hergehe. »lch und meine Mitarbeiter waren friiher stindig
verkiihit, alles hat gestunken. (...)Wir sind jetzt alle gesund,
es gibt keinen Krankenstand mehr bei uns.« Auch bei den
Mitarbeiterlnnen komme deshalb die Umstellung sehr gut
an. Aber die neue Rauchfreiheit schidgt sich auch finanziell
positiv nieder. So erwdhnen etliche Wirtinnen und Wirte in
der Evaluation, Vorh@nge und Tischdecken weniger hdufig
waschen und die Rdume seltener ausmalen zu miissen. Die
groBte Bestétigung dafiir, dass der so eingeschlagene Weg
der richtige ist, ist wohl, dass beinahe 100 % der befragten
Wirtinnen und Wirte angeben ihr Lokal auch in Zukunft strikt
rauchfrei weiterfilhren zu wollen.

»Kinder vor Passivrauch schiitzen«

Im Rahmen der Tabakpréventionsstrategie Steiermark wur-
de rund um den Weltnichtrauchertag 2009 eine Kampag-
ne zum Thema ~»Kinder vor Passivrauch schiitzen« durch-
geflihrt. Der Startschuss zur Kampagne fiel mittels einer
Pressekonferenz, bei der die Ergebnisse der zwei Spezial-
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erhebungen zum Thema Passivrauch préasentiert wurden.
Dartiber hinaus wurde das Portal des Grazer Hauptbahn-
hofs mit einem 150 Quadratmeter groBen Plakat bestlickt.
700 Acht-Bogen-Plakate, die ab 16. Mai 2009 in der gan-
zen Steiermark affichiert wurden, sollten die Bevolkerung
auf die Lage vieler steirischer Kinder und Jugendlichen auf-
merksam machen.

Die Kombination emotionaler Bilder von Kindern mit parado-
xen Ich-Botschaften, sollten Informationen aus dem Alltag
von Kindern, in deren Umgebung geraucht wird, kommuni-
zieren und konkrete Hinweise geben, wie Kinder erfolgreich
geschiitzt werden konnen. Langfristiges Ziel war neben der
Bewusstseinsbildung eine deutliche Einstellungs- und Ver-
haltensénderung beim Thema »Kinder und Passivrauchenx,
In der Woche vor dem Weltnichtrauchertag am 31. Mai
fand am Grazer Hauptbahnhof, der téglich von rund 30.000
Pendlerinnen und Pendlern aus allen steirischen Regionen
frequentiert wird, eine Verteilaktion von Infomaterial zum
Thema »Kinder und Passivrauchen« statt. Zu diesem Anlass
wurde die Elternbroschiire »Ich darf schon rauchen« erstellt,
die vor allem Eltern auf die Gefahren des Passirauchens auf-
merksam machen sollte. Zudem erhielten sogenannte »Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren«, wie Mitarbeiterinnen
samtlicher steirischer Eltern- und Familienberatungsstellen,
Familienhelferlnnen, Kindergartenpddagoginnen und -pada-
gogen sowie Kinderarztinnen und -arzten und Gynakologin-
nen und Gyndkologen ein Infopaket, das kleine Plakate zum
Aufhéngen und Infobroschiren flir die Eltern beinhaltete.

W
Plakate:RoRo+Zec

kch darf schon
rauchen,

Sogar mein Teddy
raucht

thiglich

vvm o ¥

Abb. 49: Dass Liiften nicht ausreicht, nachdem

im Auto geraucht wurde und sich Schadstoffe des
Tabakrauchs auch in Stofftieren ablagert, erfuhren
Steirerlnnen mittels vier Sujets, die im Mai 2009 fiir
den Schutz von Kindern vor Passivrauch sensibilisier-
ten
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Im Zuge der Kampagne fand am 1.10.2009 der Rauchfrei
dabei-Kindermaltag im Grazer Landhaushof statt. 130 stei-
rische Volksschulkinder lieBen ihrer Kreativitdt freien Lauf.
Die von einer Jury ausgewahlten 30 besten Bilder wurden
anschlieBend zwei Wochen auf www.rauchfrei-dabei.at pré-
sentiert, und Steirerlnnen waren aufgerufen, inr Lieblings-
bild zu wahlen. Mit 16.10.2009 stand die Gewinnerin, eine
Schiilerin der Volksschule St. Marein im Mrztal, fest. Die
Ubergabe des Preises von 300 Euro fiir die Klassenkassa
fand am 28.10.2009 in der Volksschule statt.

Die Elternbroschiire »Ich darf schon rauchen« wurde im Fe-
bruar 2010 in die Sprachen Tirkisch, Bosnisch/Kroatisch/
Serbisch und Englisch Ubersetzt, um auch Migrantinnen
und Migranten auf die Problematik »Kinder vor Passivrauch
schitzen« zielgerichtet aufmerksam machen zu konnen.

Plakat: RoRo+Zec

Smijem I ved
pusiti?

Am | already

allowed to smake?
Daha yimdiden sigara
igebilir miyim?

Abb. 50: Baby »Leo« fragt in Form von Elternbroschii-
ren, die an Kindergarten, Elternbera-tungsstellen,
Arztinnen und Arzte versandt wurden, nicht nur

auf Deutsch, sondern auch auf BKS, Englisch und
Tiirkisch, ob er denn schon rauchen darf

Ergebnisse der Evaluation der Kampagne

»Kinder vor Passivrauch schiitzen«

Begleitend zur Kampagne wurde eine Evaluationsstudie
mit dem Ziel einer Analyse der Bekanntheit der »Rauchfrei
dabei«-Kommunikationskampagne und deren Elemente,
sowie ihrer allfalligen Effekte durchgefiinrt. Als Erhebungs-
orte wurden Graz sowie die zufallig ausgewahlte Bezirks-
hauptstadt Bruck an der Mur gewahlt. In Graz wurden 251
Personen, in Bruck an der Mur 124 Personen anhand einer
Quotenstichprobe befragt.

Ohne Vorlage der Plakate (ungest(tzter Recall) konnten sich
gesamt 56,5 % der befragten Personen an die Plakate erin-
nern. In Graz war der Anteil mit 62,5 % allerdings signifikant
hoher als in Bruck an der Mur mit 44,2 % der befragten Per-
sonen, was vermutlich mit der bedeutend geringeren Anzahl
von affichierten Plakaten in den Bezirken zusammenhangt.

Im zweiten Schritt wurde den Befragten eine Fotokarte des
Plakats vorgelegt. Damit sollte getestet werden, wie viele
der Befragten sich mittels dieser optischen Unterstiitzung
an die Kampagne erinnern. Insgesamt gaben 78,9% der
Befragten an sich an die Plakate erinnern zu kdnnen. Auch
bei der gestiitzten Kampagnenawareness gaben mit 84,5 %
die Grazerlnnen signifikant hdufiger an, sich an die Plakate
erinnern zu konnen als die Befragten aus Bruck an der Mur
mit 67,7 %.

Das Plakatsujet wurde von mehr als zwei Drittel der Be-
fragten (69,5 %) als sehr gut bzw. gut geeignet erachtet,
um Aufmerksamkeit fiir das Thema »Kinder vor Passivrauch
schiitzen« zu erzeugen. Die Plakate wurden zudem von den
Befragten durchgangig als auffallig, aussagekraftig, interes-
sant, originell, aufriittelnd und informativ bewertet.

Um ein Stimmungsbild zu erhalten, wie grundsétzlich Kam-
pagnen zum Thema »Schutz der Kinder vor Passivrauch«
bewertet werden, wurden die Befragten gebeten anzuge-
ben, fiir wie wichtig sie eine solche erachten. Dabei fand die
groBe Mehrheit der Interviewpartnerinnen (94,3 %) derarti-
ge Kampagnen sehr bzw. eher wichtig.

Alle Kampagnenelemente wurden von Frauen besser bewer-
tet und wahrgenommen als von Mannern. Zudem wurden
besser Gebildete starker angesprochen als niedrig gebildete
Personen.

Die »Kinder vor Passivrauch schiltzen«-Kampagne flhrte bei
11,0 % zu einer konkreten Einstellungs- oder Verhaltensén-
derung womit sie im Vergleich zu &hnlichen Kampagnen
(siehe Kapitel Evaluation der »Rauchfrei dabei«-Kampagne)
hoch liegt. Vor allem Gelegenheitsraucherinnen und Perso-
nen, die angeben, in ihrer eigenen Wohnung zu rauchen,
beantworteten diese Frage eher mit Ja. Auch Personen, die
angeben, Kinder unter 18 Jahren zu haben, gaben eher an,
durch die Kampagne eine Einstellung- oder Verhaltensénde-
rung an sich bemerkt zu haben.

»Wich und Wu«

Nach der allgemeinen Sensibilisierung der Bevolkerung
durch die Kampagne »Kinder vor Passivrauch schiitzens,
sollten im J&nner und Februar 2010 mit dem Taschenbilder-
buch »Wich und Wu« insbesondere kleinere Kinder und de-
ren Familien erreicht werden. Zum einen sollte den Kindern
in altersadaquater Weise die Schattenseiten des Rauchens
mit dem Ziel der Entwicklung einer ablehnenden Haltung
dem Rauchen gegenliber aufgezeigt werden. Zum anderen
sollten indirekt die »Vorleserinnen, also Eltern, GroBeltern,
Tanten und Onkel erreicht werden um ihnen die Gefahren
des Passivrauchens fiir Kinder vor Augen zu fiihren. Im Mit-
telpunkt des Taschenbilderbuches, das fiir 3- bis 7-jahrige
Kinder entwickelt wurde, stehen Wich und Wu, die als un-
geschlechtliche Zauberwesen, die weder einer bestimmten
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Kultur noch einer bestimmten Tierart zuordenbar sind, kon-
zipiert wurden, um der Fantasie der Kinder mdglichst viele
Ankn(ipfungspunkte zu bieten.

Beim Design der beiden Figuren verzichtete lllustrator Flo-
rian Satzinger von »Satzinger & Hardenberg Features« auf
die stereotypen Zuschreibungen »rund, bunt und immer
froh« herkdmmlicher lllustrationen fiir Kinder und versah sie
mit Ecken und Kanten. »Die Farbgestaltung«, so Satzinger,
»ist von Albrecht Diirers >Fliigel eines Vogels« inspiriert, die
Silhouetten von »Grisus, >Elliotte und vielen anderen lieben
Drachen.« Die »Wich und Wu«-Taschenbilderbiicher lagen
ab Februar in allen steirischen Kindergdrten sowie in zahlrei-
chen Elternberatungsstellen, bei Kinderdrztinnen und -arz-
ten, Gyndkologinnen und Gynékologen, Allgemeinmedizine-
rinnen und -medizinern, Internistinnen und Internisten und
bei Lungenfachérztinnen und -arzten zur freien Mitnahme
auf,

Abb. 51: Die Fantasiefiguren Wich und Wu

sind die Helden des Taschenbilderbuchs zum Thema
Rauchen, das im Zuge der Tabakpréaventionsstrate-
gie Steiermark erstellt und in einem Kindergarten
prasentiert wurde.

MaBnahmenbereich

Dokumentation und Evaluation

Die erfolgreichsten nationalen Anti-Tabak-MaBnahmen ba-
sieren auf einer detaillierten Beurteilung des Tabakproblems
(Tabakkonsum und Passivrauchbelastung) und dessen Fol-
gen, sowie der laufenden Beobachtung der weiteren Ent-
wicklung der Situation im jeweiligen Land. Von Seiten der
Autorin der Strategie, DDr. Eleonore Bachinger wurde auf
die Notwendigkeit einer umfassenden Berichterstattung in
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Form laufender Berichte zum Stand der Tabakkontrolle in
der Steiermark hingewiesen.

In Ermangelung aktueller und detaillierter Daten zum The-
ma Tabak in der Steiermark zu Beginn der Tabakpraventi-
onsstrategie wurde in den »Empfehlungen flir eine Tabak-
praventionsstrategie fir die Steiermark« die Durchfiihrung
einer eigenen Studie flir die Steiermark empfohlen. Denn
die theoretischen Leitlinien der Strategie basieren auf Da-
ten aus den Jahren 1997 und 1999 (vgl. Statistik Austria,
2002a & 2002b) und kamen der Forderung nach einer ab-
schlieBenden Beschreibung der jeweiligen Zielgruppe der In-
terventionen in der Steiermark und der damit notwendigen
MaBnahmen nicht ausreichend nach. Mit der erstmals flir
die Steiermark durchgefiihrten umfassenden Erhebung zum
Rauchverhalten der Bevolkerung 2006 und der Folgeerhe-
bung 2009 wird aber ein wichtiger Beitrag zur Dokumenta-
tion des AusmaBes des Tabakproblems in der Steiermark
geleistet.

Die laufende Berichterstattung zu den Entwicklungen und
Verdnderungen im Rauchverhalten der Steirerinnen erfolgt
in Form von themenzentrierten Factsheets (vgl. Abbildung
52), die seit Marz 2008 auf www.rauchfrei-dabei.at zum
Download zur Verfligung stehen. In neun jeweils mehrsei-
tigen Factsheets werden die wichtigsten Fragen zu steiri-
schen Daten und Fakten beantwortet und laufend durch
neueste Erkenntnisse aus internationalen sowie nationalen
Studien, sowie durch die Ergebnisse der steirischen Folge-
erhebung zum Rauchverhalten der Bevélkerung ergénzt.
Die Factsheets enthalten neben der Darstellung des Status
Quo in der Steiermark auch Antworten auf ganz allgemeine
Fragen, wie z.B. »Wie viel bringt gutes Liiften bzw. bringen
Liftungsanlagen in der Gastronomie?« oder »Was kann ich
als Elternteil tun, wenn mein Kind raucht bzw. damit es nicht
zu rauchen anfangt?«

Factsheet 1 Rauchen

Factsheet 2  Nichtraucherinnenschutz

Factsheet 3  Tabakentw6hnung

Factsheet 4  Rauchen bei Kindern und Jugendlichen
Factsheet 5 Frauen und Tabakkonsum

Factsheet 6 Prévention des Rauchens

Factsheet 7 Tabak, Wirtschaft und Politik

Factsheet 8  Nichtraucherlnnenschutz und Gastronomie
Factsheet 9 Passivrauchen

Abb. 52: Themen der »Rauchfrei dabei«-Factsheets

Die Ergebnisse der 2006 und 2009 durchgefiihrten Studien
wurden im Rahmen der Kampagnen und der begleitenden
Offentlichkeitsarbeit laufend in die aktuelle Diskussion und
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zur offentlichen Meinungsbildung eingebracht und dienten
der Bedarfsplanung und Feinabstimmung der MaBnahmen
der Tabakpréventionsstrategie. So wurden beispielsweise
die Ergebnisse einer 2007 durchgefiinrten Befragung von
Schulleiterinnen und Schulleitern bei der Entwicklung eines
steirischen Handlungsleitfadens zur Umsetzung der rauch-
freien Schule berticksichtigt. Ebenso wurde die 2009 durch-
gefihrte Kampagne »Kinder vor Passivrauch schiitzen« auf
Basis der 2009 durchgefiihrten Spezialerhebung zum The-
ma Passivrauchen geplant.

Neben der Publikation der »Rauchfrei dabei«-Factsheets flr
die allgemeine Bevolkerung informierte der jéhrlich vorge-
legte Projektbericht alle steirischen Facheinrichtungen und
Kooperationspartnerinnen in der Tabakpravention, die Auf-
traggeberinnen sowie politische Entscheidungstragerinnen
uber die Aktivitdten und Fortschritte der Tabakpréventions-
strategie Steiermark.

Die »Empfehlungen fiir eine Tabakpraventionsstrategie flr
die Steiermark« (vgl. Bachinger, 2005) sahen in Anlehnung
an internationale Standards (WHO, CDC etc.) eine umfas-
sende methodische Herangehensweise an das Handlungs-
feld der Evaluation vor. Die MaBnahmen der Tabakpravention
mUssen, wenn sie effektiv sein sollen, in ein Monitoring-Sys-
tem eingebettet sein, das in der Lage ist, die MaBnahmen
zu bewerten und Erfolgskontrollen durch Verénderungsmes-
sungen durchzufiihren (vgl. WHO, 2002, S. 21). Evaluation
wird demzufolge als integraler Bestandteil einer effektiven
Tabakpraventionsstrategie verstanden. Eine wissenschaft-
lich korrekte Herangehensweise an eine Evaluation der Um-
setzung der Tabakpréventionsstrategie Steiermark héatte im
Anschluss an eine Evaluation des Konzeptes alle Aktivitaten
und Prozesse von Beginn der Umsetzung an sowohl formativ
als auch summativ vollstandig erfassen miissen. Neben dem
kontinuierlichen internen Controlling hatte dies der Methode
der externen Evaluation bedurft. Eine solche Programme-
valuation beinhaltet Prozess- und Ergebnisevaluation als
komplementére Instrumente.

Die Tabakpréventionsstrategie Steiermark konnte in die-
sem Bereich den Anforderungen, insbesondere der Forde-
rung nach einer externen Evaluation, nicht gerecht werden.
Fiir die Tabakpraventionsstrategie erfolgte die Evaluation
der Interventionen 2007 his 2010 durch die Methode der
Selbstevaluation (vgl. DeGEval, 2004), um Fragen nach
Quantitat, Qualitat, Wirksamkeit und Akzeptanz der MaB-
nahmen in den Zielgruppen zu beantworten. Alle im Rahmen
der Tabakpréventionsstrategie durchgeflihrten MaBnahmen
wurden mit den entsprechenden Methoden evaluiert. Dies
reichte von Feedbackfragebdgen in den Weiterbildungen
Uber quantitative Bevolkerungsumfragen mittels derer die
Kampagnen evaluiert wurden bis zu qualitativen Instrumen-
ten wie Interviews und Focusgruppen. Die dabei erzielten

Ergebnisse wurden den Umsetzenden sowie Auftraggebe-
rinnen und Auftraggebern der Tabakpraventionsstrategie fir
die Ausgestaltung ihrer Handlungsfelder in Form von Ergeb-
nisherichten ibermittelt.

Zu den weiteren Aktivitaten in diesem MaBnahmenbereich
zéhlten die Unterstlitzung der Lobbying-Aktivititen des Ge-
sundheitsressorts durch die Erarbeitung fachlicher Stellung-
nahmen und Expertisen.
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Erfolg und Wirksamkeit der Tabakpraventions-

strategie Steiermark

In diesem Kapitel soll diskutiert werden, welche Erfolge in
den letzten drei Jahren durch die Umsetzung der Tabakpra-
ventionsstrategie erreicht werden konnten. Um die Effek-
te der Strategie hinreichend erfassen zu kdnnen, wurden
verschiedene Methoden der Evaluationsforschung einge-
setzt. Zum einen wurden in die Ende 2009 durchgefilhrten
Bevolkerungsbefragungen Fragen aufgenommen, die die
Bekanntheit und die Effekte der MaBnahmen der Tabakpra-
ventionsstrategie bei der steirischen Bevolkerung aufzeigen
sollten. Zum anderen wurde mittels qualitativer Methoden
wie Expertinneninterviews und Focusgruppen versucht, die
Stimmung bezilglich der Strategie detaillierter zu erfassen
als dies durch eine quantitative Befragung maglich ist.

Ziel der qualitativen Befragungen war, neben der Erfassung
der abschlieBenden Bewertungen der Strategie, auch Emp-
fehlungen ableiten zu konnen, welche MaBnahmen nach
Ende des Projektzeitraums fortgesetzt werden sollten. Um
die Wirkungen der Tabakpraventionsstrategie wissenschaft-
lich addquat darstellen und diskutieren zu kénnen, soll auf
das Ergebnismodell der Gesundheitsforderung Schweiz
zurlickgegriffen werden. Nach einer kurzen Beschreibung
des Modells soll anhand dreier exemplarisch ausgewdahlter
MaBnahmen die Wirksamkeit der Tabakpraventionsstrategie
Steiermark aufgezeigt werden.

Bevolkerungshefragung

Im Zuge der Bevolkerungsbefragungen Ende 2009 wurde
nach evaluierenden Aspekten der Tabakpraventionsstrate-
gie Steiermark gefragt.

Beider Schiilerlnnenbefragung wurde die ungestiitze Kampa-
gnenawareness abgefragt, alsoob sichdie Schiilerinnenohne
Vorgabe von Inhalten an Teile der Tabakpréaventionsstrategie
erinnern konnten. Von denjenigen Schilerinnen und Schii-
lern, die angaben, Spriiche, Plakate etc. zu kennen, nannten
22,4 % explizit Teile der Kampagnen der Tabakpréventions-
strategie Steiermark. 12,1 % der Schilerinnen gaben zudem
an, von der Kampagne »Rauchfrei dabei« gehort zu haben.
12,4% kannten Angebote fiir Jugendliche, die zu rauchen
aufhoren wollten.

58,6 % der befragten Erwachsenen gaben an, bereits von
speziellen MaBnahmen der Steiermark zu den Themen Rau-
chen, Rauchstopp und Nichtraucherinnenschutz gehért zu
haben. 38,5% geben an, von der Kampagne »Rauchfrei
dabei« gehort zu haben (siehe Abb 53).

Die erwachsenen Befragten wurden danach gefragt, ob ih-
nen MaBnahmen der Tabakpréventionsstrategie Steiermark
und Slogans bekannt seien, die im Zuge der verschiedenen
Bevolkerungskampagnen gepragt wurden. Es zeigt sich,
dass der bekannteste Slogan der Tabakpraventionsstrategie
der Slogan »Ich darf schon rauchen« der Kampagne »Kinder
vor Passivrauch schiitzen«ist, an den sich beinahe 55 % der

lch darf schon rauchen | 5,7
Vorzug for rauchirei | .5

Mein Freund hat etwas gegen mich in der Hand... |NNENEG 15.7%

Maein Chel hat etwas gegen mich in der Hand... | 13.7%
Meine Eltern haben etwas gegen mich in der Hand... |[NENEGEGEGEGEG 21.4%
1000 Eure Nichtravcherschutzpramie [ &7+
Homepage "endlich aufatmen at* |G 15.3%
Spezial-Entwahnung Schwangere |GGG 21.5%
STGKK-Raucherinnen-Helpine | 3 &°
Ostemeichisches Ravchertelelon NG 2 5%
take control '_ 13,8%
“Rauchirei in sechs Wochen™ |G 1 7>

0,0% 10,0% 20,0%  30.0% 40,0% 50,0% 60.0%  T00%

Abb. 53: Kenntnis der MaBnahmen der Tabakpraventionsstrategie Steiermark
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Befragten erinnern konnten. Doch auch den bekanntesten
Slogan der 2007 durchgefiihrten »Rauchfrei dabei«-Kam-
pagne (»Meine Eltern haben etwas gegen mich in der Hand,
das mir den Atem raubt.«) kennen 2009 noch tiber 20 % der
befragten Personen. Die Kampagne »Vorzug fir Rauchfrei«
ist bei den steirischen Nichtraucherlnnen mit 43,3 % deut-
lich bekannter als bei den steirischen Rauche-rinnen mit
38,1% (Chi2=7,0; p =,03). Bei der Kenntnis der anderen
Slogans ergeben sich keine Unterschiede nach Rauchver-
halten, jedoch kdnnen sich weibliche Personen durchwegs
besser an die Kampagnen erinnern als Ménner.

Die mit Abstand bekanntesten MaBnahmen der Tabakpra-
ventionsstrategie sind die »Rauchfrei in 6 Wochen«-Semi-
nare der STGKK sowie die Nichtraucherinnenschutzpramie.
Erwéhnenswert ist auch, dass in der Steiermark die STGKK
— Raucherlnnen-Helpline bekannter ist als das schon deut-
lich 1anger existierende Osterreichische Rauchertelefon. Es
zeigt sich, dass die niederschwelligen Entwéhnangebote wie
die Helpline, das Gsterreichische Rauchertelefon und die
Homepage »endlich-aufatmen.at« Raucherinnen und Rau-
chern deutlich bekannter sind als Nichtraucherinnen und
Nichtrauchern. Hier scheint es gelungen zu sein, die richtige
Zielgruppe anzusprechen.

Insgesamt kennen iiber 90 % der Befragten zumindest einen
Slogan oder ein Angebot der Tabakpréventionsstrategie. Alle
diese Personen wurden gefragt, ob die MaBnahmen oder
Kampagnen einen Einfluss auf ihre Einstellungen oder ihr
Verhalten gehabt hatten. 64,6 % der befragten RaucherIn-
nen geben an, in Anwesenheit von Kindern nicht mehr zu
rauchen und 45,7 % rauchen in Anwesenheit von Nichtrau-
cherinnen und Nichtrauchern nicht mehr. Jeweils iiber 30 %
geben an, dass die MaBnahmen sie dazu veranlasst hatten,
uber ihr Rauchverhalten nachzudenken (32,3 %) bzw. dass
sie ihren Tabakkonsum reduziert hatten (33,4%). 21,1 %
meinen zudem, dass sie versucht hatten, zu rauchen auf-
zuhdren. Bei den nichtrauchenden Befragten geben 51,9 %
an, Raucherlnnen darauf anzusprechen, in Gegenwart von
Kindern nicht mehr zu rauchen. 35,4 % setzen sich fiir ihre
Rechte als Nichtraucherinnen in der Offentlichkeit stérker
ein und 26,9 % tun dasselbe auch im privaten Kontext.

88,9% der befragten Erwachsenen geben schlieBlich an,
dass sie es sehr bzw. eher wichtig finden, dass in der Stei-
ermark im Bereich Rauchen, Rauchstopp und Nichtrauche-
rinnenschutz spezielle MaBnahmen gesetzt werden.

Interviews

Im Zuge der Strategieerstellung wurden im Jahr 2007 Inter-
views mit steirischen Schilisselakteurinnen und -akteuren
aus Politik und Organisationen des Gesundheitsbereichs
durchgefilhrt, die in ihrem Handlungsfeld mit dem Thema
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Tabak zu tun haben. Ein GroBteil dieser Personen wurden
im Friihling 2010 nochmals interviewt, um als Expertinnen
und Experten die Leistungen der Tabakpréventionsstrategie
zu beurteilen sowie aufzuzeigen, welche MaBnahmen auch
nach Ende der Strategie fortbestehen bzw. neu implemen-
tiert werden sollten. Die Interviews dauerten jeweils in etwa
30 Minuten, wurden aufgezeichnet, wortlich transkribiert
und mithilfe des Computerprogramms zur Auswertung qua-
litativer Daten »MaxQDA« im Sinne der strukturierenden In-
haltsanalyse nach Mayring (vgl. Mayring, 2007) kodiert. Im
Folgenden sind die wichtigsten Ergebnisse dargestellt.

Gesellschaftlicher Wandel

Insgesamt wird von den Expertinnen und Experten betont,
dass ein gesellschaftlicher Wandel in Bezug auf das Rauch-
verhalten und besonders die dffentliche Debatte innerhalb
der letzten drei bis flinf Jahre feststellbar sei. Wo noch vor
zehn Jahren eine Diskussion (iber ein generelles Rauchver-
bot undenkbar gewesen sei und man haufig am Arbeitsplatz
Tabakrauch ausgesetzt war, gehe die Tendenz heute eher in
die Richtung, dass das Rauchen nun nicht mehr Normalitat
sei. Diese Entwicklung volliziehe sich vor allem in Schichten
mit hoherem soziodkonomischem Status. Das Phdnomen
des Rauchens sei in den letzten Jahren noch stérker zu ei-
nem schichtspezifischen Phanomen geworden. Oberschicht
und obere Mittelschicht hatten zu rauchen aufgehdrt, in den
Unterschichten jedoch sinke vor allem das Einstiegsalter
rapide. Eine Expertin gibt auch zu bedenken, dass Diskus-
sionen wie um das offentliche Rauchverbot immer auch in
Richtung Gesundheitsvorschriften gingen. Dies treffe immer
Risiken der unteren Schichten wie Essgewohnheiten oder
eben auch das Rauchen. Risiken der Oberschichten wirden
hingegen in die 6ffentlichen Debatten keinen Einzug finden.

Bewertung der MaBnahmen der
Tabakpraventionsstrategie Steiermark

Die Leistungen der Tabakpréventionsstrategie werden von
den Expertinnen und Experten sehr differenziert gesehen.
So wird von einigen an der gesamten Strategie kritisch an-
gemerkt, dass die Bevolkerung nicht im Sinne der Parti-
zipation miteingebunden worden wére. Dies und dass das
Tempo zu schnell gewesen sei, habe laut einem Experten
mitunter dazu gefiihrt, dass Teile der Tabakpréventionsstra-
tegie in der Offentlichkeit als bevormundend wahrgenom-
men wurden. Darlber hinaus, merken einige Expertinnen
und Experten an, seien andere steirische Institutionen im
Bereich der Gesundheitsforderung, die zum Teil auch explizit
am Thema Tabak gearbeitet hatten, zu wenig eingebunden
gewesen. Andere Expertinnen und Experten betonen je-
doch, dass das wissenschaftliche Begleitkonzept dazu ge-
flihrt habe, die MaBnahmen der Tabakpraventionsstrategie
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zielgerichtet zu planen und so Feedback der Bevolkerung
miteinflieBen zu lassen.

Andererseits wird als sehr positiv herausgestrichen, dass
die Strategie mit MaBnahmen auf mehreren Ebenen wie
Kampagnen, Schulungen und Entwdhnangeboten arbeitet,
was im Hinblick auf Gesundheitsférderung als sehr positiv
zu bewerten sei. Auch habe man es geschafft, die Anliegen
der Strategie von Anfang an medial sehr gut zu transportie-
ren und so die Diskussion um das Thema in der Steiermark
immer am Laufen zu halten. Durch die dsterreichweite Dis-
kussion beztiglich der Novelle des Nichtraucherlnnenschutz-
gesetzes 2008 sei das Thema allerdings ohnehin sehr pré-
sent gewesen. Welcher Teil der Bewusstseinsbildung somit
auf die Tabakpréventionsstrategie im speziellen Falle, sei
schwierig zu beantworten.

Als sehr positiv werden im Speziellen auch die Praventi-
onsmaBnahmen und die damit verbundenen sehr guten
Kontakte von VIVID — Fachstelle flir Suchtpravention zu den
steirischen Schulen herausgestrichen. Hier habe man aus
einem groBen, bereits zu Beginn der Strategie vorhandenen
Potential schopfen kénnen. Auch wird erwahnt, dass es nun
verstarkt vorkomme, dass Bekannte und Klientinnen und
Klienten von Arztinnen und Arzten auf ihr Rauchverhalten
angesprochen wiirden. Hier habe man es durch die Schu-
lungen der Angehdrigen der Gesundheits- und Sozialberufe
geschafft, eine Briicke zur Bevdlkerung zu bauen.

Andere EinzelmaBnahmen werden allerdings auch kritisch
bewertet. So stellen alle Expertinnen und Experten den
Nutzen der Nichtraucherinnenschutzpramie in Frage. Die-
ser Betrag sei fur die Wirtinnen und Wirte viel zu gering,
um wirklicher Anreiz zu sein, andererseits hatte man mit
dem Gesamtvolumen dieses Budgets sinnvolle Aktivititen
finanzieren kdnnen.

Wahrend die 2007 durchgefilhrte »Rauchfrei-dabei«-
Kampagne durchwegs sehr positiv bewertet wird, gibt es
an der Kampagne »Kinder vor Passivrauch schiitzen (Leo-
Kampagne)« aus dem Jahr 2009 neben viel Lob auch Kritik.
Positiv wird angemerkt, dass die Kampagne ein Eyecatcher
gewesen sei, dass sie Emotionen und somit auch Reaktio-
nen geweckt habe. Allerdings merken einige Expertinnen
und Experten an, sei es zweifelhaft, ob die Bevilkerung die
doppelte Botschaft der Plakate verstanden habe, da dies
viel an Reflexion erfordere. Eine Expertin meint, das Plakat
mit der schwangeren Frau, das Teil dieser Kampagne war,
sei unangemessen, da nur der Bauch der Schwangeren zu
sehen war und die Frau somit auf ein »GefaB fir Schwan-
gerschaft« reduziert werde.

Zukunft der Tabakpraventionsstrategie

Bezliglich der Zukunft der Tabakprdventionsstrategie ist in
den Expertinneninterviews der einhellige Tenor, dass An-

gebote die bereits erfolgreich laufen und gut implementiert
sind, nicht wieder abgesetzt werden diirften. Hier werden
spezifisch die Praventionsangebote, die Weiterbildungen von
Angehdrigen der Gesundheits- und Sozialberufe sowie die
Entwohnangebote genannt. Dies seien wichtige Angebote,
deren Wirkungen vor allem langfristig relevant wiirden und
mit deren Implementierung eine Liicke in der Steiermark
geschlossen wurde.

Prozesse im Gesundheitsbereich wiirden Zeit benétigen.
Man konne hier nicht erwarten, innerhalb von drei Jahre
alle Ziele erreicht zu haben. Wirde man zum jetzigen Zeit-
punkt aufhdren, seien keine langfristigen Verbesserungen
Zu erwarten.

Man sollte aber einige Angebote breiter streuen und neben
der STGKK auch andere Versicherungen als Kooperations-
partner mit ins Boot holen. In diesem Zusammenhang wird
auch betont, dass es wichtig sei, Raucherlnnen Lust zu ma-
chen aufzuhdren. Und dies funktioniere nicht iiber das Image
des fitten, gesunden Menschen, das im Gegenteil auf viele
Personen abstoBend wirke. Hier miisse nach neuen Strate-
gien gesucht werden, um Raucherlnnen in dieser »Trans-
missionsstufe« erfolgreich ansprechen zu kénnen. Zwar wird
betont, dass es wichtig sei, das Thema medial am Kochen zu
halten, von groBangelegten Kampagnen wird aber abgera-
ten. Erstens reiche »das schlechte Gewissen« wie es durch
Kampagnen wie beispielsweise der Leo-Kampagne erzeugt
worden sei, nicht, das Verhalten von Menschen zu dndern,
zweitens wiirden derartige Informationskampagnen ohnehin
nur die Bevolkerungsschichten erreichen, die schon Gber ein
ausreichendes Gesundheitswissen verfiigen.

Indessen sei es wichtiger, spezifische Angebote fiir Jugend-
liche zu (iberlegen, die allerdings nicht von oben aufgesetzt
werden, sondern zur Partizipation der Jugendlichen anregen
sollten. Jugendliche sollten in ihren Kompetenzen und ihrer
Selbstsicherheit gestarkt werden, was am Besten durch Be-
teiligung erreichbar sei. Eine Expertin betont, dass es gerade
im Bereich der Jugendlichen wichtig sei, genderspezifische
Angebote zu setzen, da allgemeine Angebote in diesem Alter
nicht greifen wiirden.

Ein Kritikpunkt war, dass bildungsferne Schichten im Zuge
der Tabakpréventionsstrategie zu wenig angesprochen wor-
den seien, obwohl nachgewiesenermaBen gerade in diesen
uberdurchschnittlich viele Raucherlnnen zu finden seien. Die
Problematik hier ergibt sich aus den faktischen Lebensum-
standen der Betroffenen. Es gebe viel vordringlichere The-
men wie mangelnde Bildung, schlechte Wohnsituation oder
andere Suchtproblematiken als das Rauchen. Hier konne
nicht die Tabakpréventionsstrategie alleine etwas dndern,
sondern hier miisste breiter in Form von Umverteilung der
Ressourcen gesellschaftspolitisch angesetzt werden.
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Daneben sei es jedoch duBerst wichtig, nicht als Instanz mit
erhobenem Zeigefinger wahrgenommen zu werden, da dies
in der Bevolkerung zu abwehrenden Reaktionen und einer
»Jetzt erst recht«-Mentalitat flihnre. Man miisse versuchen,
Mittel zu finden, um das GefUhl flir Eigenverantwortung zu
stérken.

Schlussendlich sollte in die politische Lobbyarbeit stark in-
vestiert werden, da strukturelle MaBnahmen, wie ein klares
Rauchverbot in der Gastronomie und héhere Steuern, die
auschlaggebenden Faktoren flr Erfolge seien.

Focusgruppen

Der Grundgedanke von Focusgruppen ist, durch Gruppen-
druck und Dynamik psychische Sperren zu durchbrechen
und so kollektive Einstellungen und Ideologien sichtbar zu
machen. Es wird versucht, durch die Focusgruppen an die
»wirklichen« Meinungen der Personen heran zu kommen.
Der Effekt der sozialen Erwinschtheit, der im Interview
und bei Telefonumfragen sehr stark ist, wird so versucht zu
umgehen. Wichtiges Ziel von Focusgruppen ist, »offentli-
che« Meinung abzubilden. Bei Focusgruppen unterscheidet
man homogene Gruppen, in denen alle Mitglieder beziiglich
eines interessierenden Merkmals wie in diesem Fall dem
Raucherstatus gleich sind und heterogene Gruppen, in de-
nen die Personen beziiglich dieses Merkmals gemischt zu-
sammenkommen. Je nach Zusammensetzung kénnen sich
unterschiedliche Dynamiken ergeben. Von heterogenen
Gruppen werden eher Konflikte, von homogenen Gruppen
eher Bestatigungen durch Ubereinstimmung vermutet (vgl.
Lamnek 1998).

Im Zuge der Evaluation der Tabakprédventionsstrategie wur-
de jeweils eine homogene Focusgruppe mit Nichtraucherin-
nen/Nichtrauchern und Raucherinnen/Rauchern sowie eine
heterogene Focusgruppe die gemischt mit Raucherinnen/
Rauchern und Nichtraucherinnen/Nichtrauchern besetzt
war, durchgefiihrt. Auch wurde darauf geachtet, dass alle
Gruppen mit Personen unterschiedlichen Alters, mit unter-
schiedlichem Bildungsgrad und nach Geschlechtern durch-
mischt besetzt waren. Die befragten Personen stammten
groBtenteils aus Graz, allerdings waren auch andere Be-
zirkshauptstadte vertreten. Die Focusgruppen dauerten je-
weils etwa eineinhalb Stunden und wurden aufgezeichnet,
wortlich transkribiert und mithilfe des Computerprogramms
zur Auswertung qualitativer Daten »MaxQDA« im Sinne der
strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring (vgl. May-
ring, 2007) kodiert.

Rauchen als gesellschaftliches Thema

Alle Teilnehmenden stellen fest, dass Rauchen ein viel dis-
kutiertes gesellschaftliches Thema ist. Die Diskussion werde
durch neue in Kraft tretende gesetzliche Bestimmungen wie
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die Altersgrenze bei Zigarettenautomaten, das Rauchverbot
in Schulen und auch kiirzlich durch das Gesetz in der Gas-
tronomie vorangetrieben. Insgesamt wird auch ein gesell-
schaftlicher Wandel auf mehreren Ebenen festgestellt, der
vor etwa fiinf Jahren eingesetzt habe.

Sehr deutlich sei, dass sowohl die rauchende als auch nicht-
rauchende Bevdlkerung stark darauf sensibilisiert worden
sei, dass Kinder vor Passivrauch geschiitzt werden miiss-
ten. Wahrend es friher selbstverstindlich gewesen sei,
vor Kindern zu rauchen, sei dies heute einfach nicht mehr
gesellschaftsfahig. Hier wird auch angemerkt, dass Plaka-
taktionen wie von VIVID — Fachstelle filr Suchtpravention zur
Bewusstseinsbildung beigetragen hétten.

Der zweite groBe Bereich, in dem ein Wandel festgestellt
wird, ist das Rauchen selbst. Die Teilnehmenden aller Fo-
kusgruppen stellen fest, dass es einen Trend zum Nicht-
rauchen gébe. Dies lasse sich zum Teil als Alterseffekt dar-
stellen. Wéhrend das Rauchen flr Jugendliche teils noch
immer cool sei, finden es Personen ab 30 Jahren nur noch
unangenehm und lastig, da sich die ersten gesundheitli-
chen Auswirkungen bemerkbar machen wiirden und das
Rauchen in dieser Altersgruppe auch gesellschaftlich eher
abgewertet betrachtet wilrde. Andererseits wird von den
rauchenden Teilnehmenden auch festgestellt, dass immer
weniger Jugendliche rauchen wiirden. Bemerkbar sei das
an den Studienanféngerinnen und -anfangern, von denen
weniger rauchen wiirden als noch vor einigen Jahren. Je-
doch wird in der gemischten Fokusgruppe angemerkt, dass
die Jugendlichen, die zu rauchen beginnen, immer jinger
wirden. Auch sei der friihere Rauchbeginn vom Status ei-
ner Person abhéngig und in Grazer Bezirken in denen vor
allem Personen mit Migrations- und/oder soziodkonomisch
schwachem Hintergrund leben wiirden, gébe es sehr viele
sehr junge Raucherlnnen. In diesem Zusammenhang wird
auch das Thema Rauchverbot in den Schulen ausfihrlich
diskutiert. Die Mehrheit unterstlitzt das Rauchverbot stark
und wiinscht, dass es auch durchgesetzt werde.

Kenntnis und Bewertung der MaBnahmen
Die bekannteste MaBnahme der Strategie sind die »Leo«-
Plakate der Kampagne »Kinder vor Passivrauch schiitzenx.
An die Plakate der ersten Serie 2007 kann sich keine/keiner
der befragten Personen erinnern. Dies liegt zum Teil an der
zeitlichen Distanz, die zwischen diesen Kampagnen liegt,
jedoch decken sich diese Ergebnisse auch mit den quanti-
tativen StraBenbefragungen, die jeweils wéhrend der Kam-
pagnen durchgeflhrt wurden. Auch hier zeigte sich, dass die
»Leo«-Plakate hohere Bekanntheitswerte erlangen konnten
als die erste Serie. Die Plakate werden durchwegs positiv als
Aufmerksamkeit erregend und berlihrend bewertet.
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Die Einschatzung, ob derartige Kampagnen zielfilhrend sind,
ist allerdings geteilt. Ein Teil der Teilnehmenden weist darauf
hin, dass derartige Kampagnen die eigentliche Zielgruppe
nicht erreichen wirde. Diejenigen, die angesprochen wilr-
den, seien Personen, die ohnehin sensibilisiert seien. Die
anderen wiirden die Plakate gar nicht bemerken. Kurse und
konkrete Arbeit mit Jugendlichen in Schulen werden von
diesen Teilnehmenden als zielflinrender bewertet. Andere
Teilnehmende geben jedoch an, dass ihrer Meinung nach
gerade Frauen und Personen mit Kindern sehr wohl ange-
sprochen wiirden und die Botschaft hier auch ankomme.
Auffallig ist jedoch, dass sich zwar alle Teilnehmenden der
Nichtraucherinnen-Gruppe und die meisten der gemisch-
ten Gruppe sehr gut an die Plakate erinnern konnten und
dazu auch schon vor der Gruppendiskussion eine Meinung
gebildet hatten, wahrend sich von den Teilnehmenden der
Raucherinnenfocusgruppe kaum jemand an die Plakate er-
innerte. Diejenigen, die die Plakate gesehen hatten, gaben
zum Teil an, dass die Plakate schwer verstandlich gewesen
seien, da der Begleittext, der die Befremdung, die das Plakat
hervorruft, aufldsen sollte, zu klein gewesen sei.

Neben den Leo-Plakaten der Kampagne »Kinder vor Passiv-
rauch schiltzen« sind auch andere Plakate dieser Serie, die
vor allem Miitter von den Schulen und Kindergarten kennen,
in Erinnerung geblieben. Zudem werden eine Vielzahl ande-
rer Aktionen der Offentlichkeitsarbeit wie die Riesenzigaret-
te und viele Medienberichte genannt.

Rauchentwdhnseminare sind dem GroBteil der Teilnehmerln-
nen bekannt, wobei sowohl die »Rauchfrei in 6 Wochen«-
Seminare haufig genannt werden als auch andere steiri-
sche Raucherentwohnseminare. Alle Seminare werden der
STGKK als Tréger zugeordnet. Einige Teilnehmerlnnen ken-
nen Personen, die einmal an einem Entwohnkurs teilgenom-
men haben bzw. geben an, dass »Rauchfrei in 6 Wochen«-
Seminare an ihrer Arbeitsstelle angeboten wiirden. Auffallig
ist jedoch, dass gerade in der reinen Raucherfocusgruppe
keine Seminare bekannt sind und eine Teilnehmerin angibt,
auch nach langerer Recherche im Internet keine steiermark-
spezifischen kostenglinstigen Angebote gefunden zu haben.
Die rauchenden TeilnehmerIinnen geben jedoch an, dass sie
bei Arztbesuchen héufig auf ihr Rauchverhalten angespro-
chen wirden.

Die Nichtraucherlnnenschutzpramie ist weitestgehend un-
bekannt. Lediglich eine Teilnehmerin kann sich daran erin-
nern. Sie merkt an, diese MaBnahme habe flr Diskussio-
nen gesorgt, da die 1000,— Euro den Lokalen kaum helfen
wirden.

MaBnahmen gegen das Rauchen
Alle Teilnehmenden betonen, das Rauchen sei vor allem
im Kindes- und Jugendalter ein Problem, da es bei den ab

30-Jahrigen eigentlich nicht mehr gewiinscht sei zu rau-
chen. Bei den Jugendlichen scheine, zumindest in gewissen
Schichten, noch immer ein gewisser Gruppendruck vorzu-
herrschen, rauchen zu missen, um akzeptiert zu werden.
Hier solle man sowohl mit verstdrkter Prévention als auch
mit strengeren Gesetzen reagieren. Rauchende Kinder und
Jugendliche aus bildungsfernen Schichten seien in vielerlei
Hinsicht eine Problemgruppe. Es sei schwierig, sie mit her-
kémmlichen préventiven Strategien und auch Medienarbeit
zu erreichen. Hier ware eventuell die Arbeit mit Peers zielflih-
rend, und auch Schulungen von Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren werden als sinnvoll beurteilt. Eine Teilnehmerin
merkt auch an, dass man bei Kindern mit abschreckenden
Fotos eventuell auch Wirkungen erzielen konnte. Vor allem
innerhalb der Nichtraucherlnnen-Focusgruppe wird ange-
merkt, dass es wichtig sei Eltern zu schulen, da hier hdufig
basale Grundkenntnisse fehlen wiirden.

In der Nichtraucherlnnen-Focusgruppe wird auch immer
wieder betont, wie wichtig ein Rauchverbot in der Gast-
ronomie sei, da Erfahrungen aus anderen Landern zeigen
wirden, dass dies eine der effektivsten MaBnahmen sei.
In allen drei Focusgruppen wird angemerkt, dass es vor al-
lem bei den Jugendlichen zu einem starken Imagewandel
kommen miisse, der zum Teil schon im Gang sei. Rauchen
dirfe nicht mehr mit cool und interessant assoziiert wer-
den. Das schwierige daran ware allerdings, dass dieses Ziel
nicht durch Plakate und Ahnliches zu erreichen sei. Vielmehr
mUsse diese Veranderung aus der Gesellschaft selbst kom-
men. Was allerdings staatlich 16sbar ware, sei ein Wandel
dahingehend, dass das Rauchen vom offentlichen Bereich
in den Privaten zuriickgedréngt werde. Rauchen solle nicht
mehr 6ffentlich sichtbar sein, sondern nur noch im Privaten
praktiziert werden.

Ergebnismodell
Gesundheitsforderung und
Pravention

Bereits im Jahresbericht der Tabakpraventionsstrategie
Steiermark 2008 (vgl. Fernandez/Koller, 2009) wurde das
Ergebnismodell der Gesundheitsforderung Schweiz darge-
stellt und auf seine Méglichkeiten zur addquaten Darstellung
von Auswirkungen, die von Gesundheitsférderung und Pré-
vention gesetzte MaBnahmen zeitigen kénnen, verwiesen.
An dieser Stelle sollen diese Uberlegungen in Grundziigen
wiederholt werden.

Die langfristige Wirksamkeit von Prévention und Gesund-
heitsférderung im Allgemeinen und von Sucht- und Tabak-
pravention im Besonderen ist vielfach belegt: Verschiedene
Studien bestatigen, dass suchtpraventive Strategien zur Er-
reichung einer entscheidenden Verbesserung der Lebens-
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qualitat der Bevolkerung beitragen konnen (vgl. u.a. Briihler/
Kroger, 2006; Jones et al., 2006; Canning et al., 2004;
Skara/Sussmann, 2003; Hawks et al., 2002; Shin, 2001).
Die Evidenz fiir die Wirksamkeit tabakpréaventiver MaBnah-
men ist u.a. in den »Empfehlungen fir eine Tabakpréventi-
onsstrategie Steiermark« (vgl. Bachinger, 2005) beschrie-
ben. Die MaBnahmen der Tabakpréaventionsstrategie Steier-
mark beziehen sich auf die MaBnahmenkataloge der WHO
(European Strategy for Tobacco Control und Framework
Con-vention on Tobacco Control) sowie auf die Strategien
jener Lander, die erfolgreich Tabakstrategien umgesetzt und
evaluiert haben und gehen von einem zeitlichen Horizont zur
Zielerreichung von zumindest zehn Jahren aus (vgl. Koller/
Schweighofer, 2010).

Dennoch sind Programme, Projekte und MaBnahmen der
Gesundheitsférderung und Prévention zunehmend gefor-
dert, meist in einer kurzen Frist entsprechende Wirkungen
nachzuweisen. Ergebnisse von Interventionen im Bereich
der Gesundheitsforderung und Prévention, auch der Tabak-
pravention, sind zumeist jedoch nur langfristig erreichbar.
Der Projekt- oder Programmverlauf selbst sowie die Ergeb-
nisse sind zudem von vielen externen Faktoren sowie beab-
sichtigten und unbeabsichtigten Folgen der Interventionen
mitbestimmt. Die Bestimmung der »tatséchlichen« Hohe der
Pravalenz des tdglichen Tabakkonsums in der erwachsenen
Bevolkerung als Indikator zur Erfassung der Wirksamkeit
tabakpraventiver MaBnahmen gestaltet sich darliber hinaus
aus den unterschiedlichsten Grinden als schwierig (vgl.
Unl et al.,, 2009). Weiters sollen die Interventionen im Ge-
sundheitsbereich zusétzlich noch Evidenz basiert sein, Best
Practise entsprechen und mit moglichst wenig finanziellen

Mitteln die groBtmdgliche Wirkung erzielen (vgl. Ackermann,
2008).

Nicht nur an Gesundheitsforderung und Prévention werden
hohe Erwartungen hinsichtlich der Wirkungen gestellt, um-
gekehrt ergibt sich auch fiir die Politik die schwierige Situ-
ation, Investitionen in préventive und gesundheitsfordernde
Aktivitaten, die erst langfristig ihren Nutzen zeigen, zu legi-
timieren. Dabei wird oftmals ibersehen, dass Gesundheits-
forderung und Pravention in komplexen sozialen Systemen
agieren und Gesundheit durch das Zusammenspiel von ver-
schiedenen individuellen und gesellschaftlichen Faktoren
bestimmt ist (vgl. Ackermann, 2008). Daher konnen keine
einfachen Wenn-Dann-Wirkungszusammenhénge zwischen
MaBnahmen und Ergebnissen unterstellt werden, die sich
in der Verdnderung gesundheitsrelevanter Determinanten
niederschlagen.

Das Ergebnismodell der Gesundheitsférderung Schweiz
(vgl. Coletta et. al., 2005) stellt ganz allgemein ein Modell
zur Typisierung von Ergebnissen der Gesundheitsférderung
und Prévention dar und beruht auf einer Weiterentwicklung
des Outcome-Modells fiir Gesundheitsforderung von Don
Nutbeam (vgl. Nutbeam, 2000, ztiert nach Coletta et al.,
2005). Ziel des Modells ist es, den Einfluss von MaBnahmen
in einer stufenweisen Betrachtung sichtbar zu machen, die
der Realitdt n&her kommt, als die vielfach geforderten in
kurzer Frist verdnderten Gesundheitsdaten.

So beschreiben Colletta et al. als zentrale Zielsetzung von
GesundheitsforderungsmaBnahmen, die Gesundheit der Be-
volkerung positiv zu beeinflussen. Die Wirkungsweisen von
Interventionen im Gesundheitsbereich sind jedoch komplex

20 Das Ergebnismodedl im Uberblick
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Abb. 54: Das Ergebnismodell der Gesundheitsférderung im Uberblick (vgl. Coletta et. al, 2005)
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und kdnnen aufgrund folgender Gegebenheiten nicht mittels
einfacher Ursache-Wirkungs-Mechanismen erklart werden
(vgl. Coletta et al., 2005):

P Die Gesundheit der Bevolkerung oder spezifischer Be-
volkerungsgruppen wird durch die Beeinflussung von
Gesundheitsdeterminanten oder anderen relevanten
Faktoren (indirekt) positiv beeinflusst. Der Lebensstil,
die Umweltbedingungen, soziale Beziehungen und kul-
turelle Bedingungen sind von unumstrittener Bedeutung
flr die psychische und physische Gesundheit eines
Individuums.

P Die Wirkungen von Interventionen zeigen sich zumeist
nicht direkt, sondern erst auf lange Sicht.

P Aufgrund einer Vielzahl von externen Faktoren kdnnen
erzielte Ergebnisse nur bedingt einer bestimmten Inter-
vention zugeordnet werden.

P Dies bedeutet, dass Ergebnisse einzelner MaBnahmen
und Projekte sich nicht direkt in den Gesundheitsdaten
der Gesamtbevolkerung nachweisen lassen.

Die Gesundheit der Bevolkerung wird daher als Endziel von
Interventionen der Gesundheitsforderung und Pravention
betrachtet, das (iber Zwischenstufen erreicht wird, wie die
Abbildung 54 veranschaulicht.

Die vier Ebenen des Ergebnismodells bilden die Ergebnisse
von Projekten/Interventionen auf den drei Wirkungsstufen
der Spalten A, B und C ab, die im Endergebnis (Spalte D) auf
die Verbesserung der Gesundheit der Bevilkerung zielen.
Ziele (auf Ebene D) kdnnen beispielsweise die Verbesserung
der gesundheitshezogenen Lebensqualitdt, die Erhdhung
der Lebenserwartung und/oder Senkung der Morbiditét in
der Gesamtbevolkerung oder innerhalb einer spezifischen
Bevolkerungsgruppe sein. Diese Zielsetzungen hangen ih-
rerseits von einer Vielzahl von Faktoren (auf Verhéltnis- und
Verhaltensebene) ab, die komplex zusammenwirken. Die Er-
gebnisse der Ebene D sind nur langfristig erreichbar und epi-
demiologisch Uberprtifbar. Ergebnisse auf der Ebene C sind
nachgewiesene positive Verdnderungen einer anerkannten
Gesundheitsdeterminante in einem Setting und/oder einer
Bevolkerungsgruppe. Anerkannt bedeutet empirisch und/
oder theoretisch begriindet durch gute Studien, Evalua-
tionen oder wissenschaftlich fundierte Modelle, die auf die
Zielgruppen und Verhdltnisse (ibertragen werden konnen.
In Spalte B werden die unmittelbaren Ergebnisse der MaB-
nahmen und in Spalte A werden die MaBnahmen selbst, die
zur Erreichung der Ziele beitragen sollen, eingetragen (vgl.
Coletta et. al, 2005)

Die Ebenen A, B und C sind ihrerseits wiederum in vier bzw.

drei Ebenen unterteilt, die im Folgenden kurz beschrieben
werden.

Die Ebenen

Die MaBnahmenkategorien

A1: Entwicklung gesundheitsfordernder Angebote
Diese Kategorie enthalt Planung und Realisierung von in-
frastrukturellen Angeboten und Dienstleistungen der Pré-
vention und Gesundheitsférderung, die sich sowohl an die
Bevolkerung als auch an beruflich im Gesundheitswesen
Tétige wenden.

A2: Interessenvertretung, Zusammenarbeit, Organisa-
tionen

In diese Kategorie fallen MaBnahmen der Verbreitung und

Verankerung von Gesundheitsférderungsanliegen in Politik,

Verwaltung und Organisationen.

Die MaBnahmen konnen Interessenvertretung, Koordination
und Kooperation umfassen.

A3: Soziale Mobilisierung
Hier werden die Bevilkerung bzw. einzelne Bevolkerungs-
gruppen direkt angesprochen.

A4: Entwicklung persénlicher Kompetenzen

Diese Kategorie enthélt MaBnahmen die einzelne Individuen
direkt ansprechen. Sie umfassen Gesundheitsinformation,
-aufklarung, -beratung, -férderung und -erziehung. Sie sol-
len zur Entwicklung gesundheitshezogener Lebenskompe-
tenzen beitragen.

Die Ergebnis-Kategorien und Unterkategorien
Gesundheitsférdernde Angebote — B1

Hierunter fallen Dienstleistungen oder Produkte wie Infor-
mationsstellen, Beratungsdienste, Austauschplattformen,
Merkblatter, Broschiiren und andere Druckerzeugnisse, In-
ternetplattformen etc., die von Fachleuten der Gesundheits-
forderung und Préavention entwickelt und betrieben werden.
Diese Angebote kdnnen sich sowohl an Zielgruppen der Be-
vélkerung als auch an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
richten.

Die Outcomes dieser Angebote kénnen an folgenden Kate-
gorien gemessen werden.

» B1-1: Bekanntheit des Angebots

P B1-2: Zugénglichkeit des Angebots
und Zielgruppenerreichung

» B1-3: Nutzung des Angebots und Zufriedenheit damit
» B1-4: Verankerung und Nachhaltigkeit des Angebots

» B1-5: Verbesserungen der Fachkompetenzen
flir Gesundheitsforderung

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



Gesundheitsfordernde Strategien in Politik

und Organisation — B2

Hier werden unter dem Begriff Politik (policy) Strategien und
Bemiihungen aus dem staatlichen Sektor wie von Gemein-
den, von Landern und vom Bund sowie von offentlichen und
privaten Institutionen, Organisationen, Verbanden und Netz-
werken verstanden. Fachleute der Gesundheitsforderung
und Prévention regen die Selbstorganisation und Aktivitat
von Hauptakteurinnen und -akteuren aus Politik und Institu-
tionen mit dem Ziel an, gesundheitlich glinstige Bedingun-
gen zu bewirken.

Als Ergebniskategorien dienen hier:

» B2-1: Verbindliches Engagement von Entscheidungs-
trégerinnen und -trdgern und/oder
Schllisselpersonen

» B2-2: Handlungsrelevante verbindliche
schriftliche Grundlagen

» B2-3: Funktionierende organisatorische Anderungen
» B2-4: Funktionierender Austausch und Kooperationen

Gesundheitsfirderndes soziales Potenzial

und Engagement — B3

Unter sozialem Potential wird die Fahigkeit von Kleinen oder
groBeren Bevolkerungsgruppen bezeichnet, sich fir ihre
Anliegen wirksam einzusetzen. Werden diese Fahigkeiten
durch Interventionen, vor allem Kampagnen mit Massenme-
dien, aufgebaut, lasst sich der Prozess in die Stufen Kennen
— Akzeptieren — Unterstiitzen — Ubernehmen — Mitmachen
aufteilen. Die ersten Phasen dieses Prozesses werden héu-
fig auch als »Sensibilisieren« bezeichnet. In diese Kategorie
fallen ausschlieBlich Bevolkerungsgruppen und nicht in der
Gesundheitsférderung Tétige.

Die Ergebnisse lassen sich in folgenden Kategorien abbil-

den.

p B3-1: Bestehen von aktiven Gruppen mit gesundheits-
fordernden Anliegen bzw. Themen

P B3-2: Mitarbeit neuer Akteurinnen und Akteure

P B3-3: Bekanntheit des Anliegens bei
Bevolkerungsgruppen

P B3-4: Akzeptanz des Anliegens bei
Bevilkerungsgruppen

Individuelle Gesundheitskompetenzen — B4

Unter Gesundheitskompetenzen sind Kenntnisse, Einstellun-
gen bzw. Wertungen sowie Fertigkeiten, die flir die eigene
Gesundheit bedeutsam sind, zu verstehen.

Gemessen kann dies an folgenden Kategorien werden.

P B4-1: Konkretes gesundheitsrelevantes Wissen zum
Vorgehen und/oder zum Thema

2007-2010

P B4-2: Positive Einstellungen und Absichten zum
gesundheitsrelevanten Thema

P B4-3: Neue personale und/oder soziale Fertigkeiten

P B4-4: Gestarktes Selbstvertrauen beziiglich gesund-
heitsrelevantem Thema bzw. Handeln

Gesundheitsfordernde materielle Umwelt — C1

Unter »materieller Umwelt« wird hier sowohl die nattirliche
physikalische Umwelt als auch die durch Menschen gebaute
und verdnderte Umwelt verstanden. Ergebnisse kdnnen sich
auf die Bereiche Arbeit, Bildung, Schule; Haushalt, Wohnen;
Freizeit und Mobilitdt beziehen.

In folgenden Kategorien konnen die Ergebnisse abgehildet
werden.

P C1-1: Reduktion belastender physikalisch-chemischer
Einfllisse

P C1-2: Erhaltung und Verbesserung von
natrlichen Ressourcen

P (1-3: Gesundheitsfordernde Einrichtungen
und Produkte

Gesundheitsfordernde soziale/gesellschaftliche
Umwelt - C2

Der Begriff »soziale Umwelt« beschreibt hier flichende-
ckende soziale Unterstlitzungsangebote, den herrschenden
Umgangsstil und das allgemeine soziale Klima. Ergebnisse
konnen sich auf die Bereiche Arbeit, Bildung, Schule; Haus-
halt, Wohnen, Freizeit und Mobilitit beziehen.

Als Ergebniskategorien dienen hier:

P C2-1: Soziale Unterstiitzung, soziale Netze,
soziale Integration

P C2-2: Soziales Klima

P C2-3: Zugang zu allgemeinen gesellschaftlichen
Ressourcen

Gesundheitsfordernde personale Ressourcen

und Verhaltensmuster — C3

Unter den Begriff »personale Ressourcen« fallen sowohl
psychische und kérperliche Ressourcen als auch soziale
Kompetenzen und Féhigkeiten des Einzelnen. Ergebnisse
konnen sich auf die Bereiche Arbeit, Bildung, Schule; Haus-
halt, Wohnen, Freizeit und Mobilitdt beziehen.

Gemessen kann dies an folgenden Kategorien werden.
P C3-1: Gesundheitsfordernde personale Ressourcen

p C3-2: Verbesserung von gesundheitsrelevantem
Verhalten und von Verhaltensmustern
(vgl. Coletta et. al, 2005)
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Ergebnismodell fiir ausgewahite
MaBnahmen der Tabakpraventionsstrategie
Steiermark

Die Darstellung des gesamten Projektes anhand des Mo-
dells wiirde aufgrund seines Volumens sowie seiner vielfal-
tigen MaBnahmen den Rahmen dieses Berichts sprengen.
Die Grundvoraussetzung, die die Umsetzung von inhalt-
lichen MaBnahmen erst mdglich machte, war das Setzen
von MaBnahmen auf der Ebene »A3: Interessensvertretung,
Zusammenarbeit Organisationen«. Innerhalb dieser Ebene
werden MaBnahmen gesetzt, die zur Verbreitung und Ver-
ankerung von Gesundheitsforderungsanliegen in Politik,
Verwaltung und Organisationen beitragen. Die MaBnahmen
konnen Interessensvertretung, Koordination und Kooperati-
on umfassen. Die Auswirkungen dieser ersten MaBnahmen
kénnen auf den Ebenen B2 festgemacht werden. So konnte
das verbindliche Engagement von Entscheidungstrégerin-
nen und -trdgern sichergestellt werden, indem das Ge-
sundheitsressort des Landes Steiermark als Auftraggeber
flr die Tabakpraventionsstrategie Steiermark fungierte und
sich sowohl auf Landesebene als auch auf Bundesebene
flr die Anliegen einsetzte. Mit dem Landtagsbeschluss zur
Umsetzung der Tabakpraventionsstrategie Steiermark wur-
de zudem eine handlungsrelevante, verbindliche schriftliche
Grundlage geschaffen. Durch die erfolgreiche Implementie-
rung der Tabakpraventionsstrategie Steiermark bei VIVID
— Fachstelle fiir Suchtpravention wurden funktionierende
organisatorische Anderungen durchgefihrt. Mit der STGKK
konnte fir die Tabakprdventionsstrategie Steiermark eine
maBgebende Auftraggeberin  und Umsetzungspartnerin
gewonnen werden, mit der von Beginn an eine tragfahige
Kooperation gepflegt wurde.

Nur aufgrund der Sicherstellung dieser Rahmenbedingungen
konnten inhaltliche MaBnahmen erfolgreich umgesetzt wer-
den. Im Folgenden werden an drei inhaltlichen MaBnahmen
exemplarisch die Outcomes der Tabakpraventionsstrategie
Steiermark dargestellt. Hier wird eine Adaption am Modell
vorgenommen und als zusétzliche Ebene die Ebene der For-
schungsergebnisse, aufgrund derer eine Implementierung
der MaBnahmen erst moglich wurde, eingeflinrt. Die Ergeb-
nisse wissenschaftlicher Studien kénnen zum einen auf poli-
tischer Ebene aufzeigen, wo Bedarf an MaBnahmen besteht,
zum anderen dienen sie der Entwicklung passender Ange-
bote. Daher soll fiir die drei exemplarischen MaBnahmen
auch dargestellt werden, aufgrund welcher Forschungser-
gebnisse sie implementiert wurden.

Fiir die Tabakpraventionsstrategie Steiermark konnen Er-
gebnisse in den Kategorien B und C festgemacht werden.
Um schlieBlich Verdnderungen auch auf Ebene D — also den
Gesundheitsdaten — nachzuweisen, bedirfte es nach wei-
teren flnf bis zehn Jahren eines regelméBigen Monitorings
von tabakbezogenen Gesundheitsdaten.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark
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Implementierung von Entwohnangeboten

ausgewahite Ergebnisse der Baseline-Studie aus dem Jahr 2006

Ingesamt rauchten im Jahr 2006 21,5% der steirischen Bevélkerung, wobei die groBe Mehrheit die grundsétzliche Bereitschaft duBerte, das Rauchen aufzugeben
(23,6%: sehr hohe Bereitschaft, 15,8%: hohe Bereitschaft und 29,7%: mittlere Bereitschaft). Beinahe 60% der Raucherinnen wiinschten sich Angebote zur Unterstiitzung.

Al

Entwicklung
gesundheitsfoérdernder
Angebote sowie

A4

Entwicklung
personlicher
Kompetenzen
Planung, Entwicklung
und Durchfiihrung von
Beratungs- und Tabak-
entwohnangeboten
(»Rauchfrei in 6 Wocheng,
»take control«, »Einzel-
entwohnungsberatungs,
www.endlich-aufatmen.at
etc.)

Entwicklung und Implemen-
tierung der projekt-
begleitenden Homepage
www.rauchfrei-dabei.at

B1

B1-1: Die potentiellen Nutzerinnen

kennen das Angebot zur Tabakentwohnung.

Laut Follow Up gaben die rauchenden Steirerinnen an,
folgenden Angebote zu kennen:

»Rauchfrei in 6 Wochen»: 59%; STGKK-Raucherinnen-
Helpline: 42,4%; www.endlich-aufatmen.at: 17,4%

B1-2: Die Zuganglichkeit

des Angebots ist gegeben.

Die Preisgestaltung der Angebote stellt keinen Hinde-
rungs- oder AusschlieBungsgrund an der Teilnahme dar,
da die niederschwelligen Angebote wie die Homepage
oder die Helpline ohnehin kostenlos, die Entwohnseminar
zum geringen Selbstkostenpreis von 30,— Euro zuganglich
sind. Auch die rdumliche Zugénglichkeit konnte in den
vergangenen drei Jahren hergestellt werden, da die Ent-
wohnkurse mittlerweile in der gesamten Steiermark an-
geboten werden. Die Homepage sowie die Helpline stellen
ohnehin niederschwellige und regional ungebundene
Maglichkeiten zu Informationssuche und Entwohnung dar.

B1-3: Die Nutzung des Angebots sowie die
Zufriedenheit der Nutzerinnen sind befriedigend.
Von Mitte 2007 bis Ende 2010 nahmen 2.419 Personen
an »Rauchfrei in 6 Wochen«-Seminaren, 455 Jugend-
liche an »take control«-Kursen und 79 Personen an
Einzelentwdhnungsberatungen teil. Endlich-aufatmen.

at konnte 17.354 Nutzerinnen regisitrieren und bei der
STGKK-Raucherlnnen-Helpline riefen 2.328 Personen an.
Die Zufriedenheit der Nutzerinnen mit den Angeboten ist
durchwegs sehr hoch.

»Rauchfrei in 6 Wochen« (Ergebnisse Evaluierung): tber
98% der Teilnehmenden sind sehr oder eher zufrieden
mit dem Angebot, (iber 95% wiirden die Kurse weiter-
empfehlen;

»take control« (Ergebnisse Evaluierung): Die Zufriedenheit
mit den einzelnen Inhalten des Kurses war sehr hoch.
Zum Beispiel waren iber 97% mit der/dem Trainerln sehr
oder eher zufrieden. 93,6% der Jugendlichen wiirden den
Kurs weiterempfehlen.

B1-4: Die Entwohnkurse sind nachhaltig verankert.
»Rauchfrei in 6 Wochen« ist in der Struktur der STGKK
verankert und soll fortgeflihrt werden. »take control« ist

in der Struktur von VIVID verankert und soll fortgefiihrt
werden.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



B4

B4-1: Steirische Raucherlnnen
wissen, wo sie sich zum
Rauchstopp beraten lassen
kénnen. (siehe B1-1)

B4-2: Teilnehmerinnen der Kurse
mdchten zu rauchen aufhéren.
Die beinahe 3.000 Personen, die
sich zu einem der angebotenen Ent-
wohnseminare oder Entwohnkurse
angemeldet haben, weisen durch inre
Anmeldung, dem Thema Rauchstopp
gegenliber, positive Absichten auf.

B4-3: Die Teilnehmenden

haben neue personale
Fertigkeiten erlernt.

Die Teilnehmenden der »Rauchfrei

in 6 Wochen«-Seminare und »take
control«-Kurse haben gelernt, Stra-
tegien zur Riickfallsvermeidung
anzuwenden. So geben 75,0%der teil-
nehmenden Jugendlichen der »take-
control«-Kurse 6 bis 9 Monate nach
Beendigung des Kurses an, durch

den Kurs ihr Rauchverhalten besser
kontrollieren zu konnen. Auch bei den
»Rauchfrei in 6 Wochen«-Seminaren
zeigte sich, dass nach dem Abschluss
des Kurses die Zuversicht der Teilneh-
menden in bestimmten Situationen
auf das Rauchen verzichten zu konnen
signifikant zunahm.

B4-4: Die Teilnehmenden weisen
ein gestarktes Selbstvertrauen
beziiglich des Rauchstopps auf.
Die Teilnehmenden der Entwohnkurse
sind von der Wirksamkeit des Pro-
gramms (berzeugt. So geben lber
60% der Jugendlichen, die an einem
»take control«-Kurs teilnahmen, an,
der Kurs habe ihnen geholfen weniger
zu rauchen, bzw. habe sie fiir einen
Rauchstopp motiviert.

2007-2010

C2

C2-3: Der Zugang von Migrant-
innen und Migranten sowie
einkommensschwachen Teilen der
Beviolkerung zu Tabakentwohnungs-
angeboten ist gesichert.

Aufgrund des niedrigen Selbstbehalts so-
wie spezieller Angebote wie englischspra-
chige Kurse und mehrsprachige Broschii-
ren ist der Zugang dieser Bevolkerungs-
gruppen zu Tabakentwohnangeboten
zumindest in Grundzligen gesichert.

C3

C3-1: Die Teilnehmenden haben in
den Kursen gesundheitsfordernde
personale Ressourcen erworben.

Die Selbstwirksamkeitserwartung (ge-
messen durch das Rauchverlangen sowie
die Zuversicht auf das Rauchen verzich-
ten zu kénnen) als zentrale gesundheits-
fordernde personale Ressource hat sich
bei den Teilnehmenden der »Rauchfrei in
6 Wochen«-Seminare erhoht. Ebenso ist
das Rauchverlangen nach Teilnahme am
Seminar dauerhaft vermindert.

Auch die Teilnehmenden der »take
control«-Kurse sind sich nach Abschluss
des Kurses zu 64% sicher, auf lange Frist
entweder weniger zu rauchen oder ganz
aufzuhoren.

C3-2: Der Anteil der Raucherinnen,
die erfolgreich zu rauchen aufgehort
haben, hat sich erhdht.

60,7% der Teilnehmenden der »Rauchfrei
in 6 Wochen«-Seminare rauchen auch
ein Jahr nach Abschluss des Kurses
nicht. Bei den Teilnehmenden der »take-
control«-Kurse sind 7% zu stabilen Nicht-
raucherinnen und Nichtrauchern gewor-
den, und diejenigen, die noch rauchen,
konnten geméaR den Kurszielen ihren
Zigarettenkonsum reduzieren.

D

Gesundheit
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Offentlichkeitsarbeit zum Thema Nichtraucherschutz
und Kinder vor Passivrauch schiitzen

Laut der Spezialbefragung zum Thema Passivrauch geben 36,8% der befragten Schillerlnnen an, zu Hause Passivrauch ausgesetzt zu sein.
62,4% der Schiilerinnen geben an, dass sie der Geruch von Rauch stort, 26,7% haben Angst, durch das Passivrauchen krank zu werden und weitere 21,4% der Befragten

splren bereits direkte Auswirkungen inres unfreiwilligen Mitrauchens in Form von Kopfschmerzen. 72,2% geben auch an, dass sie sich wiinschen, dass in Rdumen,

in denen sie sich aufhalten, nicht geraucht wird.

A4

Entwicklung
personlicher Kompe-
tenzen im Sinne der
Gesundheitsinformation
und -aufklarung.

A3

Soziale Mobilisierung

Durchflihrung zweier

Kampagnen im Themen-

bereich Passivrauchen und

Nichtraucherinnenschutz

im Jahr 2009

1. Vorzug fiir Rauchfrei

2. Kinder vor Passivrauch
schitzen

B1

B1-1: Beide Kampagnen sind

bei der Bevolkerung sehr bekannt.

57,4% der befragten erwachsenen Wohnbevolkerung
geben im Zuge der Follow Up Erhebung an, die Nichtrau-
cherlnnenschutzprdmie zu kennen, 54,7% kennen den
Slogan der Kampagne »Kinder vor Passivrauch schiitzen«.

B1-2: Mit den Kampagnen konnten

die geplanten Zielgruppen erreicht werden.

Um die Nichtraucherlnnenschutzprémie suchten 600 stei-
rische Wirtinnen und Wirte an, was 7,8% der gesamten
steirischen Gastronominnen und Gastronomen entspricht.
Laut Kampagnenevaluation der Kampagne »Kinder vor
Passivrauch schiitzen« (siehe Seite 73) zeigte sich, dass
sich bei gestiltzter Kampagnenawareness beinahe 80%
der Befragten an die Plakate erinnern konnten. Zudem
erinnerten sich Personen mit Kindern, die eine spezielle
Zielgruppe der Kampagne darstellen, deutlich haufiger an
die Inhalte.

B1-3: Die Kampagnen fiihrten zu einer

stiarkeren Nutzung anderer MaBnahmen

der Tabakpraventionsstrategie.

Sowohl bei der Anzahl der Anruferinnen bei der STGKK —
Raucherinnen-Helpline als auch bei der Zahl der Zugriffe
zu den beiden Homepages (www.endlich-aufatmen.at;
www.rauchfrei-dabei.at) zeigte sich eine Erhohung in

der Zeit als die Kampagnen durchgefiihrt wurden.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



B3

B3-3: Die Anliegen der Angebote
sind bei der Bevilkerung bekannt.
Das Thema Passivrauchen war in

den vergangenen Jahren stark in

den Medien vertreten, was vor allem
mit der Diskussion um die Novelle

des Osterreichischen Tabakgesetzes
zusammenhangt. Allerdings wurde
auch (ber die beiden Kampagnen der
Tabakpréventionsstrategie Steiermark
und ihre Auswirkungen ausftihrlich
berichtet. Die Teilnehmenden an den
Focusgruppen sowie die interviewten
Expertinnen und Experten geben auch
an, das Thema Rauchen und Passiv-
rauchen sei in den letzten rund fiinf
Jahren zu einem gesellschaftlich viel
diskutiertem Thema geworden. Gerade
der Schutz von Kindern vor Passiv-
rauch sei gesellschaftlich mittlerweile
voll akzeptiert.

B3-4: Dem Thema Schutz der
Menschen vor Passivrauch wird
vom groBten Teil der Steirerlnnen
Wichtigkeit beigemessen.

Uber 70% der befragten Steirerln-
nen beflirworten ein Rauchverbot in
Lokalen. 94,3% der Befragten der
Kampagnenevaluation von »Kinder
vor Passivrauch schiitzen« gaben an,
grundsétzlich Kampagnen zum Thema
Schutz der Kinder vor Passivrauch
sehr oder eher wichtig zu finden.

2007-2010

C1

C1-1: Reduktion belastender
physikalisch-chemischer Einfliisse.
Durch die Kampagne »Vorzug fiir Rauch-
frei« konnten Wirtinnen und Wirte dazu
motiviert werden, in ihrem Lokal das Rau-
chen dauerhaft zu verbieten (siehe Seite
72) Die Belastung durch Tabakrauch in
der Gastronomie hat dadurch abgenom-
men.

C3

C3-2: Die Kampagne »Kinder

vor Passivrauch schiitzen«

fithrte zu einer Verbesserung
gesundheitsrelevanten Verhaltens.
Die Kampagne »Kinder vor Passivrauch
schiitzen« filhrte bei 11,0% der bei der
Kampagnenevaluation befragten Perso-
nen zu einer konkreten Einstellungs- oder
Verhaltensanderung. Der GroBteil von
ihnen gibt an, die Anderung habe darin
bestanden, nun vor Kindern nicht mehr zu
rauchen.

D
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Weiterbildung von Angehorigen
von Gesundheits- und Sozialberufen

Studienergebnisse, wie von Rice VH, und Stead LF 2008 beschrieben, besagen, dass bereits eine dreimindtige drztliche Beratung bis zu 10% der Raucherinnen

zu einem Rauchstopp motivieren kann. Je haufiger und intensiver die Beratung ist, umso besser ist der Erfolg.

Al

Entwicklung
gesundheits-
fordernder

Angebote

Ausbildung von Multipli-
katorinnen und Multipli-
katoren im medizinischen
Bereich (&rztliche und
nicht-érztliche Gesund-
heitsberufe)und im sozia-
len Bereich zur Tabakpra-
vention.

Neben dem Ziel der Infor-
mationsweitergabe wurde
im Zuge der Weiterbildun-
gen auch eine Schulung
in Gesprachstechniken
(Motivierende Ansprache
zum Rauchstopp) durch-
gefilhrt.

A2

Interessensvertretung,
Zusammenarbeit,
Organisationen
Weiterfilhrende Koopera-
tionen mit allen Institu-
tionen, deren Mitarbeite-
rinnen weitergebildet
wurden. Diese Koopera-
tionen miindeten zum
Teil in der Inanspruch-
nahme weiterer An-
gebote der Tabak-
praventionsstrategie
Steiermark.

B1 Gesundheitsfordernde Angebote

B1-1: Im Zielbereich (Gesundheitsbereich)

ist das Angebot bekannt.

Dies zeigen zahlreiche Anfragen. Auch werden in Frage
kommende Organisationen gezielt angesprochen.

B1-2: Die Zugéanglichkeit zum Angehot

ist gewéhrleistet.

Es erfolgt eine zeitliche und inhaltliche Orientierung an
den Zielgruppen. So werden im Klinischen Bereich bei-
spielsweise die Dienstplane in die zeitliche Planung mit-
ginbezogen.

B1-3: Die Zufriedenheit mit dem Angebot

ist gegeben.

Uber alle Weiterbildungen hinweg betrachtet, geben mehr
als 90% der Nutzerlnnen an, sehr oder eher zufrieden mit
dem Angebot zu sein.

B1-4: Das Angebot ist nachhaltig verankert.

Das Angebot ist in der Struktur der Tabakpraventions-
strategie Steiermark verankert und soll weiterbestehen.
Inhalte des Angebots wurden allerdings auch nachhaltig,
beispielsweise

in die Lehrplane der Weitergebildeten, eingebaut.

B1-5: Die Fachkompetenzen von Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren wurden erhdht.

Das Wissen der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

um die Auswirkungen von Tabak wurde erhoht. Zudem
erlernten sie Moglichkeiten, dieses Thema in inrer jeweili-
gen Zielgruppe addquat anzusprechen. Der (iberwiegende
Teil der Weitergebildeten gibt in den Feedbackbdgen zur
Veranstaltung an, die gelernten Inhalte im beruflichen All-
tag umsetzen zu konnen.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



B2

B2-1: Es konnte ein

verbindliches Engagement von
Entscheidungstréigerinnen und
-trdgern sichergestellt werden.
Bei jeder Institution in der Mitarbei-
terlnnen ausgebildet wurden, wurde
Kontakt mit dem/der Verantwortlichen
der obersten Flihrungsebene aufge-
nommen, um eine gezielte Unterst(it-
zung gewahrleisten zu konnen.

B2-4: Es herrscht ein
funktionierender Austausch mit
anderen Institutionen.

Mit vielen Institutionen, in denen Mitar-
beiterinnen ausgebildet wurden, herrschte
auch nach der Ausbildung reger Kontakt,
der in weiteren Kooperationen miindete.

2007-2010

C1

C1-3: Es gibt mehr
gesundheitsbezogene Einrichtungen
in der Steiermark, in denen das
Thema Rauchen angesprochen
wird und die zu HilfsmaBnahmen
weitergeleiten kdnnen.

Steierlnnen werden aufgrund der 400
weitergebildeten Personen haufiger nie-
derschwellig beim Kontakt mit Angehdri-
gen von Gesundheits- und Sozialberufen
auf das Thema Tabak angesprochen.

C2

C2-3: Der Zugang von
soziodkonomisch benachteiligten
Personen zu Informationen und
anderen MaBnahmen rund ums
Rauchen wurde verbessert.

Durch den niederschwelligen Zugang und
insbesondere die Ausbildung von Tatigen
in Sozialberufen, die Zugang zu soziooko-
nomisch benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen haben, werden auch Zielgruppen
erreicht, die durch herkémmliche Maf3-
nahmen der Gesundheitspravention wie
Offentlichkeitsarbeit nur unzureichend
angesprochen werden konnen.

D
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Nichtrauchen ist die gesellschaftliche Norm | das Umfeld, in dem Kinder und Jugendliche in der Steier-

mark aufwachsen, motiviert sie, auf das Rauchen zu verzichten | die Menschen in der Steiermark sind
vor den schadlichen Wirkungen des Passivrauchs besser geschiitzt | die steirischen Raucherinnen und
Raucher sind iiber die Folgen des Tabakkonsums informiert und sind sich der Risiken des Tabakkonsums
bewusst | steirische Raucherinnen und Raucher, die mit dem Rauchen aufhoren mochten, kdnnen Un-
terstlitzung in Anspruch nehmen.
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