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qPréiam'bel

Pro Jahr sterben in Deutschland schatzungsweise etwa 110.000 bis 140 OOO Menschen -
" an Erkrankungen, die urséchlich mit dem Rauchen in Verbindung stehen. Damit verur-
sacht der Tabakkonsum in Deutschiand jahrlich mehr Todesfalle als Aids, Alkohol, illegale
Drogen, Verkehrsunfalle, Morde und Suizide zusammen.

Die Reduzierung des Tabakkonsums ist daher ein vordrlng[[ches gesundheitspolitisches
Ziel der Bundesregierung in Deutschland. Dieses Ziel steht im Einklang mit den Vorhaben
und Erklarungen der Tabakrahmenkonvention der Weltgesundheltsorgamsatlon (FCTC) ‘
die von Deutschland am 16. Dezember 2004 ratifiziert und am 16. Marz 2005 in Kraft ge-
treten ist. .

Nach Artikel 5 der Tabakrahmenkonvention verpflichtet sich jede Vertragspartei eigene,
sektorlibergreifende naticnale . Strategien und Programme zur Eindémmung des Tabak-
gebrauchs auszuarbeiten, diese umzusetzen kontinuierlich zu aktualisieren und zu Uber-

priifen.

Bereits im_Dezembér 2000 initiierte das Bundesministerium flir Gesundheit das Forum:
.gesundheitsziele.de” mit der Aufgabe, Mal3nahmen zur Erreichung vorrangiger Gesund- .

. heitsziele zu entwickeln. Das Forum fir Gesundheitsziele Deutschland ,gesundheitszie-
le.de” hat im September 2004 abgestimmte Basismalnahmen zur Erreichung des Ge-
sundheitszieles ,Tabakkonsum reduzieren® vorgelegt, die auf der Grundlage-des verfligba-
ren wissenschaftlichen Wissens beruhen. Zur Erreichung des Gesamtzieles ,Reduzierung

. des Tabakkonsums® wurden Mallnahmen in den funf Bereichen TabaksteuererhShung,
Werbeverbote, Tabakentwéhnung, Schutz vor Passivrauchen und Verhinderung des Ein-
stiegs in das Rauchen vorgeschlagen.

Eine nachhaltige Reduzrerung des Tabakkonsums kann nur durch d|e Umsetzung eines
zeitlich und inhaltlich aufeinander abgestimmten Biindels von Malnahmen erreicht werden
(“policy mix"): Fiir eine Reihe von unterschiedlichen MaRnahmen ist durch umfangreiche
wissenschaftliche Untersuchungen nachgewiesen, dass sie am wirksamsten in Kombinati-
on miteinander zu einer Vemngerung des Tabakkonsums beitragen ( ‘evidence based stra-
tegies”). ‘

[n den letzten Jahren haben in der Bundesrepublik erhebliche Anstrengungen auf der
bundes- und landespolitischen Ebene, aber auch auf Seiten der Gesundheitsverbande,
Krankenkassen und vieler anderer Organisatiorien dazu beigetragen, dass beim Gesund-
heitsziel ,Tabakkonsum reduzieren” in den genannten Bereichen nachweisbar Teilziele er-
reicht werden konnten. :

- Diese Fortschritte in den unterschiedlichen Zielbereichen sind ermutigend und zeigen,

dass die Umsetzung eines aufeinander abgestimmten Mafltnahmenkonzepts sehr positive
Effekte zeigt. Dies darf jedoch nicht dariiber hinwegtauschen, dass diese Erfolge aufgrund

der Dimension des Problems ,Rauchen® in Deutschland nachhaltig verstérkt und gesichert’
werden missen. Weiterhin sind strukturelle MaRnahmen, die die Verflgbarkeit der Ta-

bakwaren reduzieren, mit langfristig angelegten Programmen, die sich an unterschiedliche

Zielgruppen wenden, zu kombinieren, um die gesellschaftlichen und individuellen negatl-

ven Folgen des Tabakkonsums spirbar und dauerhaft zu senken



‘Das vorliegende Strategiepapier fiir ein ,Nationales Aktionsprogramm zur Tabakpraventi-
on” bietet fir einen mittel- und kurzfristigen Zeitraum den konzeptionellen Rahmen fir die
néchsten Schritte in Deutschland. ' '

Im Kapltel 2 werden die- Mar?snahmen beschneben die notwendig sind, um den begonne-
‘nen Weg zur Reduzserung des Rauchens erfolgreich zu sichern, und Wege aufgezeigt, wie
MaRnahmen in einer mittelfristigen Perspektive verstarkt werden mussen. Dabei wird der
Erfolg der Bemiihungen umso mehr steigen; je mehr es gelingt, MaBnahmen auf Bundes-
Lander— und kommunaler Ebene effektiv zu verzahnen.

| Darub_er hinaus werden im Kapite! 3 die Mallnahmen aufgefiihri, die kurzfristig realisiert .
werden sollten, um den nachweisbaren Ruckgang im Rauchverhalten in der bundesdeut-
schen Bevdlkerung in einen langfristigen Trend zu mehr Rauchfreiheit zu Uberfthren.

1.  Ausgangssituation

"1.1 Tabakprdvention zeigt Erfolge

In den letzten Jahren. sind eine Reihe von MaRnahmen zur Pravention des Tabakkonsums
-auf Bundes- und auf Landesebene umgesetzt worden, die sowohl im Bereich der Verhalt-
nispravention als auch im Bereich der Verhaltenspravention angesetzt haben. Zu nennen
sind hier insbesondere: :

‘s Durchfihrung von zwei Tabaksteuererhdhungen mit insgesamt funf Stufen zwi-
Schen Januar 2002 und September 2005.

s Umsetzung der’ EU~Tabakwerbeverordnung in Deutschland. Damit sind ein Verbot
grenziberschreitender Werbung fir Tabakprodukte in der Presse und im Internet
sowie ein Verbot des Sponsorings von Veranstaltungen durch die Tabakindustrie
durchgesetzt worden. Dartber hinaus wurde mit der Neuregelung des Jugend-
schutzgesetztes ein Verbot der Vorfithrung von Werbefilmen und Werbeprogram-

" men mit Tabakwerbung bei Kinovorfithrungen und &hnlichen Veranstaltungen vor
18 Uhr ausgesprochen.

¢ Verabschiedung von Nichtraucherschutzgesetzen auf Bundes- und auf Landesebe-
ne. Das Bundesnichtraucherschutzgesetz ist-am 1. September 2007 in Kraft getre-
ten. Danach gilt in allen &ffentlichen Einrichtungen des Bundes, im &ffentlichen Per-
sonenverkehr und auf Bahnhéfen ein grundsatzliches Rauchverbot. Auf Landes-
ebene sind die ersten Nichtraucherschutzgesetze in Kraft; in den {ibrigen Bundes-
landern sind die Gesetzgebungsverfahren zum Nichtraucherschutz-kurz vor dem
Abschluss oder bereits abgeschlossen und werden grofitenteils zum 1. Januar
- 2008 wirksam. Damit wird auch in den Einrichtungen der Lander das Rauchen un-

~ tersagt sowie der Zigarettenkonsum in Gaststatten erheblich eingeschrénkt.

° Verbesserung des Jugendschutzes. Mit der Anderung des Jugendschutzgesetzes
vom 1. April 2003 durfen Tabakwaren an Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren
weder abgegeben noch darf ihnen das Rauchen in der Offentlichkeit gestattet wer-
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den (vorher war es nur untersagt, Kindern und Jugendlichen bis zu dieser Alters-
grenze das Rauchen in der Offentlichkeit zu gestatten). Zum 1. September 2007 ist
diese Altersgrenze auf 18 Jahre angehoben worden. In diesem Zusammenhang er-
folgt auch die Umstellung aller Zigarettenautomaten bis zum 1. Januar 2009, so

dass der Zigarettenkauf nur noch mittels einer Chlpkarte erfolgen kann, die ein Al-

tersmerkmal tragt.

Einfu’hfung von rauchfreien Schulen. In den meisten Bundeslandern ist ein Rauch-
verbot an Schilen bereits gesetzlich verankert und in Kraft. Im Zuge der Verab-

‘schiedung der Landesgesetze zum Nichtraucherschutz ist zu erwarten, dass zum 1.
~Januar 2008 in nahezu allen Bundeslanderh ein Rauchverbot an Schulen verab-

schiedet wird. Im Zusammenhang mit der Durchsetzung ,rauchfreier Schulen® ist es
zu einer Intensivierung von verhaltensbezogenen Mafnahmen in der Nichtraucher-
férderung im Setting ,Schule® und fiir die Zielgruppe ,Eltern® gekémmen.

Ausweitung von Angeboten zum Rauchverzicht. So wird z.B. nach der Novellierung-
der Umsetzung der EU-Tabakproduktverordnung auch in Deutschland auf Zigaret-
tenverpackungen eine telefonische Beratungsmdglichkeit zum Nichtrauchen und

"ein internetbasiertes Ausstiegsprogramm kommuniziert. Im Zuge der systemati-

schen Angebotserweiterung der telefonischen Beratung ist ab September 2007 eine
.proaktive” Unterstiitzung. beim Rauchverzicht eingerichtet. Dariiber hinaus ist das
bereits’ seit vielen Jahren bundesweit angebotene Kursprogramm ,Eine Chance flr
Raucher — Rauchfrei in 10 Schritten* nach den neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen Uberarbeitet und in der Durchfiihrung den aktuellen Erfordernissen an-
gepasst worden. Richteten sich die bisherigen Angebote zum Rauchverzicht
schwerpunktmafslg an Erwachsene, sind zunehmend auch Ausstiegsprogramme far
Jugendliche entwickelt worden die allerdlngs noch der Erprobung bedurfen '

Durchfihrung von regelmar&.igen ,!mpulskampagnen. Deutschland wird im Jahr
2008 bereits zum fiinften Mal in Folge an dem regelmé&Rig alle zwei Jahre stattfin-
denden internationalen Wettbewerb zum Rauchverzicht ,Quit & Win — rauchfrei im
Mai" teilnehmen. Im Jahr 2004 folgten mehr als 45.000 Raucherinnen und Raucher
dem Aufruf, zumindest fir einen Monat auf das Rauchen zu verzichten, Bereits im
zehnten Jahr hintereinander wird der Schulklassenwettbewerb ,Be Smart — Don't™
Start” durchgefihrt, der darauf ausgerichtet ist, den Einstieg in das Rauchen zu
verhindern und zu verzégemn. Im Schuljahr 2006/2007 haben 'sich rund 12.000
Schulklassen mit etwa 310.000 Schilerinnen und Schilern aus allen Bundeslan-
dern verpflichtet Gber einen Zeitraum von 6 Monaten nicht zu rauchen.

Als Konsequenz dieser MaBnahmen sind die Erfolge in der Tabakpravention unverkenn-
bar, wobei der deutlichste Effekt im- Ruckgang des Rauchverha!tens bei Jugendlichen
nachzuweisen ist. ,

I'mmer weniger Jugendliche im Alter zwischen 12- und 17 Jahren greifen zur Ziga-
rette. Rauchten im Jahr 2001 noch 28 Prozent der Jugendlichen in dieser Alters- -
gruppe, hatte sich dieser Anteil im Jahr 2003 schon auf 23 Prozent reduziert. Im
Jahr 2005 war das Rauchverhalten nochmals zuriickgegangen und lag bei 20 Pro- -
zent. In der Reprasentativbefragung der Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufkia-
rung vom Frithjahr 2007 bezeichnen sich nur noch 18 Prozent der Jugendlichen als
Raucher. Dieser Wert stelit einen historischen Tiefstand im Rauchverhalten dar. In .



- keiner der bisher seit 1979 regelmanig durchgefihrten Befragungen der BZgA bei.
Jugendlichen konnte ein so niedriger Wert im Zigarettenkonsum festgestellt wer-
den. Diese positive Entwicklung ist bei den weiblichen und mannlichen Jugendli-
chen gleichermalen nachzuweisen. '

 Der Anteil der Jugendlichen, die bisher in ihrem Leben liberhaupt keine Zigarette
geraucht haben, ist seit dem Jahr 2001 standig angestiegen. Wahrend 2001 nur 41
Prozent der Jugendlichen zwischen 12- und 17-Jahren angaben, ,Nie-Raucher” zu
sein, waren es im Jahr 2005 bereits 51 Prozent. Im Frihjahr 2007 ist jetzt noch ein
weiterer Anstieg bei den Jugendlichen auf 57 Prozent ZU registrieren, d:e sich als
Nie- Rauoher bezeichnen. -

Die Zahl der Zigarettenautomaten ist innerhalb von 4 Jahren nahezu um die Halfte
gesunken. Wahrend im Jahr 2002 noch 835.000 Zigarettenautomaten in Deutsch-
land zu finden waren, konnte man sich im Jahr 2006 noch an 470.000 Automaten
mit Zigaretten versorgen.

Befragungen im Zusammenhang mit den Tabaksteuererhdhungen deuten darauf -
hin, dass sich der Anteil derer, die wegen der Steuererhthungen mit dem Rauchen
aufgehort haben, erhéht hat.

Die bisher durchgefilhrten Evaluationsstudien zum Schulklassenwettbewerb ,Be
Smart — Don’t Start* belegen die Wirksamkeit des Projekts. Mit der Teilnahme an
dem Wettbewerb kann der Rauchbeginn bei Jugendlichen verzégert und verhindert
werden. Mit einer {lber mehrere Jahre wiederholten Teilnahme an dem Klassen-
wettbewerb kann dieser Effekt verstetigt werden. Auch der Wettbewerb zum
Rauchverzicht ,,Quit & Win — Rauchfrei im Mai* weist positive Effekte auf. Von den

bundesweit mehr als 90.000 Menschen, die sich im Jahr 2004 an der Nichtraucher- - '

kampagne beteiligt haben, lebt ein Jahr spater noch jeder dritte Teilnehmer rauch-
frei.

__Untersuchungen zum Rauchverbot an Schulen zeigen, dass diese generelle ver-
haltnispraventive MalRnahme in Kombination mit verhaltenspraventiven MaBnah-
men effektiv ist, um den Tabakkonsum bei Jugendlichen zu vermindern oder Zu-
. mindest zeitlich hinauszuzogern. '

1.2 Erfolgssicherung gewihrleisten

Insgesamt zeichnet sich in Deutschland ein Bewusstseinswandel zum Nichtrauchen in vie-
len gesellschaftlichen Bereichen ab. Dieser Erfolg steht in deutlichem Zusammenhang zu
den in den letzten Jahren realisierten MaRnahmen auf der Ebene der Verhal’tmspraventlon
und der Verhaltensprévention. Dabei hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass nur eine
Kombination aus beiden Malinahmenbereichen — Manahmen, die auf der Strukturebene
ansetzen und MaRnahmen, die auf der Verhaltensebene Einfluss nehmen — zu einer Re-
duzierung des Tabakkonsums fiihren kann. Die vor diesem Hintergrund bisher durchge-
fiihrten MaRnahmen zeigen deutlich, dass ein gesamtgesellschaftllcher Prozess zur Etab-
lierung des Nichtrauchens als soziale Norm emge]eftet werden kann und Erfolge in der
Senkung des Rauchverhaltens nachweisbar sind. :

4



Die bisher erreichten Ziele soliten nicht dazu fihren, in den Anstrengungen zur Senking
des Tabakkonsums nachzulassen. Vielmehr sollten die sich jetzt einstellenden Erfolge in
der Reduzierung des Rauchens gesichert und ausgeweitet werden. Denn im internationa-
len Vergleich sind — trotz der erkennbar positiven Entwu:k[ung in Deutschland die Zahl .
der jugendlichen Raucher und der Prozentanteil der Raucher in der Erwachsenenbevdlke-
rung immer noch relativ hoch. Erfahrungen aus anderen Landern zeigen, dass mit einer
konsequenten Praventionspolitik eine noch deutlicherg Senkung des Tabakkonsums zu
“erreichen ist. Eine mdglichst niedrige Raucherquote in der Bevolkerung ist kein Selbst-
- zweck, sondern sowohi vor dem Hintergrund der individuellen gesundheitlichen Schéden
als auch der gesamtgesellschaftlichen Folgekosten, die ursachlich mit dem Tabakkonsum
in Verbindung stehen, ein notwendiges Erfordernis. ' -

Vor diesem Hintergrund sind, -aufbauend auf dem bisher Erreichten, Mainahmen und Pro-
gramme weiter zu entwickeln und umzusetzen, die auf Kontinuitdt und Nachhaltigkeit aus-
gerichtet sind, so dass es zu -einer weiteren Verringerung des Tabakkonsums kommt und
damit die gesellschaftlichen und md[vzdueiten negativen Folgen des Tabakkonsums splir-
bar und -dauerhaft gesenkt werden

2. Entwicklung einer Gesamtstrategie zur Tabakpravention

2.1 Einstiegin das Rauchen verhindern

Ob jemand zum 'Raucher oder zur Raucherin wird, entscheidet sich groftenteils Mitte bis
Ende des zweiten Lebensjahrzehnts: Wird bis zum 18. Lebensjahr nicht mit dem Rauchen
begonnen, ist die Wahrscheinlichkeit relativ gering, noch mit dem Rauchen anzufangen.

Zur Vermeidung des Einstiegs in das Rauchen haben sich verschiedene Programme als
erfolgreich erwiesen. So z.B. Programme, die auf dem handlungsorientierten Konzept der
‘Lebenskompetenzférderung aufbauen oder auch Wettbewerbe, die das positive Image
- des Nichtrauchens starken sowie Projekte zur kritischen Verhaltensreflexion und -
- modifikation (so z.B. das Projekt ,Weniger ist mehr"). Rauchfreie Schulgelande, Ausbil-
dungs- und Sportstétten sowie rauchfreie Jugendfreizeiteinrichtungen sind — im Zusam-
menhang mit anderen rauchfreien 6ffentlichen und privaten Emrlchtungen - ein weiteres
Schlusselelement wirksamer Tabakpravention.

Die in den Ietzten Jahren auf Bundes- und auf Landesebene auf dieser Grundlage einge-

leiteten Malinahmen zur Forderung des Nichtrauchens bei Jugendlichen haben sich als
erfolgreich erwiesen. Rauchten im Jahr 2001 noch 28 Prozent der Jugendlichen im Alter
zwischen 12 und 17 Jahren Zigaretten, sind es in einer Befragung der BZgA vom Frihjahr
2007 noch 18 Prozent der Jugendlichen, die sich als Raucher bezeichnen. In keiner der
bisher durchgefiihrten bundesweiten Befragungen konnte ein so niedriger Prozentanteil
rauchender Jugendlicher festgestellt werden.



Strategieempfehlung der Arbeitsgruppe Suchtprivention:

im Bereich der Férderung des Nichtrauchens bei Jugendlichen sind in den letzten Jahren
die nachweislich grétten Erfolge zu verzeichnen. Um diese Erfolge zu sichemn und das
Nichtrauchen bei Jugendlichen frithzeitig als ,soziale Norm” zu verankern, sind die bisher
durchgefihrten MaBnahmen zur Verhinderung des Einstiegs in das Rauchen fortzusetzen,
zu intensivieren, zu ergénzen und regelhaft zu etablieren. ' )

Dazu wird durch die AG Suchtpréavention die fdlgende Strategieempfehlung gegeben:

Fortsetzung und IntenswlerUng der nationalen und landerspezifischen Kampagnen zur
Forderung des Rauchverzichts, wobei die massenmediale Présenz zu steigern und die
Verkniipfung mit personalkommumkatwen Mallinahmen zu verstarken ist.

Uber alle Klassenstufen und Schulformen hmweg regelhafte Verankerung und Etablie-

rung von Themen der Gesundheitsfrderung, von klassenbezogenen Mafinahmen zur
Tabakpravention, wie z.B. der Wettbewerb ,Be smart — Don't start’ oder das Projekt
Weniger ist mehr*, und vor allem eines suchtpraventiven Spiralcurriculums mit Unter-
richtsprogrammen, die grundiegende Lebenskompetenzen sowie notwendige Wissens-
und Einstellungsgrundlagen fordern, die einen Einstieg in das Rauchen verhindern hel-
fen (z.B. fir die Grundschule ,Klasse 2000, ,Eigenstandig werden” oder JFit und stark
furs Leben"”, fur die Klassenstufen 5 bis 8 ,ALF — Allgemeine Lebenskompetenzen und
Fertlgkezten“ oder ,BASS - Bausteinprogramm schulischer Suchtpravention®, fur die
Klassenstufen 7 bis 10 ,Selbstéandig werden — eigenstandig bteiben” etc.). :

Entwicklung und flachendeckende Umsetzung von Malinahmen zur Férder‘uhg des
Nichtrauchens, die vorrangig auf die Schulformen ausgerichtet sind, die Schilerinnen
und Schitiler mit einem hoheren Risiko ‘des Rauchbeginns aufwelsen (Unterrichtspro-

“grammfir Schilerinnen und Schiller mit besonderem Férderbedarf ,PEP” etc.).

[ntensivierung von Angebeten fur Eftern zur Ausei'nandersetzung mit ihrer Rolle als
Varbilder in Bezug auf das Rauchen und zum Umgang mit dem Rauchverhalten ihrer -

- Kinder. Bei der Entwicklung und Umsetzung der Angebote ist dem sozialen Gradienten
im Rauchverhalten Rechnung zu tragen und sind die MaBnahmen entsprechend aus-

zurichten. Hierbei haben neben den Schulen die Kmderkrlppen und Kindertageseinrich-

tungen eine Schliisselstellung, da sie eing groﬂ,e Zahl von Eltern fruhzeltlg erreichen
kénnen.

Ausbau der Angebote‘zurr Lehrerfortbildung un-d_-qualifikation, um die Zahl der unter-
richtsgestiitzten Mafinahmen zur Tabakpravention zu verbessern und die Qualitat der

durchgefiihrten Malnahmen zu erhéhen.

Die Férderung von Lebenskompetenz hat sich nicht nur im Bereich der Pravention des
Rauchbeginns bewahrt. Es ist daher notwendig, diese Ansatze in ein Gesamtkonzept
Pravention zu integrieren. :



2.2 Hilfen zur Uberwindung der Tabakabhiéngigkeit ausbauen

Nach den im Juni 2006 verdffentlichten Daten des Mikrozensus 2005 rauchen in Deutéch-
lands rund 27% der Erwachsenenbevolkerung (Altersbereich zwischen 15 Jahren und &l-
ter}; bei den Frauen in dieser Altersgruppe sind es 22,4%, bei den Mannemn 32,2%. Im

langfristigen Vergleich ist nur ein geringfigiger Riickgang im Rauchverhalten in der Allge-

meinbevélkerung festzustellen.

Viele Raucher sind motiviert, mit dem Rauchen éufzuhtir'en, schaffen es jedoch nicht ohne -

begleitende Unterstiitzung. Laut Bundesgesundheitssurvey unternahmen 35% der Rau-
cher in den letzten 12 Monaten mindestens einen Aufhorversuch 60% der Raucher erwa-
gen, mit dem Rauchen aufzuhdren. ~

In Deutschland fehlt es z.Z. noch an einem flachendeckenden Angebot zielgruppenge—
rechter und qualifizierter Beratung flir Raucherinnen und Raucher, wie sie auf das Rau-
chen verzichten kénnen. Dabei riicken neben Angeboten, die sich auf die Erwachsenen-

bevolkerung konzentrieren auch zunehmend jugendliche Raucherinnen und Raucher als

Adressaten fir Ausstiegsangebote in den Blick.

Strategiéempfehlung der Arbeitsgruppe Suchtprévention:

Mit dem Inkrafttreten des Bundesnichtraucherschutzgesetzes und dem Wirksamwerden
der Nichtraucherschutzgesetze in den einzelnen Bundesldndem werden zahlreiche Berei-
che und Einrichtungen des &ffentlichen Lebens ,rauchfrei’. Im Zusammenwirken mit den
weiteren Maltnahmen zur Férderung des Nichtrauchens ist von der Durchsetzung dieser
Rauchverbote zu erwarten, dass den Rauchenden zunehmend weniger Mdglichkeiten zum
Nikotinkonsum gewahrt werden und damit die Motivation zum Ausstieg aus dem Rauchen
steigt. Vor diesem Hintergrund erwartet die AG Suchtprévention eine deutlich erhohte
Nachfrage nach Angeboten Zur Uberw;ndung der Tabakabhangigkeit.

Um der erwarteten erhéhten Nachfrage zu entsprechen, wird durch die AG Suchtpraventl-
on die folgende Strategieempfehlung gegeben:

) Flachendeckendes Angebot von Rauchentwdhnungskursen und (Welter-)EntwwkIung
von internetbasierten Ausstiegsprogrammen sowohl fiir die Zielgruppe der Erwachse- -

nen als auch fur die Zielgruppe der Jugendlichen.

» Motivierung und Qualifizierung der Arzteschaft zur Beratung von Patienten zum
Rauchverzicht insbhesondere im Zusammenhang mit dem Gesundheits-Check-Up und
~den sonstigen arztlichen Untersuchungen im Rahmen der ohnehin stattfindenden Arzt-
Patienten-Kontakte.

. Unterbréitung von Angeboten und Verweisung von Patienten in Nichtraucherkurse von
Krankenkassen und anderen Anbietern.

 Etablierung von Beratungsangeboten fiir Raucherinnen und Raucher und [nterventio-
nen zum Rauchverzicht in Institutionen des Gesundheitswesen (z.B. Krankenh&user
und Rehabilitationseinrichtungen).



Motivierung und Qualifizierung der Arzteschaft zur systematischen Beratung und
(Kurz-)Intervention zum Rauchverzicht und zur Weitervermittiung von rauchenden Pa-

. tientinnen und Patienten in Nichtraucherkurse von Krankenkassen und anderen Anbie-
tern. :

Ausbau und Weitérentwicklung telefonischer und internetbasierter Beratung zum Nicht-
rauchen mit dem Ziel der aktiven Begleitung des Ausstiegsbestrebens bis zum erfolg-
reichen Rauchverzicht {,proaktive Beratungsangebote”).

Bewerbung der Angebote zum Rauchverzicht durch massenmed|ale Kommumkatl-
onsmittel. :

'_Umsetzung der EU-Empfehlung zur Einfiihrung bildgestitzter Warnhinweise vor dem

Rauchen auf den Zigarettenverpackungen und Kemmunikation von Angeboten Zum
Rauchverzicht auf allen Zlgarettenverpackungen

2.3 Schutz vor Passivrauchen verstirken

. Die oberste amerikanische Gesundheitsbehtrde hat 2006 auf mehr als 700 Seiten noch
- einmal den aktuellen Stand der Wissenschaft zu den Folgen des Passivrauchens zusam-
-mengefasst und bewertet (,The Health Consequences-of Involuntary Exposure to Tobacco

Smoke - A Report of the Surgeon General®). Der Bericht kommt dabei zu folgenden Kern-
aussagen:

Passivrauchen verursacht vo'rzéitig'e Todesfélle und Erkrankungen bei Kindern und
Erwachsenen, die selber nicht rauchen. ‘

Kleinkinder, die dem Passivrauchen ausgeseﬁt sind, haben ein erhdhtes Risiko fiir den

Plotzlichen Kindstod (SIDS), flir akute Infektionserkrankungen der Atemwege, fur Er-
krankungen der Gehdrwege sowie fiir asthmatische Erkrankungen. Das Rauchen der -

_ Eltern steht in urséchlichen Zusammenhang zu Atemwegserkrankungen ' und elnem'

verzbgerten.Lungenwachstum bei ihren Kindern.

Passivrauchbelastung fiihrt bei Erwachsenen zu unmittelbaren gesundheltsschadlgen-
.den Effekten auf das Herz—Krels!aufsystem und verursacht koronare Herzerkrankungen

und Lungenkrebs

Die vorliegenden wissenschaftlichen Ergebnisse zeigen, dass es keinen unteren
Grenzwer/t gibt von dem an Passivrauch ohne gesundheitliche Risiken ist.

Nur ein vollstdndiger Verzicht auf das Rauchen in geschlossenen Rdumen schitzt
Nichtraucher vor Passivrauch. Eine réaumliche Trennung von Rauchern und Nichtrau-
chern, Mallnahmen der Luftreinigung oder Ventilationssysteme kénnen -nicht verhin-
dern, dass Nichtraucher unfreiwillig mitrauchen missen.- :

In der jlingsten Zeit sind in Deutschland zahlreiche Regelungen und MaRnahmen zum
- Schutz vor Passivrauchen umgesetzt worden oder sind im parlamentarischen Abstim-
mungsverfahren, Neben Aufkldrungsmafinahmen sind hier die Neuregelung der Arbeits-
stattenverordnung, das Bundesn|Chtraucherschutzgesetz und die Landergesetze zum

8
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‘Nichtraucherschutz zu nennen. Trotz der bisher erreichten Erfolge stellt die Passivrauch-
belastung - insbesondere’im pnvaten Sektor — immer noch eine erhebl:che Gesundheits-
gefahrdung dar. :

‘e Kinder werden_ héUﬁg zu Passivfau_cherh gemacht: So sind in Deutschland etwa 50%
aller Kinder (bis zum Alter von 13 Jahren) dem Tabakrauch ausgesetzt.

o In Deutschland rauchen etwa 20% der Frauen wahrend der Schwangerschait. Von den
jahrlich rund 750.000 Neugeborenen sind damit etwa 150.000 Kinder bereits im Mutter-
leib unmittelbar den schadlichen Folgen des Tabakkonsums ausgesetzt, mit zum Teil
erheblichen gesundheitlichen Konsequenzen.

~ Strategieempfehlung der Arbeitsgruppe Suchtprivention: )
Die AG Suchtpravention erkennt an, dass in den tetzten Jahren im betrieblichen Nichtrau-
cherschutz durch Regelungen und MaRnahmen deutliche Fortschritte zum Schutz vor
Passivrauchen erreicht werden konnten. Deutlich schwieriger ist die Einflussnahme auf
den privaten Bereich, da hier keine direkten Regelungsmdglichkeiten bestehen. Um eine
~ Senkung der Exposition von Tabakrauch im privaten Sektor zu erreichen, wird es als not-
" ‘wendig erachtet, in der Allgemeinbevélkerung — insbesondere aber bei Familien mit Kin-
dern — das Bewusstsein flir die Folgen des Passivrauchens zu scharfen, so dass in ge-
schlossenen Raumen in Gegenwart anderer richt geraucht wird.

Um in der Bevélkerung ein noch starkeres Bewusstsein flr die gesundheitsschéadlichen
Folgen des Passivrauchens zu erreichen, wird durch die AG Suchtprévention die folgende
Strategieempfehlung gegeben: : :

. SenS|b|||5terung und Aufkléarung der Gesamtbevdlkerung bzgl. der gesundbheitlichen
Schaden des Passivrauchens durch regelméRige massenmediale Kampagnen in den
Printmedien, im &ffentlich-rechtlichen und privaten Fernsehen, im Kino sowie im Rund-

“funk méglichst in Verbindung mit personalkommunikativen MaRnahmen.

-+ Uneingeschriankte Umsetzung und Durchsetzung der Arbeitsstattenverordnung zur
mdglichst vollstandigen Vermeidung von Passivrauchbelastung am Arbeitsplatz.

s Die medizinische Schwangerenvorsorge und die U-Untersuchungen nach der Entbin-
dung bieten Gynakologen, Hebammen und Kinderarzten eine hervorragende Moglich-
keit und sollten genutzt werden, um die Themen Schutz vor Passivrauchen und
Rauchverzicht regelmafig anzusprechen und adéquate Beratung anzubieten.

« Feststellung der Passivrauchbelastung und Unterbreitung von Beratung zum Thema
Passivrauchen im Rahmen der medizinischen Vorsorgeuntersuchungen.

« Gerzielte Angebote fUr sozial benachteiligte bzw. bildungsferne Eltern, um sie fr ihre
Vorbildrolle zu sensibilisieren. In diesem Zusammenhang ist auch die Forderung von
Forschung und von Projekten zum Thema ,Soziale Unglelchhelt im Zusammenhang

~ mit dem Rauchverhalten zu intensivieren.



‘e Fortbildungsmafnahmen fiir Fachkrafte in padagogischen und medizihischen Berufen
bzw. Arbeitsbereichen. ' '

2.4 Tabaksteuererhshungen nutzen

Uber das Instrument der Tabaksteuer Einfluss auf die Preisgestaltung von Tabakproduk-
ten zu nehmen, hat-sich als eine wirksame MaRnahme erwiesen, um den Tabakkonsum
zu senken. Deutliche Steuererhéhungen flr alle Tabakprodukte haben einen unmittelba-
ren, direkten Effekt auf das Konsumverhalten von Tabakwaren. :

Studten Uber den Effekt von Erhohungen der Tabaksteuer in Industrienationen machen
deutlich, dass eine 10%ige Preiserhéhung durchschnittlich zu einem Riickgang des Ta-
“bakkonsums von 4% fuhrt.. Systematisch durchgefiihrté Erhdhungen der Tabaksteuer fih-
ren in der Konseguenz sowoh! zu einem Riickgang in der Anzahl der Raucherinnen und
Raucher (Senkung der Pravalenz des Rauchens) als auch zu einer. Verrmgerung der Per-
sonen, die mit.dem Rauchen beginnen (Reduzzerung der Inzidenz).

In Deutschland wurden zwischen 2002 und 2005 mehrfach die Steuern auf Tabakprodukte _
angehoben Die Tabaksteuer wurde zum 1. Januar 2002, zum 1. Januar 2003 (um jeweils
durchschnittlich 1.Cent pro Zlgarette) und zum 1. Marz 2004 sowie zum 1. Dezember 2004
" (um durchschnittlich 1,2 Cent pro Zigarette) erhht. Zum 1. September 2005 wurde die
- Tabaksteuer nochmals um 1,2 Cent je Z[garette angehoben.

Die Auswirkungen der‘einzelnen Tabaksteuererhc‘jhungen sind untersucht worden und be-
stétigen tendenziell die Ergebnisse internationaler Studien.

Strategleempfehlung der Arbeitsgruppe Suchtpraventlon

In der Bewertung der vorliegenden Informationen und Ergebn[sse iber dle Wirkungen und
die Effekte von TabaksteuererhGhungen kommt die Arbeitsgruppe Suchtprévention zu
* dem Ergebnis, dass Tabaksteuererhdhungen ein Instrument in einer Gesamtstrategie zur
Senkung des Tabakkonsums sind. :

Auf dieser Grundlage wird-die folge‘ndé Strategieempfehiung gegeben:

¢ Regelmalige Anhebungen der Steuersitze auf Tabakprodukte. Die Anhebungen soll-
ten so hoch sein, dass im Hinblick auf ihre Preiswirkung mehr als eine Anpassung an
die Inflations- und Einkommensentwicklung in der Ausgestaltung der Steueranhebung
gewihrieistet ist. Bei der Erhéhung der Tabaksteuer mussen jedoch die erheblichen
Preisdifferenzen speziell fur Zigaretten innerhalb der Européischen Union beriicksich-
tigt und die Ausweichmdglichkeiten auf andere Beschaffungswege — insbesondere Zi-
garettenschmuggel! oder die Zunahme Iegaler Grenzeinkdufe — unterbunden bzw. be-
Schrankt werden. :
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‘s Ausweitung von Steuererhohungen zeitgleich auf alle Tabakprodukte glexcherma[&en
da Raucher sonst auf billigere Tabakprodukte ausweichen, was den positiven Effekt
~von Steuererhthungen verringern wiirde. )

~ 2.5 Tabakwerbung einstellen

Tabakwerbung hat einen Effekt auf das Rauchverhalten. Dieser Zusammenhang ist wis-
senschaftlich. belegt. Entgegen den Aussagen von Vertretern der Tabakindustrie beein-
flusst die Tabakwerbung nicht nur die Markenwahl von Raucherinnen und Rauchern und
entfaltet ihre Wirkung damit nur im Hinblick auf Verschiebungen von Marktanteilen bei der
-rauchenden Bevolkerung, sondemn wirkt sich auch auf die Gesamtnachfrage von Tabak-
produkten aus. Auswirkungen auf die Gesamtnachfrage von Tabakprodukten sind nicht
nur durch die direkte Werbung fir Tabakwaren zu erwarten sondern stehen auch im Zu-
~ sammenhang mit mdlrekten Werbemaf&nahmen und Sponsorlng-Aktlonen

Studrenergebmsse machen. darauf aufmerksam dass Klnder und -Jugendliche im Ver~
‘gleich zu Erwachsenen unglelch starker durch die Botschaften der Tabakwerbung zu be-
einflussen sind. So zeigt zum Belsplel eine akfuelle Studie des Bundesministeriums: fir
Gesundheit zum Thema ,Rauchen in Film und Fernsehen®, dass, je mehr Rauchszenen
~ Kinder oder Jugendliche in Filmen gesehen haben, desto héher die Wahrscheinlichkeit ist,

selbst mit dem Rauchen zu beginnen. Besonders rauchende Stars sind ein Vorbild. far
Kinder und Jugendllche die das Rauchen als attraktlves Rollenmodell ubemehmen

Umfassende Werbeverbote tragen auch zu einer Abnahme des Tabakkonsums bei. Ver-

gleichende Untersuchungen zwischen Staaten mit unterschiedlichen Reichweiten von .
Werbeverboten belegen, die Realisierung eines umfassenden Werbeverbots, das sich so-

wohl auf direkte und indirekte Werbung erstreckt und auch ein Verbot von Sponsoring-

malnahmen einschiieldt, fuhrt zu einer deutllchen Senkung des Tabakkonsums in der Be-

vitkerung. : :

Mit der Umsetzung der EU Tabakwerbw_n Deutschland ist ein wnchtsger Schritt
zur Einschrankung der Tabakwerbung in den Printmedien und im Internet erfolgt,

Strategieempfehlung der Arbeitsgruppe Suchtpravention:

" In der Bewertung der vorliegenden Informationen und Ergebnisse uber die Wirkungen und
.die Effekte von Werbeverboten kommt die Arbeitsgruppe Suchipravention zu dem Ergeb-
nis, dass (iber die bereits bestehenden Einschrankungen zur Tabakwerbung hinaus weite-
re Werbebeschrankungen flir Tabakprodukte notwendig sind, um eine Senkung im
Rauchverhalten in der Bevolkerung zu erzielen.

- Vor diesem Hintergrund wird die folgende'Strategieempféhlung gegeben;

+ Umfassende Werbeverbote fir Tabakprodukte in samtlichen Medien (z.B. Kinos) bele- '
gen, dass die Realisierung zu einer deutlichen Reduzierung des Tabakkonsums in der
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Bevdlkerung fuhrt. Mit diesen Regelungen soll die direkte und indirekte Werbung sowie
Sponsoringmalnahmen fiir Tabakwaren vollsténdig unterbunden werden.

s Verbot der (Grofiflachen- )Plakatwerbung fir Tabakwaren.

e Durchsetzung eines Rauchverbots in Film- und Fernsehproduktlonen die mlt dffentli-
-chen Mitteln (ko-)produziert werden, soweit bei der Produktion nicht aus kunst!enschen
oder dokumentarischen Griinden Rauchszenen erforderlich sind.

2.6 Verfigbarkeit einschrianken

Mit der Heraufsetzung des Abgabealters fur Tabakwaren auf 18 Jahre ist seit September

2007 eine wichtige Regelung zur Elnschrankung der Verfugbarke[t vori Tabakwaren fur

- “Jugendliche in Kraft, allerdings Iasst sich ein Kontro!ldeﬁzlt eindeutig feststellen, das un-
bedingt behoben werden muss. :

Auch nach Umsteﬂunglder Zigarettenautomaten in Deutschland auf ein Chip-System zur

~ Alterskontrolle. sind Zigarettenautomaten fir Kinder und Jugendliche eine: wichtige Be-
zugsstelle fir den Erwerb von Zigaretten geblieben. Die Alterskontrolle Uber die Chip-
Karte fiir den Erwerb von Zigaretten fur Jugendliche sollte effizienter gestaltet werden.

Obwohl sich die' Zahl der Zigarettenautomaten in Deutschland in den letzten Jahren deut-
lich reduziert hat, ist nach wie vor festzustelien, dass die Verfligbarkeit von Zigaretten so
hoch ist wie fur kein anderes Produkt, Zigaretten sind - unabhéngig von Ladendffnungszei-
ten — Uber den Automatenvertrieb oder zum Teil an Tankstellen wohnortnah 24 Stunden,
Tag und Nacht verfligbar; diese extrem hohe Verfligbarkeit steht in keinem Vergleich zur
Verfugbarkeit von Grundnahrungsmitteln des taglichen Bedarfs.

Durch die Ausweitung des Internethandels mit Zigaretten kénnen MalRnahmen zur Ein-
schrankung der Verfugbarkeit von Zigaretten im nationalen und internationalen Handel un-
terlaufen werden. Sowoh! unter fiskalischen Gesichtspunkten als auch unter dem Aspekt
der Einhaltung von A!tersgrenzen bei der Abgabe von Tabakwaren Uber das Internet ist
- daher eine effektive Kontrolle dieser Vertriebswege zu gewahrleisten.

‘Strategieempfehlung d_er' Arbeitsgruppe Suchtprévention:

Die bisher durchgeflhrten Maﬂnahmen zur Einschrankung der Verfiigbarkeit sind in ihrer
Wirksamkeit noch zu begrenzt und mussen hinsichtlich ihrer Effektivitat weiter optlmlert
-werden.

Vor diesem Hintergrund wird durch die Arbeitsgruppe Suchtpravention die folgende Stra-
tegleempfehlung unter Beriicksichtigung der VerhaltnismaRigkeit der MaRnahmen gege-

- ben:
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"o Abschaffung des Automatenverkaufs von Zigaretten.
° Beschréhkung der Verkaufsstellen von Tabakwaren auf den Tabakfachhéndél.

¢ Einrichtung einer konsequenten Uberwachung der Elnhaltung von Abgabeverboten
und wirksame Sanktionierung von Verstdfien gegen Abgabeverbote

. Emschrankung und wirksame Kontrolte des Vertriebs von Zigaretten (iber das Intemet,
so dass Bestimmungen des Jugendschutzes und Elnfuhrbegrenzungen nicht unterfau-
feR werden kdénnen.

-e Eintreten auf Ebene der Europaischen Union fur die Einflihrung von méglichst geringen
Freimengen beim Verbringen von Tabakwaren aus anderen Mitgliedsstaaten der Euro-
paischen Union bis zur Angleichung der Steuersatzstrukturen und der damit einherge-
henden Harmonierung der Preise und gleichzeitige Verstarkung der Kontrollen der Au-
Rengrenzen- der Europdischen Union zur Vermeidung einer Unterminierung der Ge-
sundheitspolitik durch den illegalen Handel und die legalen Grenzeinkaufe.

o -Durchfiihriing von ‘Manahmen, die eine weitestgehende Unterbindung des Schmug-
_gels von Tabakprodukten gewahrleisten. -

‘2.7 Ressourcen ber—eitstellen

Die Kosten in Folge tabékbédingter Krankheiten und Todesfalle werden fur Deutschland .
V-jéhrlich mit etwa 16 bis 17 Milliarden € beziﬂ‘ert

Die Aufwendungen der Tabakmdustrxe zur Bewerbung von Tabakprodukten ist mit etwa
300 Millienen € pro Jahr zu veranschiagen

Demgegenliber sind die Aufwendungen fur Tabakpravention von Seiten des Bundes und
~ der Lander gering. Dies hat zur Folge, dass z.B. grofl angelegten Plakatwerbungen der

Tabakindustrie keine adaquate, éffentlichkeitswirksame Strategie in den Massenmedien
oder in anderen Bereichen durch die Vertreter der Tabakprévention entgegengesetzt wer-
den kann.

Strategieempfehlung der Arbeitsgruppe Suchtpravention:

- Auch wenn in Einzelbereichen noch Synergieeffekte zu erzielen sind und Méglichkeiten
- der Effektsteigerung bei gleichem Mitteleinsatz méglich erscheinen, kommt die AG Sucht-
pravention zu der Bewertung, dass die zur Tabakprévention bereitgestellten Mittel des.
Bundes und der Lander bei Weitem nicht ausreichend sind, um ein wirksames Malnah- -
menkonzept zur Senkung des Rauchens in der Aligemeinbevdlkerung umzusetzen.
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-Um die benétigten Mittel langfristig bereitzustellen, werden durch die AG Suchtpravention
die .folgenden drei alternativen Wege als Strategieempfehlung gegeben, die auf ihre
Durchsetzbarkeit (herprift werden sollten:

s Bereitstellung von Mitteln fur die Tabakpravention aus den Einnahmen der Tabaksteu- -
er. Dass — trotz verfassungsrechtlicher Bedenken — eine solch zweckgebundene Ab-
gabe auf parEamentarlschen Weg durchgesetzt werden kann, hat die Einflihrung der
Alkopopssondersteuer gezelgt

e Bereitstellung von Mltteln fur die Tabakpravention durch einen Preisaufschiag auf Ta-
bakprodukte. Als Modell fur die rechtliche Konstruktion und die Einfiihrung einer sol-
chen verbrauchsabhéngigen Abgabe kann der Schweizerische Tabakfonds dienen.

e Deutliche Erhdhung der Haushaltsmittel auf Bundes- und auf Landesebene flr die kon-
tinuierliche Durchfithrung von MaRnahmen zur Tabakpravention.

- 2.8 MaRnahmen koordinieren

Im Bereich der Tabakpravention ist eine Vielzahl von Akteurinnen und Akteuren auf Bun-
des- und auf Landerebene titig. Im Sinne eines effektiven Mitteleinsatzes und zur Errei-
chung von Synergieeffekten der durchgeflhrten Mallnahmen ist nach Wegen zu suchen,
wie eine optimale Maflnahmenkoordination unter Wahrung der Jewelhgen Zustandigkeiten
erreicht werden kann

Von einem abgestimmten Vorgehen in der Maftnahmenplanung und -umsetzung sowie

von einer koordinierten Strategie der kommunizierten Botschaften an die Allgemeinbevél-

kerung oder Teilzielgruppen ist eine starkere Wirkung der Mallnahmen zu erwarten.

. 2.9 MaBnahmenqualitat priifen
Um den Erfolg der durchgefuhrten Ma{Snahmen der Tabakpravention transparent zu ma- .
chen, sind auf verschiedenen Ebenen Wirksamkeitspriifungen und Effektkontrollen erfor-
derlich. Nur auf einer gesicherten Datengrundlage ist eine Abschatzung moglich, ob die in-
tendierten Ziele erreicht oder gegebenenfalls MaRnahmen- und Strategleadjustlerungen
notwendig sind.

Da eine der wesentlichen Zlelgrol&en sich auf die Veranderung des Rauchverhaltens in der
Gesamtbevolkerung richtet, ist ein Konzept fur diese Makroebene der Outcome-Evaluation
zu realisieren. Die Grundlagen fiir ein solches Konzept sind bereits durch den Evaluati-
onsbeirat von gesundheitsziele.de in dem Papier ber ,Daten und Indikatoren zur Evalua-
~ tion des Gesundheitszieles ,Tabakkonsum reduzieren™ erarbeitet worden. Dieses Konzept

- kann auch auf die im vorliegenden Strategiepapier empfohlenen MaBnahmen Anwendung
finden.
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-Um den Erfolg in der Tabakpravention zu kontrolieren und Trends im Rauchverhalten ab-
bilden zu kénnen, sind auf Bevélkerungsebene in kurzen Zeitintervallen reprasentative
Surveys notwendig. Als Beispiel kénnen hier die seit 2001 im zweijahrigen Zykius durch-
gefiihrten nationalen Befragungen bei-Jugendlichen zu ihrem Rauchverhalten und zu még-.
lichen determinierenden Variablen des Tabakkonsums sowie entsprechende regelméfige
Local Monitoring Studien dienen. Eine so dichte Abfolge von Befragungen in der Alige-

" meinbevdlkerung ist in Deutschland bisher nicht realisiert. Dies ist aber notwendig, wenn
auf der Grundlage von Daten auch eine Steuerungsfunktlon fur die Tabakpravention erfol-

gen soll. _ :

Eine stetige Verminderung des Rauchens auf der Ebene der Gesamtbevdikerung wird sich
- nur erreichen lassen, wenn die einzelnen Mafinahmen, die auf gesamtgesellschaftlichem
Niveau oder in Teilzielgruppen ansetzen, fur sich allein effektiv sind oder sich im besten
Fall auch noch gegenseitig verstirken. Um eine optimale Wirkung zu entfalten und eine ef-
. fektive Ressourcennutzung zu gewahrleisten, sollten vor diesem Hintergrund nur Mal-

“nahmen geplant und realisiert werden, die nach wissenschaftlichen Erkenntnissen ent-
sprechende Wirksamkeit erzielen oder die aufgrund ihrer Orientierung an bisher vorlie-
" genden wissenschaftlichen Ergebnissen eine hohe Wirksamkeit erwarten lassen.

3. Vorschlige fiir einen kurzfriétig umsetzbaren MaRnahmenkatalog

Die im vorigen Kapitel genannten Strategieempfehlungen zur Reduzierung des Tabakkon-
sums in.Deutschland lassen sich nicht alle in einem Schritt realisieren. Daher werden die
mittelfristigen Strategieempfehiungen im ersten Schritt zu einem kurzfristig umsetzbaren
- Mafnahmenkatalog gebiindelt. In diesem MalRnahmenkatalog werden konkrete Vorhaben
‘thematischen Zielfeldern zugeordnet und die zur Umsetzung notwendigen Kooperations-
partner genannt. Mit der Umsetzung und Durchfiihrung'von im Katalog genannten Maf3-
nahmen soll noch im Jahr 2008 begonnen werden

Zielfelder des kurzfristig umsetzbaren Malnahmenkatalogs sind daher: ‘

1. Praventive Malthahmen ausbauen

' 2. ,Rauchfreie” Kinder- und Jugendeinrichtungen unterstitzen

3. Ausstiegsbereitschaft férdern und Inanspruchnahme von Tabakentwshnungsangebo-
ten erhdhen
Nichtrauchen in der Familie und in der Schwangerschaft fordern
Schutz vor Passivrauchen in der Offentlichkeit verbessern
Steuerpolitische Mallnahmen und Rechtsverordnungen fiir Tabakprodukte erlassen
Verbote und Rechtsverordnungen zur Tabakwerbung einflhren '

- Mallnahmen zur Férderung der Umsetzung ergreifen

TeNo O~

15



Ma&nahmeﬁ

Akteure

| Ziel 1

Praventive Mafinahmen ausbauen -

BZgA

|22

Nichtrauchen und zur Gesundheitsférderung wie ,Be Smart - Don’t Start’
oder ,Klasse 2000" fir alle Schulstufen, mit Unterstiitzung der Krankenkas-
sen ' '

11 Fortsetzung zielgruppenarientierter Informationsangebote und Anzeigen4
‘kampagnen zum Nichtrauchen fir Jugendliche im Rahmen der ,,rauchfrel
Kampagne :

11,2 | Aushau zielgruppenspezifischer informaﬁonSan'gebote zum Nichtrauchen mit BZgA
spezifischen Angeboten fiir besondere (Risiko-)Gruppen, u.a. junge Frauen, .
Migranten und Spataussiedler, blldungsferne Jugendliche, Menschen in der
mittleren Lebensspanne :

“[1.3 | Informationsangebote zum N|chtrauchen in der Familie, msbesondere zur BZgA

' Vorblldfunktlon von Eltern gegenliber Kindermn

1.4 Zlelgruppenspezuﬁsche Informationsangebote 2 den Gefahren des Rau BZgA; BfR
chens von Wasserpfelfen ‘

_ 15 | Ausbau des Entemetangebotes furJugendhche und Erwachsene zum Nicht- - BZgA
‘ rauchen unter www.rauch- fret.info und www. rauchfrei-info.de ‘

16 | Schaltung zrelgruppenspeglflscher Fernseh- und Kinospots zum Nichtrau- BZgA
chen - :

1.7 | Vereinbarungen mit TV—S'gndeanstalten und Film/TV-Produzenten, dass - BZgA, TV-
Schauspieler/Vorbilder in Film- und TV-Produktionen weniger rauchen, zur Sendeanstalten,
positiven Thematisierung des Nichtrauchens sowie der kostenlosen Schal- Filmproduzenten
tung von Spots zum Nlchtrauchen : o '

18 |Fort- und Welterblidungsangebote fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Bildungseinrichtun-
insbesondere in pédagogischen und medizinischen Arbeitsfeldem ‘gen

Ziel 2 | ,Rauchfreie” Kinder- und Jugendeinrichtungen unterstiitzen

2.1 |Flachendeckende Bereitstellung und Fortertwicklung der Materialien zur : BZgA, Lander
srauchfreien Schule", die Schulen bei der padagogischen Umsetzung des
Rauchverbotes unterstlitzen
Verbreitung besteher]der sowie FOrderung néuer Schulprogramme zum . BZgA, Lander, Kran-

kenkassen,

" Programmanbieter
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Initiative zur Einfihrung curricularer Richilinien zum verbindlichen Einsatz

BZgA, Lander

tungsleitfadens zum Nichtrauchen

123
‘|~ |von Unterrichtseinheiten zum Nichirauchen und zur Gesundneitsférderung in
allen Schulstufen in Absprache mit den Landern :
24 Angebote in der Lehreraus- und -fortbildung zum Einsatz der Materialien zur BZgA, Lander
- rauchfreien Schule’ . : ‘
25 Bereitsteliung und. Fg‘)rtentwic'k[ung von Mate‘rilalien zum Nichtrguchen in Kin- .BZg A Lander, Kom- |
| der- und Jugendeinrichtungen, sowie Intensivierung von Forthildungsman- . munen
nahmen in der Jugendhilfe _
2.6 |Férderung von Angéboten zur ,rauchfreien® Kinder- und Jugendarbeit im BZgA, Lander, Kom-
Sport, bei Sportveranstaltungen und in der Vereinsarbeit sowie im Rahmen | munen, DOSB, DFB,
der Sozialkampagne ,Kinder stark machen’ DBJR
Ziel 3 Aﬁsstieggsbereitschaft férdern und Inanspruchnahme an Tabakentwdh-
nungsangeboten erhéhen _

3.1 Fortentwickmng der telefonischen Beratung.zum Rauchverzicht mit quali- ' BZgA

: tatsgesicherten und proaktiven Beratungsangeboten unter der Hotlinenum- :
mer 01805-313131
3.2 . |Fortentwicklung der Angebote qualitatsgesicherter Tabékentwéhnungskurse BZgA, Wissenschaft,
3.3 |Ausbau zielgruppenspezifischer Programme zur Tabakentwshnung fir be- . | BZgA, Wissenschaft,
. ['sondere Risikogruppen, u.a. junge Frauen, Migranten, Personen mit Ge- ~ | Programmanbieter
| wichtsangsten, Personen mit komorbiden psychischen Storungen
34  |Aufbau und Ausbau der Beratungsangebote fir Raucherinnen und Raucher | Netzwerk gesund-
* tund Interventionen zum Rauchverzicht in Institutionen des Gesundheitswe- - heitsférdemder
sens (z.B. Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen) Krankenhauser,
. Rentenversiche-
rungstrager

35 Forderung der éffentlichen Kampagﬁe zum Rauchausstieg im Rahmen der BZgA, DKFZ
WHO-Kampagne ,Quit and Win"

3.6 | Entwicklung und Angebote einer qualitatsgesicherten Réucherberatung und | BZgA, Wissenschaft |

| von Tabakentwéhnungskursen filr Kinder und Jugendliche . ]

3.7 |Ausbau des ,Start-Pakets* 2um:'Ausstieg aus dem Rauchen fiir junge Men- BZgA
schen : ' ‘ o

3.8 " {Férderung der Thematisierung des Rauchens und des Rauchausstiegs in &l- BZgA, Lander
len Beratungs- urid Gesundheitsberufen mit qualititsgesicherten, zertifizier- .
ten Angeboten und Bereitstellung eines entsprechenden Beratungsleitfadens |
3.9 | Verbesserung der Inanspruchnahme und Verbreitung des &rztlichen Bera- | .BZgA, BAK, LAK
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13.10

‘Ausbau der Angebote in der Fortblldung fr Arzte und andere Berufsgruppen

Priifung regelmaniger Erhhunden/Anpassungen der Tabaksteuer

BAK, LAK
zZur Tabakentwohnung '

341 |Aushau der Raucherberatung und Tabakentwohnung im Rahmen der BAK, LAK -

|, Suchtmedizinischen Grundversorgung®

Ziel 4 | Nichtrauchen in der Familie und Schwanéerschaft férdern

41 |Informationsangebote (iber die gesundheitlichen Gefahren des Passivrau- BZgA, BAK, LAK,
chens in der Familie, junge Frauen, Schwangerschaft und Stillzeit Lander

42 Verbesserung der Inanspruchnahme und Verbreitung des Beratungsieitfa- BZgA, BAK, LAK,
dens zum Nichtrauchen und Passivrauchen bei Gynékologen, Hebammen Verbande
und Kmderarzten )

43 Einbeziehung der Ntchtrauoherberatung in'den Richtiinien zur Durchfiihrung BAK;;L/-"\K', Kranken-
der Kinder- und Jugendvorsorgeuntersuchungen Ut-U8und J1 kassen

4.4 | Angebote zur Tabakentwohnung durch Gynakologen und Hebammen im | BAK, LAK, Verbande

| Rahmen der Schwangerschaftsvorbereitung und —nachscrge ‘

Ziel 5 ~ Schutz vor Passivrau‘chen in der ﬁffehtiichkeit verbessern o

5.1 Angebote zur Begleitung der Umsetzung des Gesetzes zum Schutz vor Pas- BZQA,_ Bund, Lander
sivrauchen fir oﬁenthche Einrichtungen

5.2 - | Angebote zur Unterstutzung der Umsetzung der Arbeitsstéttenve_rordhuhg BZgA, Bund, Léndér,
zum Nichtraucherschutz in privaten Betrieben, wie durch die Verbreitung - Verbande
vorb[idlicher Betriebs- und Dlenstverembarungen ‘ ‘

5.3 Kampagne zur Umsetzung rauchfreier Krankenhauser, Blldungs und Ju- Bund, Lénder, Ver-
gendeinrichtungen sowie Hochschulen wie durch die Unterstutzung des bande
Netzwerkes rauchfreier Krankenhduser

Ziel 6 Steuerpolitische MaRnahmen und Rechtsverordnungen fiir Tabak-

produkte erlassen
6.1 BMF
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Vérordnung zum Aufdruck von Wamhinweisen bei Promotionaktionen fir

6.2 Uberpriifung der Steuerbelastung ven Zigaretten und Feinschnitt unter Be- BMF
riicksichtigung der steuerlichen Belastungsfahigkeit der jewelllgen Produkt-
| kategorien sowie moglicher Auswirkungen auf den Konsum nicht in Deutsch-
land versteuerter Ware ' -
6.3 |Eintreten auf EU-Ebene fiir Definitionsanderung der Begriffsbestimmungen BMF
fiir zigarettendhnliche Produkte im Tabaksteuergesetz zur Glelchbehandlung :
| von Tabakwaren -
8.4 | Verstarkte Maf&nahmen gegeh den ilegalen Internethandel mit Tabakwaren BMF, EU
6.5 | Verstarkte Manahmen gegen illegale Einfuhr und ;IIegaIen Hande{ von Ta- BMF, EU
- | bakwaren, u.a. Ausweitung der Kontroilen '
6.6 | Prifung, ob eine Yerl&ngerung der Freimengenregelung flr steuerfrei ein- S8MF
fiihrbare Zigaretten moglich ist, soweit die festgelegten Mindeststeuersatze
in den EU-Beitrittslandern nicht rechtzeitig erreicht werden
|6.7 | Kennzeichnung aller Verpackungen éuf Zigarettenerzeugnissen mitdem . - BMELY
: Herkunftsland und Bestlmmungs!and 7
6.8 - | Verordnung zur Offentegung samtlicher Inhaltsstoﬁe von Tabakwaren BMELV, EU
6.9 | Erarbeitung von Leltilmen urd Methoden zur gememschafthchen Uberprii- BMELV, EU
© {fung und Zulassung der inhalisstoffe in Tabakerzeugnissen
1810 | Ubemahme der EU-Richtlinie zum Abdruck von bildgestiitzten Warnhinwei- BMELY
‘ sen auf Zigareftenschachteln in Deutschiand
8.11. | Verbot des Aufstellens von Zigaréttenautomaten vor allen Schulen und Frei- BMELY
» zeiteinrichtungen im Abstand von weniger als 100 Metern - '
Ziel 7 Verbote und Rechtsverordnungen zur Tabakwerbung einfﬁhren
7.1 i Verbot der Piakataufenwerbung fiir Tabakerzeugnisse BMELY
| 7.2 | Ausweitung des Verbots der Werbung fiir Tabakerzeugnisse-im Kino auf 22 BMFSFJ
©tuhr '
7.3 Verordnung zur Offenlegung der. Werbeausgaben der Tabakindustrie nach BMELY
Auflésung des Verbandes der Cigarettenindustrie (vdc) ’
7.4  |Verordnung zur Angleichung der Warnhinweise in der Tabakwerbung nach BMELV
der Tabakprodukteverordnung '
|75 | Verordnung zur Angleichung von Wamhinweisen fiir zigarettenahnliche Pro- -~ BMELV
' dukte in der Tabakwerbung nach der Tabakprodukteverordnung : :
7.5

BMELY
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Tabakprodukte nach der Tabakprodukteverordnung

MaRnahmen zur Férderung der. Umsetzu'ng ergreifen

85

der vereinbarten Protokolle und Leitlinien der Tabakrahmenkonvention

Ziel 8
81 Koordmlerung, Begleitung, Evaluation und Fortschreibung der nationa[en BMG
Malnahmen zur Tabakpraventlon
| 8.2 | Einrichtung eines nationalen Koordinierungshiros zur Unterstiitzung dieser BMG
Aufgaben (nach Art. 5FCTC) '
183 Auﬂage Umsetzung, Aktuahs;erung und Evaluatlon der natlona{en Tabak- BMG
praventlon durch das nationale Koordinierungshiiro
8.4 |Herausgabe eines Berichts zum Tabakkonsum und dem Umsetzungsstand BMG
der Mafinahmen in der Tabakpravention in Deutschland bis 2009
Internationale Begleitung,dér FCTC bei der ,CoP" bei der Weiterentwicklung -BMG

20




