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Weltweit gehoren die Vorbeugung und Kontrolle des Tabakkonsums zu
den wichtigsten Zielen der Gesundheitspolitik. Sowohl die EU als auch die
WHO teilen mit uns den Wunsch, die Tabakproblematik in einem multi-
sektoriellen Ansatz anzugehen und politische Entscheidungen voranzutrei-
ben, die messbar zur Reduktion des Tabakkonsums beitragen.

Es freut mich, dass wir nun ein Konzept vorliegen haben, das zur Planung
der Maflnahmen in unserem Lande dient und das eine Grundlage fiir die
zukiinftigen Titigkeiten innerhalb der Tabakprivention, -entwéhnung und
-behandlung bietet.

Das vorliegende Dokument fiithrt die in den ,Leitlinien der Suchtpolitik*

begonnene konzeptionelle Arbeit fort und baut auf drei wesentlichen Stra-

tegien auf:

- dem Einstieg der Jugendlichen in den Tabakkonsum vorzubeugen und
ihn zu verzogern,

« den Rauchern und Raucherinnen Ausstiegshilfen anzubieten,

« die Nichtraucher/innen vor dem Passivrauch zu schiitzen.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Gesundheits- und Sozialwe-
sen, in der Jugendarbeit, in der Schule, im Bildungsbereich, in den Ver-
einigungen und allen, die in der Tabakprivention, -entwshnung und -be-
handlung aktiv sind, mo6chte ich meine Unterstiitzung im Erreichen der
gemeinsamen Ziele zusagen und ihnen eine konstruktive und gewinnbrin-
gende Netzwerkarbeit wiinschen.

Mein besonderer Dank gilt den Autoren sowie allen, die an der Konzepter-
stellung mitgearbeitet haben.

Der Landesrat fiir Gesundheits- und Sozialwesen

bt § o

Dr. Richard Theiner
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Die Nikotinabhingigkeit ist lingst zu einem welt-
weiten Problem geworden. Unzihlige Studien ha-
ben seit Mitte des letzten Jahrhunderts belegt, dass
Rauchen in den westlichen Industriegesellschaften
zu den hiufigsten Ursachen fiir Krankheit, Invalidi-
tat und (frithzeitigen) Tod zihlen.

Wihrend die Tabakkonzerne nach neuen Absatz-
mirkten Ausschau halten und vorhandene ausbau-
en oder halten wollen, versuchen Regierungen und
Gesundheitsorganisationen diesem Trend entgegen-
zuwirken und den Einstieg in den Tabakkonsum zu
verhindern, aber auch den Ausstieg aus der Tabakab-
hingigkeit zu erleichtern.’

Eine umfassende Tabakprivention beinhaltet MaR-
nahmen unterschiedlicher Art, die einerseits auf das
Individuum direkt abzielen, andererseits aber auch
sein Umfeld mit einbeziehen, indem etwa die Le-
bensbedingungen am Arbeitsplatz oder in der Fa-
milie verbessert werden. Ein dritter Schwerpunkt
betrifft die Umsetzung geeigneter gesetzlicher Rah-
menbedingungen.

Im Hinblick auf eine systematische Reorganisation
der Interventionen im Tabakbereich in Siidtirol wer-
den im vorliegenden Dokument auf der Grundlage
des heutigen Wissensstandes bestehende Konzepte,
aktuelle Daten sowie Ziele und Mafinahmen fiir fol-
gende Bereiche vorgestellt:

« Bereich der Universalprivention?

« Bereich der selektiven Privention

+ Behandlung und Ausstiegshilfen

« Gesetzliche MaRnahmen

« Evaluation und Dokumentation

 Vernetzung

Die Interventionen im Tabakbereich werden zum jet-
zigen Zeitpunkt erstmals zu einer gesundheitsstrate-
gischen Prioritit erhoben. Ein System fiir Privention
und Behandlung auf operativer Ebene zu implemen-
tieren braucht aber Zeit. Suidtirol steht trotz einiger
Einzelerfahrungen in der Behandlung von Raucher/
inne/n am Anfang. Derzeit fehlt der Zugang zu den
Raucher/inne/n noch weitgehend. Information und
Sensibilisierung sind in einem ersten Schritt sehr
wichtig, um Raucher/innen tberhaupt fiir eine Be-
handlung zu erreichen.

Der Einstieg in den Tabakkonsum und die Fortfiih-
rung einer Raucherkarriere sind vielschichtige Phi-
nomene. Deshalb muss aktive Praventionsarbeit in
verschiedenen Bereichen geleistet werden. Die Um-
setzung eines koordinierten Mafinahmenpakets ist
von zentraler Bedeutung, verschiedene Akteure und
Angebote bzw. Strategien sind notwendig, denn nur
damit konnen Synergien entwickelt und genutzt
werden.

Zukunftige tabakpriventive Strategien setzen sich
aber nicht zum Ziel, gegen eine Gruppe von Perso-
nen — sprich Tabakkonsumenten bzw. Raucher/in-
nen — vorzugehen, sondern einem die Gesundheit
eines Grofiteiles der Bevélkerung schidigenden Ver-
halten entgegenzuwirken bzw. darauf zu reagieren.

Ebenso gilt es, die verschiedenen gesellschaftlichen

Interessen ,politisch aufeinander abzustimmen;

die spezifischen gesundheitspolitischen Interessen

miissen aber von den anderen, etwa den wirtschaftli-

chen, unmissverstindlich differenziert sein. Im Sin-

ne einer Gesundheitspolitik, die

- gesunde Lebensstile fordert

- individuelle Selbstbestimmung und selbstverant-
wortliche Lebensgestaltung anspricht

+ Solidaritit und soziale Verantwortung beachtet.

1 Herr U.; Dauenhauer M. (2003)

2 Die Europdische Beobachtungsstelle fiir Dro-
gen und Drogensucht hat mit dem Jahresbe-
richt 2004 die Begriffe ,universale und selek-
tive Pravention” eingeftihrt, welche die Begriffe
Jprimére und sekundére Pravention” abldsen.
Die MaBnahmen der Suchtprévention richten
sich an die allgemeine Bevolkerung (universale
Prévention), an die am stérksten gefahrdeten
Gruppen (selektive Pravention) oder an Einzel-
personen (indizierte Pravention).



In den von der Landesregierung mit Beschluss Nr.
3043 vom 08.09.2003 genehmigten , Leitlinien der
Suchtpolitik in Stidtirol“ wird sowohl im Kapitel
,Handlungsfeld Suchtprivention“ als auch im Kapi-
tel ,Handlungsfeld Therapie und Rehabilitation“ auf
die Tabakproblematik eingegangen.

Pravention im Nikotinbereich

In den letzten Jahren hat der Tabakkonsum insbe-
sondere unter Jugendlichen zugenommen. Raucher/
innen, die im Alter von tiber 20 Jahren mit dem Rau-
chen begonnen haben, stellen eine Minderheit dar.
Aus diesem Grund sind Priventionsmafinahmen
im Jugendalter von zentraler Bedeutung. Zudem ist
erkannt worden, dass die Rauchgewohnheiten der
Eltern, der Lehrpersonen und von Identifikationsfi-
guren im Allgemeinen die Entscheidung stark mit
beeinflussen, ob ein Jugendlicher mit dem Rauchen
beginnt. Die Schule spielt eine wesentliche Rolle in
den Rauchpriventionsprogrammen, die sich u.a. das
Ziel setzen, eine ,gesundheitsférdernde Schule“ ge-
mif den Richtlinien der WHO zu verwirklichen.
Ebenso gilt es aktuelle Regelungen, wie beispielswei-
se den Automatenverkauf von Tabakwaren, zu iiber-
prifen und eventuell zu dndern. Aufbauend auf wis-
senschaftlichen Untersuchungen zur Wirksamkeit
der Maflnahmen miissen priventive Projekte sowie
Sensibilisierungs- und Informationskampagnen vo-
rangetrieben werden.®

Die Behandlung der Nikotinabhangigkeit

Zurzeit ist die Betreuung von Nikotinabhingigen in
den einzelnen Sanititsbetrieben unterschiedlich ge-
regelt. Personen, die ihren Tabakkonsum beenden
mochten, werden vom {iiberbetrieblichen Pneumo-
logischen Dienst des Sanititsbetriebes Bozen in Ko-
operation mit den D.f.A. und den Psychologischen
Diensten sowie von den Abteilungen fiir Pneumolo-
gie der Krankenhiuser betreut. Fiir nikotinabhingi-
ge Personen gibt es bislang begrenzte Hilfsangebote,
bestehend aus Einzel- und Gruppentherapie, Einzel-
und Kleingruppenhypnose und pharmakologischer
Therapie.

In Zukunft muss der Behandlung der Nikotinabhin-

gigkeit eine verstirkte Aufmerksamkeit gewidmet

werden. Notwendige Schritte dazu sind:

« Kliarung der Kompetenzen in der Behandlung von
Nikotinabhingigen

« Erarbeitung von Leitlinien zur Behandlung der Ni-
kotinabhangigkeit

« Schaffung eines verinderten Bewusstseins in Be-
zug auf das Rauchen

« Forderung von Fort- und Ausbildung der Mitarbei-
ter mit dem Ziel der Behandlung von Nikotinab-
hingigkeit.

Ebenso wurden in den Leitlinien auch fiir den
Tabakbereich bereits Handlungsschwerpunkte fiir
die kommenden Jahre formuliert:

« Fritherkennung und Frithintervention in den ver-
schiedenen Bereichen und in den verschiedenen
Altersgruppen sollen weiterentwickelt werden.

« Den Themen Alkohol- und Tabakkonsum ist ver-
stirkte Aufmerksambkeit zu schenken.

« Innerhalb der einzelnen Sanititsbetriebe miis-
sen Vereinbarungen getroffen werden, wie die
Behandlung von Nikotinabhingigen unter Einbe-
ziehung aller vorhandenen Ressourcen aussehen
soll.

« Die Suchtarbeit muss vermehrt Allgemeindrzte und
Sprengel mit einbeziehen im Sinne der Férderung
gesunder Lebensstile, der Fritherkennung und der
Frithbehandlung von Risikopersonen.*

Diese von einer breiten Basis bereits geteilten Grund-
lagen werden im Sinne der Nachhaltigkeit auch fiir
die zukiinftigen Manahmen bestimmend sein.

3 Autonome Provinz Bozen Siidtirol — Abteilung
Gesundheitswesen (2003a)

4 Diese stellen in Bezug auf Friihberatung und
Sensibilisierung bzw. Rekrutierung eine un-
erlassliche Komponente der Raucherentwoh-
nungsprogramme dar.



Haufigkeit des Rauchens

Aufgrund der Analyse der Ergebnisse verschiedener
Studien (siehe unten) konnen folgende Kernaussa-
gen gemacht werden:

o In Sidtirol raucht zurzeit mindestens jede vierte
Person iiber 25 Jahren.

« Heutegibtjederdritte Schiilerabder Mittelschulean
zu rauchen, wobei keine Geschlechtsunterschiede
zu verzeichnen sind.

o Frither war der Tabakkonsum bei der minnlichen
Bevolkerung hoher, heute ist dagegen die Anzahl
der rauchenden Frauen im Ansteigen begriffen.

Auswirkungen des Rauchens

« Unter der minnlichen Bevolkerung Sidtirols ist
Lungenkrebs die hiufigste Krebstodesursache
(ca. 120 Tote pro Jahr), bei den Frauen bereits die
zweithdufigste nach Brustkrebs. Dieser Trend wird
langfristig wahrscheinlich durch das zunehmende
Schwinden des geschlechtsspezifischen Unter-
schieds im Rauchverhalten zunehmen.

« Im Vergleich zu Nichtrauchern verkiirzt sich bei
Rauchern die Lebenserwartung bis zu 25 Jahre.
Wer aufhért zu rauchen, kann diese Entwicklung
zumindest teilweise riickgingig machen. Je frither
dies geschieht, desto frither gleicht sich das Risiko
nach mehreren Jahren oder Jahrzehnten wieder an
das eines Nichtrauchers an.

. Todesfille in Siidtirol: Auf der Basis von interna-
tionalen Richtwerten und aufgrund der Sterblich-
keitsdaten des Landesgesundheitsberichtes 2003
hat die Epidemiologische Beobachtungsstelle der
Abteilung Gesundheitswesen berechnet, dass ca.
17% aller Todesfille in Siidtirol direkt mit dem
Rauchen in Verbindung stehen; das sind ca. 610
Tote pro Jahr.

Einige Daten zu Raucherpravalenzen in Siidtirol

Auf die Frage ,Rauchst du?” antworteten bei der ak-
tuellsten Jugendstudie® (989 Jugendliche zwischen 14
und 25 Jahren) 35,6% der befragten Siidtiroler Jugend-
lichen mit ,Ja“, 13,3% mit ,Frither schon, jetzt nicht
mehr” und 51,1% mit ,Nein“. Die Unterschiede zwi-
schen Ménnern und Frauen sind dabei relativ gering.

Die Altersgruppen von 17 bis 19 Jahren (40,3% Rau-
cher/innen) und 20-22 Jahren (42,3% Raucher/in-
nen) haben einen hoéheren Raucheranteil als die 14-
bis 16-Jdhrigen (26,5% Raucher/innen) und 23- bis
25-Jahrigen (33,2% Raucher/innen).

Allerdings finden wir unter den jugendlichen Rau-
cher/inne/n auch eine grofle Anzahl an ,Wenigrau-
chern, die gelegentlich (10,4%) oder bis zu zehn Zi-
garetten pro Tag (49,1%) rauchen.

Aus einer Studie der Abteilung Gesundheitswesen
aus dem Jahr 2001 ging hervor, dass 53% der jugend-
lichen Berufs- und Oberschiiler rauchen, wobei nur
sehr geringe geschlechtsspezifische Unterschiede
bestehen (55% Midchen; 52% Buben).®

Auch eine Studie aus dem Brixner bzw. Brunecker
Raum gibt Auskunft iiber das Rauchverhalten unter
11- bis 14-jdhrigen Mittelschiilern.’

Im Jahr 2003 gaben 25,5% der Siidtiroler Bevélke-
rung tiber 14 Jahren an zu rauchen.?

Bei einer im Jahr 2002 durchgefithrten Studie an
iiber 64-Jdhrigen gaben 9% der Befragten an, Rau-
cher/innen zu sein, wihrend 22% angaben, mit dem
Rauchen aufgehort zu haben.

Tatsache ist, dass in Siidtirol die Anzahl der Perso-
nen, die an Herzinfarkt sterben, annihernd der An-
zahl der Lungenkrebstodesfille entspricht und dass
fiir beide Krankheiten das Rauchen einen sehr wich-
tigen Risikofaktor darstellt.’

5 Koler P. (2004)
6 Autonome Provinz Bozen
Slidtirol — Abteilung Gesundheitswesen (2001)
7 Bad Bachgart; DfA Brixen,
DfA Bruneck (2004)
8 Autonome Provinz Bozen Stidtirol — Landes-
institut flr Statistik (2004)
9 Autonome Provinz Bozen Siidtirol — Abteilung
Gesundheitswesen (2003b)



Epidemiologische/statistische Daten

Passivrauchen

Passivrauchen ist ein bedeutender Risikofaktor fiir
eine Vielzahl von Erkrankungen.

« In Stdtirol ist mehr als jedes dritte Kind (38%) mit
Personen in Kontakt, die rauchen, und daher pas-
sivem Rauchen ausgesetzt; der nationale Durch-
schnitt ist 52%, mit starken regionalen Schwan-
kungen (36% in Trient, bis 76% in Neapel).

Zukiinftige Priventionskampagnen missen unter

anderem Folgendes beriicksichtigen:

« Bei Jugendlichen gilt es vor allem das Einstiegsal-
ter so weit wie moglich zu verzégern bzw. die Ge-
wohnheit gar nicht erst annehmen zu lassen.

. Fiir rauchende Eltern sollten Sensibilisierung und
Motivierung, nicht zu rauchen, vom Sanititsperso-
nal anlisslich von Visiten (Schwangerschaftsvor-
bereitungskurse, Schwangerschaftsuntersuchung,
Kinderstitte, Untersuchung beim Kinderarzt oder
Hausarzt) angeboten werden.

« Falls geraucht wird, sollte auf keinen Fall im Haus
und in Gegenwart der Kinder geraucht werden."

Durch die Umsetzung des Gesetzes zum Schutz
der Gesundheit der Nichtraucher/innen wird das
Passivrauchen im offentlichen Bereich stark einge-
schrinkt.

Viele Beschiftigte wissen immer noch nicht, dass sie
ein Anrecht auf saubere Luft am Arbeitsplatz haben
(DPR 303/1956) und dass der Arbeitgeber verpflich-
tet ist, seine Beschiftigten so wenig wie moglich
krebserregenden Substanzen auszusetzen (Legisla-
tivdekret 626/1994).

10 Autonome Provinz Bozen Siidtirol — Abteilung
Gesundheitswesen (2004)



Eine umfassende Tabakpolitik muss Ziele in
folgenden Handlungsfeldern anstreben:

« Verhinderung des Einstiegs und Férderung des
Ausstiegs

« Schutz vor Passivrauchen

« Einschrankung der Verfiigbarkeit von Tabakpro-
dukten

« Sensibilisierung und Information der Offentlich-
keit

« Vernetzung der in der Tabakprivention titigen
Organisationen sowie Schaffung von priventions-
unterstiitzenden Rahmenbedingungen

Ein landesweites Programm zur Tabakprivention,
-entwéhnung und -behandlung sollte Ziele in den
folgenden Bereichen umfassen' '

Universale Priavention

Universale Privention richtet sich mit Aktivititen
und Programmen (z.B. Medienkampagnen, Schul-
programme zur Forderung der Lebenskompetenz,
Projekte in der Jugendarbeit, Privention am Ar-
beitsplatz, flichendeckende Vorsorgeuntersuchun-
gen ...) an die allgemeine Bevélkerung, ohne dass
besondere Risikogruppen beriicksichtigt werden. Im
Bereich der Tabakprivention heif3t das:

« Die Bevolkerung kennt die Tragweite des Tabak-
problems fiir die 6ffentliche Gesundheit.

- Mittels padagogischer Mafinahmen sollen Men-
schen in ihrem Selbstbewusstsein gestirkt werden
und soziale Kompetenzen erwerben, die es ihnen
gestatten, mit Stresssituationen, Frustrationen,
Langeweile und negativen Gefiithlen besser umge-
hen zu kénnen und auf den Griff zur Zigarette zu
verzichten.

« Das Umfeld, in dem Kinder und junge Menschen
aufwachsen, motiviert sie zum Nichtrauchen.

« Nichtrauchende haben jederzeit und iiberall die
Méglichkeit, rauchfreie Luft zu atmen.

Selektive Pravention

Selektive Privention richtet sich an bestimmte Ein-

zelpersonen oder Gruppen, die einem erhéhten Risi-

ko ausgesetzt sind und dadurch Gefahr laufen, pro-

blematische Verhaltensweisen zu entwickeln. Im

Bereich der Tabakprivention heif3t das:

« Raucher/innen sind motiviert, mit dem Rauchen
aufzuhoren.

« Fiir junge Raucher/innen werden spezielle Aus-
stiegshilfen entwickelt.

« Fiir Raucher/innen gibt es ein Angebot zum selb-
stindigen Aufhéren.

11 vgl. Bundesamt fur Gesundheit (2003)
12 vgl. Bundesamt fiir Gesundheit (2005)



Ziele der Tabakpravention, -entwohnung und -behandlung

Behandlung und Ausstiegshilfen

« Das offentliche Gesundheitssystem soll ein diffe-
renziertes, flichendeckendes und in das Gesund-
heitssystem integriertes Angebot an geeigneten
Ausstiegshilfen fiir Raucher/innen anbieten.

« Die Programmierung und Umsetzung der Be-
handlungs- u. Betreuungsangebote muss landes-
weit geplant werden und den lokalen Gegebenhei-
ten angepasst sein.

« Die Klienten sollen landesweit, sanititsbetriebun-
gebunden, freie Behandlungswahl haben.

« Den Klienten soll eine unbiirokratische, Privacy
und Anonymitit sichernde, Inanspruchnahme der
Beratung, Behandlung und Betreuung garantiert
sein.

Gesetzliche MaBnahmen

« Die vorgesehenen gesetzlichen Mafnahmen wer-
den eingehalten und kontrolliert.

Evaluation

« Die einzelnen Behandlungsangebote, mit nachge-
wiesener Wirksamkeit, miissen klar und verstind-
lich in den Zielsetzungen und in der Methodologie
definiert sein und evaluiert werden.

« Der Erwerb und die Weitergabe von Erkenntnis-
sen und Erfahrungen sind gewihrleistet.

Vernetzung

« Priventions-, Beratungs- und Behandlungsziele
sollten, aufeinander abgestimmt, in ein einheitli-
ches Grundkonzept passen.

« Eine klare Schnittstellenregelung in den Kompe-
tenzen der im Bereich der Tabakprivention, -ent-
wohnung und -behandlung titigen offentlichen
und privaten Einrichtungen muss erstellt werden.



Ein Menschenbild als Grundlage

,Gesundheitsfoérderung zielt auf einen Prozess, allen
Menschen ein héheres Mafl an Selbstbestimmung
iiber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie da-
mit zur Stirkung ihrer Gesundheit zu befihigen...
heift es in der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforde-
rung der WHO von 19806.

In diesem Sinn sind folgende Mafinahmen innerhalb
eines universalen Priventionsansatzes zu sehen, der
eine Erziehung zum gesunden Lebensstil nicht nur
in Bezug auf das Rauchverhalten zum Ziel hat.

Health burden

Gesellschaft
Umwelt
Umfeld

ABB. I:

Individuelle Gesundheit und Rahmenbedingungen. Der
Mensch kann mafigeblich selber fiir die Erhaltung sei-
ner Gesundheit sorgen. Die Anstrengungen, die er dafiir
unternimmt, sind unterschiedlich grof® (Health burden).
Einflussfaktoren, die seine Last schwerer oder leichter
machen, sind in Gesellschaft, Umwelt und Umfeld gege-
ben; je besser die Rahmenbedingungen sind, umso weni-
ger ,steil“ hat der Einzelne seine ,Last“ zu schieben.



MaBnahmen in den verschiedenen Tatigkeitsbereichen

Universale Pravention

Sensibilisierung und Information der Offentlichkeit

Fur die verschiedenen ausgewihlten Zielgruppen
(z.B. junge Menschen, Eltern, ausstiegswillige Rau-
cher/innen) sollen sachlich fundierte und adiquate
Informationen bereitstehen.

Bevor neue Informationsmaterialien geplant wer-
den, soll der Ist-Zustand der bestehenden gepriift
werden.

Ebenso mussvorher geklirt werden, welche Botschaft
gesendet werden soll. Dabei miissen die Ergebnisse
iiber die Effektivitit der Kommunikationsstrategien,
die von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klirung in einem Forschungsband gesammelt wur-
den, als Grundlage dienen.™

Erst allmihlich setzte sich in der Kampagnenfor-
schung die Erkenntnis durch, dass der Misserfolg
von Kampagnen darin griindet, dass sie schlecht ge-
plant und erst noch unzureichend realisiert werden.
Viele Kampagnen erreichen in einem ersten Schritt
ihre Zielgruppen nur ungentigend oder iiberhaupt
nicht, weil man sich tiber die anzusprechenden Ziel-
gruppen zu wenig Gedanken gemacht hat, weil die
Botschaften wegen ungentigender Finanzierung zu
wenig hiufig und zu wenig lange in der Offentlich-
keit prasent waren oder weil sie schlicht bei den fal-
schen Werbetrigern platziert wurden.
Kampagnenbotschaften werden in einem zweiten
Schritt nicht zur Kenntnis genommen oder erzeugen
zu wenig Aufmerksamkeit, weil die Planer davon
ausgegangen sind, dass die anvisierte Zielgruppe in-
teressiert und motiviert ist, was leider oft nicht der
Fall ist, oder weil die Gestaltung der Botschaft man-
gels Originalitit zu wenig aus dem Umfeld der iibri-
gen Werbebotschaften herauszustechen vermochte.
Schlieflich sind die Kampagnenbotschaften selbst oft
zu wenig verstindlich formuliert oder sie werden von
der Zielgruppe nicht akzeptiert und zuriickgewiesen,
weil sie zu stark mit dem ,erhobenen Zeigefinger*
daherkommen, d.h. zu negativ formuliert sind und
der Zielgruppe allein die Schuld zuschreiben.

Die moderne Kommunikationsforschung geht dar-
um davon aus, dass Kommunikations- und Priiven-
tionskampagnen durchaus Erfolg haben kénnen. Sie
miissen allerdings zielgerichtet geplant und sorgfil-
tig umgesetzt werden und das vorhandene Wissen
aus der Forschung in der Praxis auch anwenden.
Was heifdt das beispielsweise fiir die Tabakpriven-
tion? — Angesichts der nach wie vor stark prisen-
ten Tabakwerbung, die ihrem Produkt ein positives
Image zu verschaffen versucht und insbesondere
auch junge Leute anspricht, miissen massenmedial
vermittelte Kommunikationskampagnen, welche die
Gesamtbevilkerung erreichen, ein Gegengewicht
setzen. Allerdings sind isolierte Einzelmafinahmen
allein kaum wirksam, d.h. Kommunikationskampa-
gnen miissen immer als integraler Bestandteil eines
Gesamtprogramms konzipiert werden.

Weiter ist zu beachten, dass Kommunikationskam-
pagnen geniigend intensiv sein miussen und iiber
einen lingeren Zeitraum wirken sollten. Das setzt
aber auch eine ausreichende Finanzierung voraus.
»Schnellschiisse“ bringen gar nichts!
Kommunikations- und Priventionskampagnen soll-
ten sich zudem nicht nur unspezifisch an die gesamte
Bevolkerung richten — Ziel: Problembewusstsein fiir
die Schiden schaffen, die Tabakkonsum verursacht
—, sondern auch gezielt mit jeweils spezifischen Bot-
schaften unterschiedliche Zielgruppen ansprechen,
und zwar mit Zielsetzungen wie: nichtrauchende
Kinder und Jugendliche von dem Einstieg in den
Tabakkonsum abhalten, Rauchende beim Ausstieg
unterstiitzen oder erwachsene Meinungsfithrer wie
Eltern, Lehrpersonen, Lehrmeister usw. in ihrer Ver-
antwortung jungen Leuten gegeniiber ansprechen.
Weiter zeigt die moderne Kampagnenforschung,
dass die Botschaften zwar verstindlich und glaub-
wiirdig sein sollten, aber emotionale Aspekte wie
Uberraschung, Originalitit, Witz und Humor ge-
rade bei der Zielgruppe der Jungen ausgesprochen
wichtig sind.

Insbesondere ist darauf zu achten, dass auch at-
traktive positive Botschaften konzipiert werden, die
Gefiihle evozieren und realistische sowie gangbare

13 BZgA — Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (2002)
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Wege aufzeigen, um die Gefahr von Abwehrreaktio-
nen zu mindern.

SchlieRRlich miissen auch jene Medien als Kanile
von Kommunikationskampagnen gewihlt werden,
welche vor allem von jungen Leuten auch genutzt
werden, also beispielsweise Kino und Radio oder
Musiksender.

Fazit: Es braucht mehr originelle und professionell
durchgefithrte Kommunikations- und Priventions-
kampagnen! Sie sind und bleiben auch in Zukunft
ein notwendiger und unverzichtbarer Bestandteil von
Praventionsmafinahmen. Und sie kénnen durchaus
wirksam sein, wenn sie sich auf die Erkenntnisse der
Kommunikationsforschung stiitzen.

Allein sind sie jedoch in den seltensten Fillen schon
hinreichend fiir Meinungs- und Verhaltensinderun-
gen, d.h. sie miissen immer erginzt werden durch
weitere Priventionsmafinahmen wie Einschrinkung
der Tabakwerbung, Tabaksteuern usw. und verhal-
tenspriventive Maffnahmen iiber direkte Kommuni-
kation in Schulen oder am Arbeitsplatz.™

Padagogische MaBnahmen

Die Tabakprivention ist Teil der allgemeinen Sucht-
privention, die wiederum Teil der Gesundheitser-
ziehung und -férderung ist. In dieser Hinsicht gibt
es bereits konkrete Erfahrungen mit Initiativen, die
zum Beispiel ein ,Lernen durch Verzicht* zum In-

halt haben.

Pidagogisch gesehen braucht es vor allem Methoden,
die junge Menschen befihigen, eigene Entscheidun-
gen zu treffen, zu denen sie verantwortungsbewusst
stehen kénnen und die ihnen eine befriedigende
Lebensgestaltung erlauben (nicht nur zum Thema
Rauchen). Lehrer und Lehrerinnen brauchen gerade
in dieser Thematik Unterrichtsvorlagen, auf deren
positive Wirkung sie sich verlassen kénnen. Denn
allzu oft schrecken Lehrpersonen zuriick, wenn nach
einem speziellen Tabakprojekt mehrere Schiiler/in-
nen mit dem Rauchen anfangen.

Pidagogische Zielsetzungen zur Erhoéhung des

Selbstwertes und zum Aufbau von gesundheitsfor-

dernden Ressourcen, wie sie in den Kindergirten,

den Schulen und in der Jugendarbeit bereits ange-
boten werden, sollten noch ausgebaut werden. Dazu
gehoren:

« Ausbau des Angebotes an priventiven Program-
men mit einer an die Zielgruppe der Kinder und
Jugendlichen angepassten Entwicklungsperspekti-
ve in Kindergarten, Schule und Jugendarbeit.

+ Weitere Implementierung von (Unterrichts-)Pro-
grammen zur Forderung von Lebenskompetenzen
und Problemlésestrategien.

+ Gezielte Fortbildung fiir interessierte Lehrperso-
nen, um bereits vorhandene oder auch neue Kon-
zepte zu vermitteln.

. Erweiterung des Angebotes an sozialen Trainings-
programmen zur Entwicklung von Schutzfaktoren.

. Forderung von Mafdnahmen zum Aufbau von Ver-
haltensalternativen.

« Aufgreifen von Peer-education-Ansitzen in den
Arbeitsfeldern der Schule und Jugendarbeit.

« Sensibilisierung und Unterstiitzung von Eltern
durch schulische Elternarbeit.

14 Bonfadelli H. (2004)
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Selektive Pravention

Ausstiegshilfen fiir jugendliche Raucher/innen

Obwohl in der internationalen Fachliteratur immer
wieder angemerkt wird, wie wichtig das Angebot von
Ausstiegsprogrammen gerade fiir jugendliche Ziel-
gruppen sei, existieren de facto bis heute im gesam-
ten deutsch- und italienischsprachigen Raum kaum
wissenschaftlich begleitete und erprobte Angebote
dieser Art. In Siidtirol gibt es bis heute kein kontinu-
ierliches und standardisiertes Angebot fiir jugendli-
che Raucher/innen.

Fast 40% der in der Jugendstudie 2004"* befragten
jugendlichen Raucher und Raucherinnen geben an,
schon vergeblich versucht zu haben, mit dem Rau-
chen aufzuhéren. Zusammen mit den 9,1%, die es
gerade versuchen, wiren fast die Hilfte aller jugend-
lichen Raucher und Raucherinnen bereit, Angebote
zur Ausstiegshilfe anzunehmen. Bis heute wurde
dieses Potential kaum beachtet.

Jugendgerechte Raucherausstiegshilfen miissen ent-
wickelt und in Zukunft verstirkt angeboten werden.
Ebenso stellt sich heraus, dass junge Menschen klas-
sische Beratungssituationen und -orte eher meiden.
Neue Angebote brauchen auch neue Orte, wobei die
Schule und die Betriebe als geeignet erscheinen.
Aber auch hier gilt es, eine wirksame Vernetzung
aufzubauen und die Maflnahmen mit allen Beteilig-
ten (Gesundheitsdienste, Schulimter, Schulen, Be-
triebe) vorher abzusprechen.

Weiters gilt es, das Internet fiir mogliche Angebo-
te zu nutzen. Auch hier bestehen bereits einige va-
lidierte Programme (www.feelok.ch). Eine Planung
miisste die Zielgruppen vielmehr auf Bestehendes
hinweisen, als Neues zu entwickeln.

15 Koler P. (2004)
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Behandlung und Ausstiegshilfen

Die Raucherbehandlung mit dem Einsatz aller zur
Verfiigung stehenden therapeutischen Mittel sollte
bei Raucher/inne/n mit raucherbedingten Erkran-
kungen besonders forciert werden. Dazu ist die kli-
nische Erfassung raucherbedingter Erkrankungen
bei Risikoraucher/inne/n von grofler Bedeutung.
Viele Raucher/innen sind motiviert, mit dem Rau-
chen aufzuhoren, schaffen es jedoch nicht ohne be-
gleitende Unterstiitzung. Laut internationalen Daten
erwigen 60% der Raucher/innen, mit dem Rauchen
aufzuhoren.

In Sidtirol fehlt es z.Z. noch an einem flichende-
ckenden Angebot zielgruppengerechter und qua-
lifizierter Motivierung und Beratung fiir Raucher/
innen. Dariiber hinaus bedarf es einer breiten Streu-
ung von Informationen iiber die Folgen des Tabak-
konsums und iiber bestehende Beratungsangebote
und einer diesbeziiglichen relevanten Sensibilisie-
rung der Sidtiroler Bevilkerung, damit sich auch
die Zahl aufhérwilliger Raucher/innen deutlich stei-
gern ldsst.

Vom italienischen Obersten Institut fiir Gesund-
heitswesen (ISS) wurden bereits literaturbezogene
,Leitlinien zur Ausstiegsférderung der Raucher” ver-
offentlicht, die als wichtige Richtlinien fiir dieses Do-
kument beriicksichtigt werden.

Um die Bereitschaft zum Ausstieg aus der Tabakab-
hingigkeit in der rauchenden Bevélkerung zu erho-
hen, miissen folgende Schritte zur Umsetzung ange-
gangen werden:

« Die Offentlichkeit muss gezielt iiber die Schid-
lichkeit des Rauchens und tiber bestehende Bera-
tungsangebote informiert werden.

« Die Motivation zur Auseinandersetzung mit dem
Thema ist zu verbessern. Folgende Strategien sind
in diesem Rahmen zu empfehlen:

— Informationen zum Nutzen eines Rauchstopps
durch persénliche strukturierte Ansprache z.B.
durch Arzte und andere Gesundheitsberufe.

— Die Verfuigbarkeit eines leicht sichtbaren und
zugdnglichen Netzes qualifizierter Raucherent-
wohnungsangebote.

. Flichendeckende Einrichtung und Nutzung bzw.

Ausbau bereits vorhandener qualititsgesicher-
ter und zielgruppengerechter Angebote der Rau-
cherberatung und Tabakentwohnung, auch unter
Einbeziehung von nicht gewinnorientierten loka-
len Vereinigungen als periphere Partner. Weiters
sind Telefonberatungsdienste bzw. die Implemen-
tierung einer ,Landesquitline“ innerhalb des Ge-
sundheitstelefons zu realisieren.
+ Besonderes Augenmerk sollte beim Ausstieg der
Selbsthilfe gewidmet werden.
. Ein differenziertes Ausstiegsangebot fiir Jugend-
liche soll entwickelt werden (siehe ,Selektive Pra-
vention®).
« Alle Moglichkeiten der Raucherbehandlung sind
besonders bei Rauchern auszuschépfen, welche
— die Kriterien einer relevanten Tabakabhingig-
keit erfiillen (Fagerstromtest)

— tabakrauchbedingte Erkrankungen aufweisen

— weitere Risikofaktoren fiir rauchbedingte Erkran-
kungen aufweisen

— bislang erfolglos versucht haben, mit dem Rau-
chen aufzuhéren

+ Der bestmogliche Datenschutz sollte bei den be-
handelten Raucher/inne/n gewihrleistet werden.

Methodologie der Raucherbehandlung

Die Raucherbehandlungsstrategie ist eine aus ver-
schiedenen Methoden bzw. Schritten integrier-
te Behandlung. Auch aufgrund der aktuellen ver-
schiedenartigen Angebotslage in Stidtirol sind diese
Teilbereiche jedoch als voneinander unabhingig
zu betrachten, um ein ausdifferenziertes Behand-
lungsangebot gewihrleisten und somit lokale Be-
handlungsmethoden bzw. -méglichkeiten und indi-
viduelle Indikationen beriicksichtigen zu kénnen.
Allerdings nimmt die Gruppentherapie aufgrund
ihres glinstigen Kosten/Wirksamkeits-Verhaltnis-
ses einen besonders hohen Stellenwert in folgen-
der Angebotspalette ein. Entsprechende Nachweise
der Wirksamkeit gibt es in der Fachliteratur fiir die
individuellen &rztlichen und psychologischen Ge-
spriche, die pharmakologische Behandlung, fiir das
Gruppentraining und die strukturierte Kurzinter-
vention nach dem Prinzip der 5 A.
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Die Behandlung der Nikotinabhingigkeit muss, im
Unterschied zu anderen Abhingigkeitspathologien,
substanzfokussiert sein, kurzzeitig und intensiv er-
folgen. Die Grundlage dafiir ist die Férderung der
Motivation der Klienten, die die Erfolgsrate der Aus-
stiegsangebote entscheidend steigert. Der Riickfall-
privention muss grofle Aufmerksamkeit gewidmet
werden und die motivierende Intervention und Hal-
tung bei der Riickfallbehandlung gewihrleistet sein.

Die Ausstiegsintervention besteht aus folgenden
Teilbereichen:
a.Gesprich mit Sanititsassistent/in, Krankenpfle-
ger/in, ausgebildeter Gesundheitsfigur: motivie-
rendes Gesprich mit dem Patienten, der sich an
die Beratungsstellen wendet, Mitteilung von In-
formationen, eventuelle Durchfithrung einfacher
Tests (Nikotinabhingigkeit, CO-Messung).
b.Erstgesprich mit Arzten und Psychologen: Evalu-
ierung des gesundheitlichen und psychologischen
Zustandes des/der Rauchers/Raucherin und der
angemessenen drztlichen bzw. psychologischen Be-
handlungsmethode (Gruppen- oder Einzeltherapie).
c. Raucherentwéhnung
+ Verhaltenstherapie bzw. psychologische Behand-
lung
— Gruppenentwohnungsprogramm von qualifi-
zierten Leitern gefiihrt
— Einzelentwohnungsprogramm vom Psycholo-
gen/Therapeuten gefiihrt
+ Pharmakologische Behandlung:
— Nikotinsubstitutionstherapie bei Indikation
— Bupropiontherapie bei Indikation
+ Komplementirbehandlungen:
— Akupunktur von einer qualifizierten Gesund-
heitsfigur durchgefiihrt
— Hypnose von einer qualifizierten Gesundheits-
figur durchgefiihrt
d.Diitologische Betreuung der Diitistin in ausge-
wihlten Fillen
e.Lungenfachirztliche Evaluierung: bei ausgewihl-
ten Raucher/inne/n im Alter von > 35 Jahren oder/
und mit Symptomen einer Lungenschidigung zur
Evaluierung von rauchbedingten Schiden und Be-
handlungsprioritit

Organisatorische Schwerpunkte

Die Dienste, die aktuell in der Raucherbehandlung
stidtirolweit titig sind, sind der Uberbetriebliche
Pneumologische Dienst, die Dienste fiir Abhingig-
keitserkrankungen der vier Sanititsbetriebe, der Psy-
chologische Dienst und der Dienst fiir Didt und kli-
nische Ernihrung des SB Bozen. Bis dato ist deren
Personal in dieser Titigkeit nur teilzeitbeschiftigt
und somit leidet die Organisation z.Z. unter dem
Mangel an menschlichen Ressourcen.

Ein landesweit klientenzentriertes, einheitliches,
qualifiziertes und vernetztes Beratungssystem muss
organisiert werden. Das Gesundheitstelefon bietet
Anfangsinformationen iiber die Mdéglichkeiten des
Ausstiegs.

Ein einheitliches Info-Material fiir die Raucher/in-
nen sollte in diesem Rahmen produziert und ver-
wendet werden. In Bezug auf Selbstaussteiger sollte
auch Material fiir die Steigerung der Anfangsmotiva-
tion zum Ausstieg ausgearbeitet werden.

Eine Arbeitsgruppe mit einem Verantwortlichen fiir
die organisatorischen und methodologischen Aspek-
te und fuir die Koordinierung der landesweiten Titig-
keiten und Ziele soll ins Leben gerufen werden.

Erfolgsindikatoren/Qualitatskontrolle

Uberpriifung der Abstinenzquote. Um die Nachbe-
treuung bzw. das Follow-up der behandelten Rau-
cher/innen und die Evaluierung der Wirksamkeit
der verwendeten Methoden zu gewihrleisten, muss
bei Raucherbehandlungen am Ende der Behandlung
die Abstinenz der behandelten Raucher/innen tiber-
prift und eine Statistik der Ergebnisse gefiihrt wer-
den und zur Verfligung stehen.

Uberpriifung der wahrgenommenen Qualitit der
angebotenen Ausstiegshilfen. Ein Fragebogen soll-
te von der Arbeitsgruppe ausgearbeitet werden, mit
dem Ziel, die vom behandelten Patienten wahrge-
nommene Qualitit der angebotenen Leistungen aus
verschiedenen Perspektiven zu erfassen. Diese Fra-
gebdgen werden dem Patienten am Ende der Be-
handlung unterbreitet.
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Raucher-Ausstiegsangebote — Ticketregulierung

Mit Beschluss der Landesregierung Nr. 1192 vom
11.04.2005 wurden die Leitlinien fiir die Rauchent-
wohnungsbehandlungen und die Beteiligung der
Biirger an der Ausgabe festgelegt. Darin werden die
wichtigsten Leistungen angefiihrt, welche von den
mit der Betreuung von Patienten mit Nikotinabhin-
gigkeit betrauten Diensten, die sich auch privater Ver-
einigungen bedienen kénnen, erbracht werden, mit
diesbeztiglichen Bezugskodes und Ticket-Betrigen.

Leistungsverschreiber

In der Tabelle werden, in vereinfachter Form, die
wichtigsten Leistungen angefiihrt, welche von den
Diensten erbracht werden, mit diesbeziiglichen Be-
trdgen, welche mit Beschluss der Landesregierung
Nr. 2568 vom 15.06.1998 (Landestarifverzeichnis
fiir die gesundheitlichen Fachleistungen) und nach-
folgenden Anderungen und Erginzungen geneh-
migt wurden.

Bedienstete und vertragsgebundene Arzte des Landesgesundheitsdienstes

Beschreibung der Leistung

Bezugscode zum Ticket-Betrag

Tarifverzeichnis in Euro
der Ambulatoriums-
fachleistungen
Counselling mit dem/der motivierendes Gespriach nicht vorgesehen 0,00
Sanitdtsassistenten/-assistentin -~ und Mitteilung von
und/oder dem/der Informationen
Krankenpfleger/in
Pychologische Anamnese klinisch-psychologische Beurteilung 94.09 19,40
Psychologische Behandlung Einzelpsychotherapie 94.3 19,40
(einzeln und/oder in Gruppen) Gruppenpsychotherapie 094.44 9,70
(Tarif pro Sitzung und Teilnehmer)
Gesundheitliche Betreuung fachirztliche Visite — erste Visite 89.7 18,10
fachirztliche Visite — Folgevisite 89.01 11,90
Diitberatung — Diittherapie 93.01.5 10,30
Akupunktur 99.92 8,50
einfache Spirometrie 89.37.1 23,20
Rontgenaufnahme des Thorax 87.44.1 15,50

Aufgrund der geltenden Bestimmungen miissen
Leistungen verschiedener Fachrichtungen auf ge-
trennten Rezepten verschrieben werden.

Pro Rezept kénnen maximal acht Leistungen dersel-
ben Fachrichtung verschrieben werden, auch gleiche
(fur therapeutische Zwecke, wie in diesem Falle).
Der Hochstbetrag zu Lasten des Biirgers fiir jedes
einzelne Rezept betrigt 36,15 Euro.

Jugendliche, die zu Beginn der Behandlung das Alter
von 18 Jahren noch nicht erreicht haben, sind von der
Bezahlung der vorgesehenen Betrige fiir die ,Rau-
cherentwéhnungseingriffe befreit.

Die meisten Dienste bieten Patienten neben der Be-
ratung auch Informationsmaterial an. Dafiir kbnnen
sie einen zusitzlichen Beitrag von bis zu 20,00 Euro
verlangen. Die Patienten sind aber nicht verpflichtet,
dieses Material entgegenzunehmen.
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Gesetzliche MaBnahmen

Gesetzgeberische Mafinahmen, die den Handel und
Verkauf des Tabaks schirfer und den Konsum in al-
len der Offentlichkeit zuginglichen geschlossenen
Lokalen im Sinne des Schutzes der Gesundheit der
Nichtraucher regulieren, sind ein wichtiger Baustein
einer umfassenden Tabakpriventionsstrategie.

Die éltesten Bestimmungen iiber das Rauchen gehen
auf das Jahr 1934 zuriick. Mit Kéniglichem Dekret
vom 24. Dezember 1934, Nr. 2316 wurde der Ver-
kauf und die Verabreichung von Tabak an Jugendli-
che unter 16 Jahren {iber das Verwaltungsrecht ver-
boten. Art. 730, Absatz 2 des Strafgesetzbuches sieht
zudem eine strafrechtliche Geldbufle vor.

Mit Gesetz vom 11. November 1975, Nr. 584 wurde
das Rauchverbot erstmals auf alle Raumlichkeiten
der offentlichen Verwaltungen und Veranstaltungs-
orte (Kinos, Theater usw.) sowie auf die 6ffentlichen
Transportmittel ausgedehnt, mit Ausnahme der fiir
Raucher bestimmten und ausgestatteten Riumlich-
keiten.
Zuletzt wurde das Rauchverbot mit Art. 51 des Ge-
setzes vom 16. Januar 2003, Nr. 3 auf alle geschlos-
senen Riume, mit den unten angefithrten Ausnah-
men, ausgedehnt:
a) private, der Offentlichkeit nicht zugingliche Lo-
kale;
b) fiir Raucher vorgesehene und als solche gekenn-
zeichnete Lokale.

Siidtirol hat einen eigenen gesetzgeberischen Weg
zum Schutz der Gesundheit der Nichtraucher be-
schritten und das Landesgesetz vom 25. November
2004, Nr. 8 verabschiedet.

Die wesentlichen Aussagen des Gesetzes sind:

« In allen der Offentlichkeit zuginglichen geschlos-
senen Lokalen sowie in allen offenen Bereichen
der Kindergirten und Schulen und teilweise der
Jugendeinrichtungen (z.B. Spielplitze) ist das Rau-
chen verboten.

« Die Offnungszeiten der Zigarettenautomaten wur-
den eingegrenzt: Von 7 bis 22 Uhr miissen sie au-
Rer Betrieb sein.

« Der Verkauf von Tabakerzeugnissen an unter 16-
Jahrige ist verboten und wird bei Ubertretung mit
einer Verwaltungsstrafe geahndet.

Fiir eine umfassende Tabakprivention muss auch
die Werbung fiir Tabakerzeugnisse eingeschrinkt
werden.

In Italien wurde die Werbung fiir Tabak und sonstige
Tabakerzeugnisse bereits mit dem Gesetz vom 10.
April 1962, Nr. 165 verboten.

Auf EU-Ebene wurde mit der Richtlinie 89/552/EWG
vom 3. Oktober 1989 jegliche Form der Fernsehwer-
bung fur Zigaretten und sonstige Tabakerzeugnisse
verboten.

Mit der Richtlinie 2003/33/EG des Europiischen
Parlaments und des Rates vom 26. Mai 2003 wurde
Tabakwerbung in Printmedien, Rundfunksendun-
gen und in den Diensten der Informationsgesell-
schaft (z.B. Internet) sowie Sponsoring von Veran-
staltungen (z.B. Kultur- und Sportveranstaltungen)
mit grenziibergreifender Wirkung zwecks Werbung
fiir Tabakerzeugnisse verboten.

Die Richtlinie 2001/37/EG des Europiischen Par-

laments und des Rates vom 5. Juni 2001 legt die

Hochstgehalte von Teer-, Nikotin- und Kohlenmono-

xidgehalt in Zigaretten fest und sieht zwei Arten von

obligatorischen Warnhinweisen vor, die auf simitli-
chen Tabakprodukten vorhanden sein miissen:

. ein allgemeiner Warnhinweis (,Rauchen ist tod-
lich/kann todlich sein“ oder ,Rauchen fiigt IThnen
und den Menschen in Threr Umgebung erhebli-
chen Schaden zu“), der mindestens 30% der Au-
Renfliche einer Seite einnehmen muss und

« ein zusitzlicher Warnhinweis. Dieser Hinweis
muss mindestens 40% der Auflenfliche einer be-
stimmten Seite einnehmen.
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Evaluation und Dokumentation der MaBnahmen

Die Mafnahmen im Bereich der Tabakprivention
sollten in regelmifiigen Abstinden dokumentiert
und bewertet werden.

Zur Messung der Effektivitit einer auf die verschie-
denen Zielgruppen abgestimmten Kommunikation
kénnen Reaktionen auf das Material, Anderungen
in der Einstellung oder Uberzeugung, Anderungen
von Verhaltensintentionen, Verhaltensinderungen,
Verianderungen im Krankheitsprozess, Morbiditits-
oder Mortalititsraten, Erkenntnis- und Wissenszu-
nahme erfasst werden. Leitende Fragen fiir die Eva-
luation kénnten folgende sein:

« Werden die im Landesgesetz zum Schutz der Ge-
sundheit der Nichtraucher/innen fixierten Bestim-
mungen eingehalten?

« Werden die Tabakpriventionsprogramme ziel-
gruppengerecht angeboten?

« Kann die Bekanntheit einer Mafinahme bei einem
Grofdteil der Bevolkerung erreicht werden?

« Wurde ein Wissenszuwachs erreicht?

« Wurden alle in Frage kommenden Kommunika-
tionskanile eingesetzt und von der Zielgruppe
genutzt?

« Hat sich die Inanspruchnahme von Hilfsangebo-
ten zur Raucherentwéhnung erhoht?

« Konnten Nichtraucher/innen in ihren Einstellun-
gen (Abstinenzzuversicht) und in ihrem Verhalten
stabilisiert werden?

« Konnte die Bereitschaft, mit dem Rauchen aufzu-
horen, erhoht werden?

« Konnte die Anzahl der Aufhoérversuche erhoht
werden?

« Konnte eine Reduktion der verkauften/gerauchten
Tabakprodukte erreicht werden?

Ein Kriterium fiir den Erfolg einer massenmedialen
Kampagne ist die Verringerung der Pravalenz des
Rauchens in der Bevilkerung. Dieser Nachweis ist
schwer zu fithren, da es immer schwierig sein durf-
te, selbst deutliche Veranderungen der Privalenzrate
auf eine bestimmte Ursache/Mafinahme zuriickzu-
fithren. Auf Grundlage der Erfahrungen aus Austra-
lien und Grof3britannien kann man davon ausgehen,
dass durch massenmediale Kampagnen eine Reduk-
tion der Pravalenz von 1-2% erreicht werden kann.
Der Umfang einer moglichen Reduktion ist aufler-
dem abhingig von dem jeweiligen Ausgangsniveau.

Eine Untersuchung der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung zeigt, dass vom ersten Gedan-
ken, mit dem Rauchen aufzuhéren, bis zum erfolg-
reichen Aufhoren meist Jahre vergehen. Die meisten
Raucher benétigen zwei bis vier Aufhér-Versuche.
Begriindet wird dies damit, dass sich Menschen
auf verschiedenen Stufen innerhalb eines ,,Modells
der Verhaltensinderung“ befinden und diese nach
und nach durchgehen. Das Stufenmodell der Ver-
inderung beinhaltet fiinf Bewusstseins- und Moti-
vations-Phasen (Absichtslosigkeit, Absichtsbildung,
Vorbereitung, Handlung, Aufrechterhaltung), die
nach und nach absolviert werden, um das Ziel einer
dauerhaften Verhaltensinderung oder die langfristi-
ge Implementierung eines Gesundheitsprojektes zu
sichern.'
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MaBnahmen in den verschiedenen Tatigkeitsbereichen

Vernetzung

Bereits in den , Leitlinien zur Suchtpolitik in Stdti-
rol“ wurde , Vernetztes Arbeiten“ als eine der wichti-
gen Qualititsstrategien definiert.”

Aktive Zusammenarbeit und Vernetzung, in enger
Abstimmung und mit ausdriicklicher Beteiligung
aller Involvierten, verbessern die Qualitit der Maf3-
nahmen. Grundlegend ist die konstruktive Zusam-
menarbeit der Fachleute innerhalb der einzelnen
— sozialen, sanitiren, 6ffentlichen sowie ehrenamt-
lichen — Einrichtungen und Dienste sowie vernetz-
tes und integriertes Arbeiten zwischen den Institu-
tionen. Interdisziplinidre Zusammenarbeit kann nur
dann erfolgreich sein, wenn Zustindigkeiten und
Aufgabengebiete gekldrt sind und auch klar wahrge-
nommen werden.

Diese Maxime sollte auch bei einer spezifischen Ta-
bakpraventionskampagne verbindlich beriicksichtigt
werden.

Ohne die Beteiligung und die Unterstiitzung der auf
dem Territorium wirkenden operativen Krifte in den
Bereichen Gesundheit, Soziales, Schule, Jugendar-
beit, Familie, Arbeit und Wirtschaft konnen die defi-
nierten Ziele nicht erreicht werden.

Ressourcen

Um die MaRnahmen im Bereich der Tabakpriven-
tion, -entwohnung und -behandlung erfolgreich um-
setzen zu konnen, miissen innerhalb der Dienste
und Einrichtungen, die in den einzelnen Arbeitsbe-
reichen zur Umsetzung und Realisierung der vorge-
sehenen Mafinahmen beitragen, entsprechende fi-
nanzielle und personelle Ressourcen zur Verfiigung
stehen.

17 Autonome Provinz Bozen — Abteilung Gesund-
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Aligemeine Grundausrichtungen
in der Suchtpolitik

Der Gebrauch von psychotropen Substanzen ge-
hort seit jeher zur Geschichte der Menschheit

Die psychischen Wirkungen, angefangen bei der
Genussempfindung, sind der auslésende Grund
fiir den Konsum

Der Umgang mit den Substanzen ist individuell
unterschiedlich

Der individuelle Kontrollverlust iiber die Substanz
bedingt die Abhidngigkeitspathologie
Abhingigkeitserkrankungen sind chronische Pa-
thologien mit hohem Riickfallrisiko

Das soziale Umfeld spielt eine entscheidende Rol-
le (siehe Unterscheidung legale und illegale Sub-
stanzen)

In der Behandlung ist ein motivierender, gesund-
heitserzieherischer und -férdernder Ansatz anzu-
streben, repressive und moralisierende Interven-
tionen sind kontraproduktiv
Behandlungsangebote miissen auch individuell
gestaltet sein

Die hohe Riickfalltendenz muss auch bei der Niko-
tinsucht beachtet werden

Bei der Nikotinabhingigkeit fehlen schwere psy-
chopathologische und -soziale Konsequenzen

Im Zentrum steht die Person, nicht die Substanz
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