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1.1
Vorwort des Ministeriums fur
Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg

Das Ziel schulischer Tabakpravention ist es, dass Schulen voll-
standig rauchfrei werden: Schilerinnen und Schiler, Lehrkréfte,
Eltern, schulische Angestellte und Besucherinnen und Besucher
sollen zu keinem Zeitpunkt im Schulhaus und auf dem Schul-
gelande rauchen. Fur dieses Ziel wirbt der vorliegende Informa-
tionsdienst zur Suchtpravention. Auf dem Weg dorthin setze ich
weiterhin auf eine freiwillige Selbstverpflichtung der Schulen zum
Nichtrauchen.

Entschliel3t sich eine Schule, ,Rauchfreie Schule” zu werden, so ist A

dies vergleichbar der Entscheidung eines Menschen, das Rauchen aufzugeben. Die Organisa-
tion Schule durchlauft wie eine Einzelperson Abwagungsprozesse und verschiedene Stadien
der Veranderungsbereitschaft, bis sie schlieBlich das Rauchen aufgibt und diese Entscheidung
langfristig aufrecht erhalt. Wenn dabei die Entscheidung zur Rauchfreiheit aus einem demokra-
tischen Prozess aller am Schulleben beteiligten Gruppen hervorgeht, wird der Erfolg nachhalti-
ger sein. Die Auseinandersetzung um die ,Rauchfreie Schule* kann die demokratische Kultur
an unseren Schulen starken und die Kooperation zwischen Schule und Elternhaus vertiefen.

.Rauchfreie Schule” heildt nicht nur, dass Rauchen zu einem sozial unerwiinschten Verhalten
im Bereich der Schule wird, sondern sie leistet auch einen Beitrag dazu, dass Jugendliche gar
nicht erst mit dem Rauchen beginnen. Studien belegen, dass der Anteil der rauchenden Schile-
rinnen und Schiler nur ein Bruchteil des europaischen Durchschnitts betrdgt in Schulen, die
insgesamt rauchfrei sind, in denen auch die Lehrkréfte nicht rauchen. Eine von Schilerinnen
und Schilern, Lehrkraften und Eltern mehrheitlich getragene gemeinsame Entscheidung zur
-Rauchfreien Schule" wird die Raucherinnen und Raucher an den Schulen zum Ausstieg moti-
vieren.

Ich danke den Expertinnen und Experten, die zu dieser Ausgabe des Informationsdienstes zur
Suchtpravention beigetragen haben und winsche allen, die sich auf den Weg zu einer gesun-
den, rauchfreien Schule machen, viel Erfolg bei ihrer Arbeit.

b the Ynna,

Dr. Annette Schavan MdL
Ministerin fur Kultus, Jugend und Sport
des Landes Baden-Wirttemberg

1.1 Vorwort
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1.2

Zu diesem Heft
Vorbemerkung der Redaktion

Im Zusammenhang mit der Verwaltungsreform in Baden-Wirttemberg wechselte die Redaktion
des Informationsdienstes vom friheren Landesinstitut fir Erziehung und Unterricht Stuttgart

- jetzt Landesinstitut fur Schulentwicklung (LS Stuttgart) - im Jahr 2004 an das Oberschulamt
Stuttgart. Seit dem 1. Januar 2005 setzen die friheren Oberschulamter ihre Arbeit in der Abtei-
lung 7 ,Schule und Bildung“ in den Regierungsprasidien des Landes fort.

Der Informationsdienst zur Suchtpréavention wird daher nun im Regierungsprasidium Stuttgart
im Referat 77 in Vorort-Zustandigkeit fur alle Regierungsprasidien zusammengestellt.

Aus diesem Grund hat er eine neue Titelseite in den fur Publikationen des Landes Baden-
Wirttemberg Ublichen Farben erhalten.

Aber die Veranderung ist nicht nur &ufRerlicher Art. Nicht nur die Oberschulamter wurden in die
Regierungsprasidien eingegliedert. Neben anderen Behdrden kam auch das Landesgesund-
heitsamt als Abteilung 9 unter das Dach des Regierungsprasidiums Stuttgart.

Das vorliegende Suchtinfo 17 ist das erste, das von einer gemeinsamen Redaktion der Abtei-
lungen 7 und 9 des Regierungsprasidiums Stuttgart erarbeitet wurde.

Das Landesgesundheitsamt arbeitet seit Jahren intensiv in der Tabakpravention, was der neuen
Ausgabe des Informationsdienstes zur Suchtpravention sehr zu Gute kam.

An dieser Stelle ein herzlicher Dank an die Autoren des vorliegenden Heftes, die alle ohne jede
finanzielle Aufwandsentschadigung am Suchtinfo Nr. 17 mitgearbeitet haben.

Dies zeigt, dass es den im vorliegenden Heft vertretenen Fachleuten auf dem Gebiet der Pra-
vention und Gesundheitsférderung ein echtes Anliegen ist, dass die MaRnahmen zur Tabakkon-
trolle verstarkt werden.

Die rauchfreie Schule ist ein wesentlicher Schritt zur Einddmmung des Tabakkonsums. Gerade
eine Institution, die junge Menschen zu gesundheitsbewusstem Verhalten erziehen soll, in der
die Themen Gesundheitserziehung und Suchtpravention als zentrale Themen und Aufgaben in
den Bildungsplanen ausgewiesen sind, kann ein gesundheitsschadigendes Verhalten wie das
Rauchen in seinem Raumen nicht ohne einen Verlust an Glaubwurdigkeit gestatten.

Mdgen die im Heft dargestellten Fakten und Zusammenhange viele Schulen ermuntern sich auf
den Weg zu einer rauchfreien Schule zu machen und mit allen am Schulleben beteiligten Grup-
pen einen Prozess hin zu mehr Gesundheit in der Schule zu beginnen.

Rolf Schneider Anne R6hm
Informationsdienst zur Suchtpravention Regierungsprasidium Stuttgart
Regierungsprasidium Stuttgart Landesgesundheitsamt

Schule und Bildung

1.2 Redaktionelle Vorbemerkung 2
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2.1.
Rolf Schneider

Die Schulen werden rauchfrei!

Vision

Menschen konsumieren Suchtmittel zum richtigen Zeitpunkt, am richtigen Ort, im richtigen Mal3.
In den Schulen wie in allen anderen 6ffentlichen Gebauden und Einrichtungen, in Gaststéatten
und in allen 6ffentlichen Verkehrsmitteln wird der Nichtraucherschutz héher gewichtet als das
Recht des Rauchers sich durch Tabakkonsum zu schéadigen.

Es ist eine allgemein akzeptierte Selbstverstandlichkeit geworden, dass in 6ffentlichen Raumen
nicht geraucht wird. Debatten dartiber und Verbotsschilder sind Uberflissig.

In den Schulen ist das Nichtrauchen das dominante Verhalten. Die Raucher unter den Lehrkraf-
ten und den alteren Schilern haben sich wegen ihrer Vorbildwirkung auf Jiingere freiwillig dazu
entschieden, auf das Raucherzimmer, die Raucherecke und den Tabakkonsum in der Schule
zu verzichten, ohne dass jemand mit Sanktionen dazu gezwungen werden muss.

Ziel

Von einem solchen ldealzustand sind wir augenblicklich noch um einiges entfernt.

Die Frage ist, wie man dem beschriebenen Ideal moglichst nahe kommt. Welche Schritte fihren
dahin und in welchem Zeitraum?

Heute ist es selbstverstandlich, dass in Flugzeugen nicht mehr geraucht wird. Vor nicht allzu
langer Zeit war dem nicht so. Selbst die deutschen Bahnhotfe und U-Bahn-Stationen sind mitt-
lerweile rauchfrei. Warum sollten es die Schulen nicht sein?

Aber Schulen sind keine Abfertigungshalle in einem Flughafen. Ein rauchfreies Flughafenge-
baude und eine rauchfreie Schule sind nur gleich zu setzen im Hinblick auf den Nichtraucher-
schutz. Ein Flughafen hat keinen Erziehungsauftrag. Lehrkréafte in den Schule dagegen schon.
Wenn wir die Schiler zu gesundheitsbewusstem Verhalten anregen wollen, ihnen Unterricht
erteilen, in dem Suchtvorbeugung, Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung zu den
zentralen Themen der Bildungspléne gehoren, dann kénnen wir nicht gleichzeitig in der Schule
gesundheitsschadigendes Verhalten zulassen oder als Lehrkraft vormachen. Sonst werden un-
sere erzieherischen Bemihungen unglaubhatft.

Wir haben als Lehrerinnen und Lehrer keinen Einfluss darauf, wenn eine Mutter oder ein Vater
einem Kind morgens ein gesundes Pausenfrihstick in den Schulranzen packt und dabei eine
Zigarette im Mundwinkel hat. Ungunstiges Erziehungsverhalten in der Familie kommt vor und zu
Recht wird beklagt, dass die Erziehungskraft vieler Familien gesunken ist, was der Schule hefti-
ge Schwierigkeiten bereitet. Aber die Schule braucht verantwortungsbewusste Lehrkrafte, die
professionelles Erziehungsverhalten zeigen und selbst inkonsequentes und negatives Vorbild-
verhalten unterlassen.

Das Ziel ist klar: die rauchfreie Schule. Sie wird kommen, auch in Baden-Wirttemberg. Wer
glaubt es ginge heute noch um ein Pro oder Contra rauchfreie Schule, der verkennt die Zeichen

3
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der Zeit. Rauchen wird in Schulen und anderen offentlichen Einrichtungen in absehbarer Zeit
nicht mehr gestattet sein, denn die Pravalenzen des Nikotinkonsums, die steigenden Tumorra-
ten und Gesundheitskosten machen ein Umdenken in Sachen Tabakkontrolle notwendig. Die
niederschmetternden Fakten Uber die gesundheitsschadigende Wirkung des Rauchens, wie
des Passivrauchens und die steigenden Opferzahlen des Tabakmissbrauchs sind hinlanglich
bekannt und neue gesetzliche Regelungen zur Tabakkontrolle werden in der EU und in der Fol-
ge auch in Deutschland erlassen werden.

Deutschland im Nachtrab

Wer hatte noch vor wenigen Jahren gedacht, dass die verqualmten irischen Pubs rauchfrei sein

wirden und in Italien in den Restaurants nicht mehr geraucht wirde?

Aber nicht nur in Sachen Rauchen in Gaststatten hinkt Deutschland der internationalen Ent-

wicklung in der Tabakkontrolle hinterher.

In 18 EU-Landern herrscht ein Tabakwerbeverbot. In Deutschland tun sich die Entscheidungs-

trager schwer damit.

Ebenso verhalt es sich mit der Zuganglichkeit von Tabakerzeugnissen. Zigarettenautomaten

héngen bei uns im Gegensatz zu den Nachbarlandern an jeder StraRenecke.

Dabei steht seit fast zwanzig Jahren die Eindammung des Tabakkonsums im Mittelpunkt der

Gesundheitspolitik der européischen Gemeinschaft.

Nun ist endlich die Ratifizierung des Rahmeniubereinkommens der WHO zur Einddmmung des

Tabakkonsums (Framework Convention on Tobacco Control / FCTC) durch die Mitgliedstaaten

der EU abgeschlossen.

Zur raschen Umsetzung der Inhalte der Konvention verabschiedete die 2. Deutsche Konferenz

fur Tabakkontrolle im Dezember 2004 in Heidelberg eine Deklaration, in der ein nationales Ta-

bakkontrollprogramm gefordert wird.

Dieses Programm enthalt finf Punkte:

1. Schaffung eines Gesetzes zum Schutz der Blrgerinnen und Birger vor dem Passivrauchen
in offentlichen Einrichtungen — wie auch vom Petitionsausschuss des Bundestages vor kur-
zem gefordert - sowie in Arbeitsstatten mit Publikumsverkehr einschlie3lich gastronomi-
scher Betriebe bis spatestens 2006

2. Umsetzung der 3. Tabaksteuererhéhung in geplantem Umfang bei gleichzeitiger Erhéhung
der Feinschnitt-Besteuerung und einer verstarkten Bek&dmpfung des Tabakschmuggels

3. die Einfuhrung eines umfassenden Tabakwerbeverbots, das — entgegen den Bedenken der
Bundesregierung — gemal einer wissenschaftlichen Expertise des Staatsrechtlers Prof.
Siekmann verfassungskonform ist - bis spatestens 2007

4. die unverzugliche Novellierung des Jugendschutzgesetzes dahingehend, dass die Alters-
grenze bzgl. der Abgabe von Tabakprodukten von 16 auf 18 Jahre angehoben wird — die
gleiche Altersgrenze sollte auch gelten fur das Rauchverbot in der Offentlichkeit

5. die Abschaffung aller Zigarettenautomaten bis spatestens 2008.*

! Heidelberger Deklaration der 2. Deutschen Konferenz fiir Tabakkontrolle am 15. und 16. Dezember 2004 des
WHO Kontrollzentrums fur Tabakkontrolle und des dkfz (Deutsches Krebsforschungszentrum in der Helmholtz-
Gemeinschaft (http://www.tabakkontrolle.de/pdf/Deklaration_16 Dez.pdf)

2.1 Die Schulen werden rauchfrei
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Nach der Ratifizierung der FCTC werden in den kommenden Jahren auch in Deutschland im
Rahmen der Entwicklung in der EU eine Reihe neuer Gesetze und Vorschriften zum Nichtrau-
cherschutz und zur starkeren Eindammung des Rauchens erlassen werden.

Die grol3e Kluft zwischen den USA und Europa bezuglich Tabakkontrolle wird sich verringern.
Wenn Kalifornien schon ein Rauchverbot an 6ffentlichen Stranden diskutiert, wird Europa we-
nigstens mit einem Rauchverbot in 6ffentlichen Raumen wie den Schulen nachziehen. Die
Stimmen von Eltern, Gesundheitsexperten, Medizinern und Gesundheits6konomen werden im-
mer lauter, das Rauchen an der Schule zu unterbinden.

Der internationalen Entwicklung bei der Tabakkontrolle kénnen sich auch die Schulen nicht Ian-
ger verschliel3en und ohne ein Prophet zu sein, kann man erwarten: Die Schulen in Baden-
Wirttemberg werden rauchfrei werden.

Was heil3t rauchfrei?

Die Definition von ,rauchfrei” ist unter Fachleuten nicht einheitlich. Ist eine Schule eine rauch-
freie Schule, wenn sie in fest abgegrenzten Raumen das Rauchen toleriert, aber sonst klar und
deutlich auf ein Rauchverbot im Haus und Geldnde hinweist? Ist sie nur ,rauchfrei“, wenn tat-
séchlich niemand im Haus und auf dem Schulgelande raucht?

In einer Vielzahl von PressedulRerungen wird seit mehreren Monaten verstéarkt die rauchfreie
Schule gefordert. Dabei erwecken die Artikel mit dem Hinweis auf die grof3e Zahl von rauchen-
den Jugendlichen und oft sogar von Kindern den Eindruck, dass die Schilerinnen und Schiiler
an unseren Schulen mitten auf dem Schulhof rauchen wirden und kein Erwachsener ndhme
Anstol3 daran.

Es gibt keine Grund- Haupt — oder Realschule in Baden-Wirttemberg, an der das Rauchen von
Schilerinnen und Schiilern im Schulhaus oder auf dem Schulgeldnde toleriert wiirde.

Ob Uberall die Aufsichtspflicht durch die Lehrkrafte ausreichend gewdhrleistet ist, bleibt eine
offene Frage.

Fakt ist, dass 35% der 12- bis 25-Jahrigen zur Zigarette greifen und sich der Einstieg in den
Tabakkonsum standig weiter nach vorn verlagert hat. Das Durchschnittsalter bei der ersten Zi-
garette liegt bei 13,6 Jahren und 16% der 12- bis 15-Jahrigen sind bereits standige oder gele-
gentliche Raucher.?

Die Schule bietet den sozialen Kontext, in dem Kinder und Jugendliche ihre ersten Raucherfah-
rungen machen. Mit Schulfreunden in der N&he der Bushaltestelle heimlich die erste Zigarette
rauchen, ist sicher nicht untypisch. Die alteren Schuler in der Raucherecke sind attraktive Vor-
bilder fur viele junge Neueinsteiger.

In einer Untersuchung der Universitat Bielefeld wurden 1599 15-jahrige Schilerinnen und Schi-
ler in Nordrhein-Westfalen zur schulischen Raucherpolitik, zum eigenen Rauchverhalten und zu
Einstellungen zum Rauchen befragt.® Dabei stellte sich sogar heraus, dass trotz Verbot rund ein
Drittel der Jugendlichen taglich auf dem Schulgelande - haufig in den Toiletten - rauchten.

? Die genannten Prozentzahlen entstammen: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA),

Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2004, Eine Wiederholungsbefragung der Bun-
deszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, Kéln, Teilband Rauchen, November 2004, S4. ff.)

3 Vg. http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag4/downloads/Tabakpolitik_an_deutschen_Schulen_FactSheet1.pdf
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Die EU-Studie ,Control of Adolescent Smoking™ zeigte, dass der Anteil der rauchenden Schi-

ler/innen in jenen Schulen besonders niedrig war, und zwar nur ein Bruchteil des europaischen
Durchschnitts, die insgesamt rauchfrei waren, in denen auch die Lehrkrafte nicht rauchten.

Wenn wir von der rauchfreien Schule sprechen, ist eine Differenzierung nétig, um die Problem-
lage klar zu erkennen.

Soll die Schule rauchfrei werden im Hinblick auf die Schilerinnen und Schiiler?

Soll die Schule rauchfrei werden auch im Hinblick auf die Lehrkréafte und schulischen Angestell-
ten?

Soll die Schule rauchfrei werden im Hinblick auf alle beteiligten Gruppen einschliel3lich Eltern
und Besucher?

Von den rund 4600 Schulen in Baden-Wirttemberg sind etwa 370 Gymnasien und 760 berufli-
che Schulen. Nur in diesen beiden Schularten kann nach der augenblicklich geltenden Rechts-
lage das Rauchen von Schulerinnen und Schilern in einer Raucherecke geduldet werden,
wenn Gesamtlehrerkonferenz und Schulkonferenz dies jeweils jahrlich neu beschlie3en.
Rauchen in der Schule ist unabhangig von den Jugendschutzbestimmungen nur Schilerinnen
und Schilern von der Klasse 11 an in einer Raucherecke — sofern eine solche besteht- mdglich.
Ein 16-jahriger in der Klasse 10 darf in der Schule nicht rauchen, aul3erhalb sehr wohl.

Das heif3t an 80% der baden-wirttembergischen Schulen herrscht fiir Schilerinnen und Schiiler
Rauchverbot und Versto3e werden sanktioniert.

Daraus folgt: Fur die Uberwiegende Mehrzahl der Schulen stellt sich die Forderung nach einer
rauchfreien Schule als ein Problem fiir die Lehrkréfte und Schulleitungen dar, bzw. an den bei-
den genannten Schularten auch als ein Problem fir die alteren und erwachsenen Schdler.
Definiert eine Schule die Eigenschaft rauchfrei nur in Bezug auf die Schilerschaft, macht sie
sich unglaubwiirdig. Warum sollte einem Lehrer das Rauchen in der Schule erlaubt sein, einem
volljahrigen Schiler dagegen nicht?

Dass ein Rauchverbot auf die Lehrkrafte ausgedehnt werden muss, ergibt sich aus der Vorbild-
funktion von Péadagoginnen und Padagogen.

Die Diskussion Uber ein Rauchverbot fir die Schilerinnen und Schuler

Hat eine Schule das Ziel ,rauchfreie Schule” erreicht, gibt es keine Raucherzimmer oder Rau-
cherecken mehr, auf dem Weg dahin sind solche Einrichtungen fiir eine Ubergangszeit denk-
bar.’

Ein Rauchverbot ist nur sinnvoll, wenn es verbindlich ist und die Einhaltung kontrolliert wird.
Viele Padagoginnen und Padagogen beflirchten daher einen erhéhten Aufsichtsbedarf und zu-
satzliche Konflikte. Diese Beflirchtung ist nicht unrealistisch.

Die meisten rauchenden Oberstufenschiler sind volljahrig. Das Aufenthaltsbestimmungsrecht
liegt bei ihnen. Sie kdnnen in den Pausen das Schulgelande verlassen. Schiler, die direkt vor
der Schule au3erhalb des Schulgelandes rauchen, kénnen nicht belangt werden. Mdglicherwei-

*Vgl. http://www.hbsc.org/linkedprojects/cas.html

> vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA), Auf dem Weg zur rauchfreien Schule — Ein Leitfaden
flr P&dagogen zum Umgang mit dem Rauchen, Kéln 2003

6
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se wird das Problem Rauchen in das Schulumfeld verlagert und die Anwohner und Ladenbesit-
zer der Umgegend beklagen sich lber eine Verschmutzung durch ausgetretene Kippen.

Dem kann entgegen gehalten werden: Wenn das Rauchverbot auf die Schilerinnen und Schu-
ler der Oberstufe der Gymnasien und die beruflichen Schule ausgedehnt wird, haben diese
Schulen das gleiche Problem wie alle anderen Schularten, denn auch an Haupt- und Realschu-
len gibt es bereits zahlreiche rauchende Schilerinnen und Schiler, aber keine Raucherecken.
Dennoch kdnnen diese Schulen offenbar mit dem Problem umgehen. Zweifelsohne wird aber
eine Schule, die sich ausdriicklich als rauchfreie Schule begreift, starker als bisher die Befol-
gung der Regeln bezuglich Rauchen kontrollieren missen.

Rauchverbot fur Lehrkrafte

Manche Schulleitungen beftirchten, mit Einfihrung eines Rauchverbots kdmen die starken

Raucher unter den Lehrkraften auf Grund ihrer Nikotinabh&angigkeit in Schwierigkeiten und ihre

Arbeitsleistung wirde sinken. Es gibt in der Tat unter den Lehrkraften Raucherinnen und Rau-

cher, die in der Pause weder Kollegen noch Schilern fir Gespréche zur Verfigung stehen, weil

sie sich nach dem Unterricht sofort ins Raucherzimmer zuriickziehen, um ihren Nikotinspiegel-
wieder aufzufillen. Hat die Abhangigkeit vom Nikotin ein solch hohes Mal erreicht, muss man
von einer Suchterkrankung sprechen. Diese Kolleginnen und Kollegen sind nicht in der Lage,

ihren Berufspflichten in der Weise nachzukommen wie es notwendig ist, denn auch ein kurzes

Gesprach in der Pause gehort zum normalen Dienstbetrieb.

-Wenn ich sofort und ohne Vorbereitung ein Rauchverbot an der Schule ausspreche, wirde ich

meine besten Lehrer verlieren.* (AuRerung eines Schulleiters)

Eine Lehrperson hat aber in der Lehrerrolle eine Vorbildfunktion und hier kann nicht verfahren

werden wie in dem bekannten Alkoholikerwitz: ,Sie haben wohl Probleme mit dem Alkohol?*-

.Nein, nur ohne.” Eine Schule kann sich nicht an dem relativ kleinen Personenkreis der stchti-

gen Raucher orientieren.

Fur viele gewohnheitsmafige Raucher aber wird sich die rauchfreie Schule als Gewinn erwei-

sen, da diese Gruppe Uber eine Reduktion des Rauchens oder einen Ausstieg sowieso nach-

denkt. Ein Rauchverbot an der Schule wird fur sie ein willkommener Anlass sein, ihre Absicht
endlich in die Tat umzusetzen.

Lehrkraften das Rauchen weiter zu gestatten und Schilern zu verbieten, wére ein falsches Sig-

nal.

Fur die Lehrkrafte ist das Rauchen bisher durch die Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV)

geregelt:

(1) ,Der Arbeitgeber hat die erforderlichen Mafinahmen zu treffen, damit die nichtrauchenden
Beschaftigten in Arbeitsstatten wirksam vor den Gesundheitsgefahren durch Tabakrauch
geschitzt sind.

(2) In Arbeitsstatten mit Publikumsverkehr hat der Arbeitgeber Schutzmaf3nahmen nach Absatz
1 nur insoweit zu treffen, als die Natur des Betriebs und die Art der Beschéftigung es zulas-
sen."

® ArbStattV §3a
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Erganzt und konkretisiert wird dieses Gesetz durch die ,Gemeinsame Verwaltungsvorschrift der
Ministerien in Baden-Wlrttemberg tber den Nichtraucherschutz in Behdrden und Dienststellen
des Landes vom 22. November 2004 — Az.: 54-5072-3.3"

»Im Hinblick auf die gesundheitlichen Gefahren des Passivrauchens wird zum Schutz der Nicht-
raucher in den Behdrden und Dienststellen des Landes folgendes bestimmt:

(1) Raucher und Nichtraucher sollen in verschiedenen DienstrAumen untergebracht werden.
Soweit das nicht méglich ist, darf in Dienstraumen nur geraucht werden, wenn alle Anwesenden
ausdricklich zustimmen. Entsprechendes gilt fir samtliche Funktionsraume wie z.B. Registra-
turrdume, Bicherei, Druckerei, Pforte und Poststelle.

(2) Bei Sitzungen und dienstlichen Zusammenkunften hat der Schutz der Nichtraucher Vorrang
vor den Bedirfnissen der Raucher. Rauchen ist in Sitzungsraumen sowie Lehr- und Unterrichts-
raumen nicht gestattet. Gaste des Hauses sind in geeigneter Weise um Verstandnis fur diese
Mafinahme zu bitten.

(3) In Aufzigen, in Gangen und in Wartezonen fir Besucher ist das Rauchen nicht gestattet.

(4) In Kantinen ist das Rauchen nicht gestattet. In Aufenthalts- und Pausenrdumen sowie in
Raumen mit Besucherverkehr sind MalRnahmen zu ergreifen, die einen ausreichenden Schutz
der Nichtraucher gewahrleisten. Wenn dies nicht moglich ist, ist das Rauchen in diesen Rau-
men nicht gestattet.

(5) In Dienstfahrzeugen ist das Rauchen vom ausdrtcklichen Einverstandnis aller Insassen ab-
héngig zu machen.

(6) Auf bestehende Rauchverbote soll durch Hinweisschilder aufmerksam gemacht werden.
Den Korperschaften, Anstalten und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts wird empfohlen, entspre-
chende Regelungen fiir inren Bereich zu treffen.*’

Lehrerzimmer sind bei Konferenzen Sitzungsraume und es herrscht Rauchverbot. In den ubri-
gen Zeiten sind Lehrerzimmer Dienstzimmer und es bedarf der Zustimmung aller Lehrkrafte, ob
geraucht werden darf. Es geniigt also eine einzelne Lehrkraft, die den Nichtraucherschutz ein-
fordert und es darf nicht mehr geraucht werden. Daflir hat die Schulleitung Sorge zu tragen.

Daher haben manche Schulen ein spezielles Raucherzimmer, in das zu Dienstzwecken kein
Nichtraucher hinein muss und in dem kein Publikumsverkehr herrscht. Ein erstaunlicher Luxus,
der den Rauchern hier zugestanden wird!

Ausstiegshilfen sind notwendig

Da Rauchen nun aber eine Sucht werden kann und langjéhrige Raucher korperlich und psy-
chisch vom Nikotin abhéngig sein kénnen, kann eine rauchfreie Schule nur gelingen, wenn
Ausstiegshilfen in Anspruch genommen werden.

Bei der Einfiihrung der rauchfreien Schule sollte beachtet werden, dass die rauchfreie Schule
nicht gleichzusetzen ist mit einer ,Nichtraucher-Schule“. Rauchverbot in der Schule bedeutet

" Gemeinsame Verwaltungsvorschrift der Ministerien tiber den Nichtraucherschutz
in den Behorden und Dienststellen des Landes vom 11. Juli 1988 (GABI. 1988, S. 650) in der derzeit geltenden
Fassung
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nicht kollektive Umerziehung von Erwachsenen (Lehrkraften wie alteren Schiilern) zum Nicht-
rauchen. Nichtrauchen wird lediglich zu einem sozial erwiinschten Verhalten in einem speziel-
len Bereich — hier der Schule — wahrend einer bestimmten Zeit, in einem bestimmtem Gebiet,
dem Schulgelande. Rauchen dagegen ist ein sozial unerwiinschtes Verhalten in diesem Rah-
men. Selbstverstandlich bleibt es jedem unbenommen, ob er in einem anderen Umfeld aul3er-
halb der Schule legale Tabakerzeugnisse konsumieren will oder nicht.

Auf die Tatsache, dass éltere Schuilerinnen und Schiler méglicherweise wahrend der Pausen
einfach das Schulgelande verlassen, um zu rauchen, wurde schon hingewiesen. Dass Men-
schen auf der Stral3e rauchen, ist nicht vermeidbar und ein gesellschaftliches Phdnomen. Die
Diskussion uber eine rauchfreie Schule wird aber viele motivieren, ihr Rauchverhalten zu tber-
prifen und den Ausstieg aus der Sucht in Angriff zu nehmen.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA) hat mit ihrer Schrift ,,Auf dem Weg
zur rauchfreien Schule — Ein Leitfaden fiir PAdagogen zum Umgang mit dem Rauchen*® — das
Material ging allen Schulen zu und miisste vor Ort verfligbar sein — gute Vorschlage gemacht,
wie solche Ausstiegshilfen aussehen kénnen.

Ausstiegsprogramme werden nicht nur von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
angeboten, sondern auch von vielen Krankenkassen, Arzten, Verbanden und Internetangebo-
ten.

Eine Vernetzung der Schule vor Ort mit méglichen Unterstitzern beim Ausstieg aus dem Niko-
tinkonsum ist nétig, um Angebote fir die Raucher machen zu kénnen.

Die Ausstiegshilfen kdnnen Nichtraucherprogramme sein, wie sie die Krankenkassen anbieten
oder ein Gesprachskreis an der Schule, in dem das Buch von Allan Carr, Endlich Nichtraucher
besprochen wird. Die Schulen werden herausfinden missen, wer vor Ort welche Nichtraucher-
programme anbieten kann. Ob Carrs Easyway-Methode, der Einsatz von Nikotinersatz in Form
von Kaugummis oder Pflastern, verhaltenstherapeutische MalRnahmen, Schlusspunkt-Methode
oder Hypnose und Akupunktur, alle Methoden der Rauchentwdéhnung sind wirksam. Fir den
Ausstiegswilligen kommt es darauf an die passende zu finden.

Pravention und Konsens

Die Einfiihrung einer rauchfreien Schule ist kein reiner Verwaltungsakt. Um zu verhindern dass
ein Kollegium in eine vermutlich gréRere und eine wahrscheinlich kleinere Fraktion von Nicht-
rauchern und Rauchern gespalten wird und die Bemihungen um eine rauchfreie Schule durch
.Kreatives“ Ausweichverhalten der Raucher konterkariert werden, ist es notwendig, dass in den
Schulen ein mdglichst breiter Konsens tber das Rauchverbot hergestellt wird.

Den Nikotinikern an der Schule sollte Gelegenheit gegeben werden, sich auf das Nichtrauchen
wahrend der Dienst- und Unterrichtszeit einzustellen.

Aus diesem Grund sind Ubergangsregelungen denkbar bis ein vollstandiges Rauchverbot in
Kraft tritt.

Aber es braucht Klarheit tiber das Ziel, wenn man vom Weg zur rauchfreien Schule spricht:
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Die Schule soll fur alle — Schdler, Lehrer, Schulleitung, schulische Angestellte, Eltern und Besu-
cher rauchfrei sein, und zwar grundsatzlich, nicht nur am Vormittag, sondern auch bei Schul-
veranstaltungen und Schulfesten.

Etliche Schule im Land haben dies bereits so beschlossen und diese Regelung auch auf den
Alkoholkonsum ausgedehnt.

Zur Einflhrung der rauchfreien Schule gehort, dass das Thema ,Rauchen in der Schule® im
Leitbild, im Schulkonzept und im Schulcurriculum seinen Niederschlag findet und im Unterricht,
bei Projekttagen, Projektwochen, Elternabenden, Padagogischen Tagen, Konferenzen und
SMV-Sitzungen thematisiert wird. Auch bei der Selbstevaluation von Schulen ist das ,Nichtrau-
chen” ein Kriterium. Das heil3t auch, dass gemeinsam erarbeitete Vereinbarungen formuliert
und durch Sanktionen gesichert sind.

Eine Einbettung in weitergehende Préaventionsmaflinahmen an der Schule ist sinnvoll.

Der Informationsdienst zur Suchtpravention hat in den vergangenen Jahren mehrfach das Kon-
zept der gesundheitsférdernden Schule vorgestellt und die Schulen angeregt, ein solches Ge-
samtkonzept zu tibernehmen.®

Die gangigen Lebenskompetenzprogramme fiir Schilerinnen und Schiler beinhalten auch sub-
stanzspezifische Inhalte und kénnen einen Einstieg in das Rauchen verzégern.™

Im Zusammenhang mit der Einfihrung eines solchen Programms oder der Teilnahme von Klas-
sen am Nichtraucherwettbewerb ,Be smart — Don’t start” ist die Gelegenheit glinstig, das The-
ma rauchfreie Schule auch in den Gremien der Schule zu thematisieren.

Die rauchfreie Schule als Prozess

Die Entscheidung eine rauchfreie Schule zu werden kann nur gelingen, wenn alle potenziell
Betroffenen in einen Prozess einbezogen sind, in dem die Schritte der Verdnderung festgelegt
und Regeln und Vereinbarungen abgestimmt werden.

Wenn hier von der rauchfreien Schule als Prozess oder Projekt die Rede ist, bedeutet das
auch, dass der Prozess eine Struktur bendétigt. Empfehlenswert ist es, eine Arbeitsgruppe in der
Schule zu bilden, die den Prozess in Schritten plant und steuert. Aktionen miissen vorbereitet,
fachliche Unterstitzung durch Praventionsfachkréafte angefordert, das Problem des Rauchens
an der Schule konkret erhoben und beschrieben werden.

Ein MaRnahmenkatalog fur die Schule muss erarbeitet werden und Regeln und Sanktionen
werden gemeinsam entwickelt. Die Formen der Kontrolle und Sanktionierung sollen die Betrof-
fenen selbst mit aushandeln. Fir die Sanktionen gilt das Prinzip der Angemessenheit. Zu ,har-
te* Sanktionen fihren nur zu Abwehr und einer ,Verschiebung des Problems in einen unsicht-

baren Raum*“*.

8 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA), Auf dem Weg zur rauchfreien Schule — Ein Leitfaden fiir
Padagogen zum Umgang mit dem Rauchen, Kéln 2003

®vgl. z. B. Informationsdienst zur Suchtpravention Nr. 11, Grundlagen der schulischen Suchtvorbeugung, Stuttgart
1999 (www.suchtvorbeugung-bw.de)

19 ygl. hierzu: Informationsdienst zur Suchtpravention Nr. 15, Suchtvorbeugung, Gesundheitsférderung, Lebens-
kompetenzen, Stuttgart 2004 (www.suchtvorbeugung-bw.de)

1 Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur, Freyung 1, 1014 Wien / Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Frauen, 1030 Wien(Hrsg.),

Rauchfrei — Die rauchfreie Schule — gemeinsam gegen das Rauchen, Wien 2004, S. 21
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Generell sollten sich alle Akteure bei der Einfiihrung der rauchfreien Schule klarmachen: Es
geht um drei Dinge:

1. Schule ist ein besonderer Ort, kein Bahnhof, kein Flughafen und kein Omnibus. Es muss
Glaubwirdigkeit in die Schule einziehen. Schule hat einen Erziehungsauftrag. Wenn der Er-
ziehungsauftrag, die Schilerinnen und Schiller zu gesundheitsbewusstem Verhalten zu er-
ziehen, ernst genommen wird, dann kann nicht gleichzeitig gesundheitsschadigendes Ver-
halten wie das Rauchen toleriert werden.

2. Das Rauchen wird aus Grinden des Nichtraucherschutzes zu einer unerwiinschte Verhal-
tensweise in einem bestimmten sozialen Bereich, hier der Schule. Nicht alle Menschen, die
ein Flugzeug benutzen wollen, missen Nichtraucher sein, aber es ist Giblich geworden, we-
der in der Maschine noch in den Abfertigungsbereichen des Flughafengebaudes zu rau-
chen. Das Gleiche wird im Hinblick auf die Erwachsenen in der Schule angestrebt.

3. ,Rauchfreie Schule” kann nur heif3en: Alle Menschen, die sich im Schulhaus und auf dem
Schulgelénde aufhalten, rauchen dort nicht. Dies gilt fur Lehrkrafte, Schulleitungen, Eltern,
Angestellte, Besucher, Handwerker, Hausmeister, Lieferanten und wer auch immer sich auf
dem Gelande aufhalt. Diese Regelung gilt nicht nur fur die Unterrichtszeit, sondern auch fur
die unterrichtsfreie Zeit, auch fur Schulfeste, Feiern und sonstige Anlasse.

+Ein wesentliches Resultat der Forschung ist weiters, dass die starkste praventive Wirkung
punkto Rauchen in der Schule vor allem von einem positiven, unterstiitzenden, partnerschaftli-
chen und von allen als angenehm empfundenen Schulklima ausgeht.“*?

Zu einem positiven Schulklima gehort auch ein gutes Raumklima.

Deshalb: Die Kooperation starken, das Schulklima verbessern! Ohne Rauch geht’s auch!

Korrespondenzanschrift:

Rolf Schneider

Informationsdienst zur Suchtpravention
Regierungsprasidium Stuttgart

Schule und Bildung

Breitscheidstr. 42

70176 Stuttgart

E-Mail: rolf.schneider@rps.bwl.de

12 Ependa, S. 17
11
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2.2
Martina Potschke-Langer

Rauchfreie Schulen - Bedeutung und Umsetzung

Hintergrund

Kinder und Jugendliche in Deutschland machen ihre ersten Erfahrungen mit dem Rauchen heu-
te bereits in einem sehr friihen Alter: Jedes zehnte Kind hat bereits vor Erreichen des zwdlften
Lebensjahres die erste Zigarette geraucht, das Durchschnittsalter bei der ersten Zigarette liegt
zwischen 13 und 14 Jahren. Am Ende der Schulpflicht, im Alter zwischen 16 und 17 Jahren,
rauchen 44%, von denen knapp ein Viertel sich als stdndige Raucher bezeichnen [1].

Aus einer Datenerhebung im Marz/April 2003 mit Schilern der 9. und 10. Jahrgangsstufe in
verschiedenen Bundeslandern, der Européischen Studie zu Alkohol und anderen Drogen
(ESPAD) [2], geht hervor, dass jeder dritte Schiiler im Alter von 15-16 Jahren taglich raucht und
weitere 10% gelegentlich. Uber Raucherfahrungen verfiigen 76% aller Befragten. Erste Erfah-
rungen mit Zigaretten wurden von der Halfte der befragten Raucher und Raucherinnen bis zum
Alter von 12 Jahren gemacht und die Halfte der taglichen Raucher hat vor dem 13. Lebensjahr
mit dem Rauchen begonnen. Diese alarmierenden Daten wurden im Bundesland Hessen erho-
ben, welches umgehend reagierte und als Gegenmafinahme die rauchfreie Schule ab 2005
einfuhrte.

Ferner nehmen Deutschlands Kinder und Jugendliche einen traurigen Spitzenplatz im internati-
onalen Vergleich ein. So kam die von der WHO im Jahr 2001/ 02 in 35 Landern durchgefihrte
Health Behaviour in School aged Children (HBSC) Studie zu dem Ergebnis, dass sich Deutsch-
lands 13 und 15 Jahrige hinter Gronlands gleichaltrigen Kindern auf Platz 2 der taglichen Rau-
cher befinden. Gleiches gilt fir 13 Jahrige, die mindestens einmal pro Woche rauchen [11].
Abbildung 1und 2: Jugendliche, die tglich rauchen

13-jahrige
) 28,10%
Gronland — 16,90%
— 10,10%
Deutschland 10,20%
B Madchen
Wl 11,90%
ales 6,00% DJungen
Russische 6,70%
Foderation 9,30%
8,90%
England ﬂ% 6 Abb. 1
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15-jahrige

53,6%
52,5%

Gronland

28,7%
Deutschland HB%
| T Madchen
Ukraine | 2629 B
O0Jungen
Slowenien —23,2%
22,5%
i 23,3%
Finnland — ,
22,1% Abb. 2

Abbildungen 1 und 2: Quelle: World Health Organization (2004) Health Behaviour in School-aged Chil-
dren (HBSC) study: international report from the 2001/2002 survey, Edited by: Candace Currie, Chris
Roberts, Antony Morgan,et al., Health Policy for Children and Adolescents, No. 4, WHO, Kopenhagen

Abbildung 3 und 4: Jugendliche, die mindestens einmal pro Woche rauchen

13-jahrige
" 36,7%
Gronland _ 18,8%
14,6%
Deutschland 13,6%
B Madchen
Portugal L
g 13,7%
OJungen
14,3%
England _ 10,1%
Russische —%
Foderation 14,7%
Abb. 3
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15-jahrige

i 66,7%
Gronland 56,6%
. — 22,8%
Ukraine |44,6%

B Madchen
Deutschland — 33,7%
32,2%
JJungen
o i 37,1%
Osterreich 26.1%
i 32,2%
Finnland 28,37 b4

Abbildungen 3 und 4: Quelle: World Health Organization (2004) Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) study: international report from the 2001/2002 survey, Edited by: Candace Currie, Chris
Roberts, Antony Morgan,et al., Health Policy for Children and Adolescents, No. 4, WHO, Kopenhagen

Welches sind die Bedingungsfaktoren dieses individuellen und gesellschaftlichen Desasters?
Die Ursachen des frihzeitigen Rauchverhaltens und immer weiteren Absinkens sind in den kul-
turellen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zu finden: Analysen der Weltgesundheits-
organisation und der Weltbank kommen zu dem Ergebnis, dass die Verursacher der Tabakepi-
demie die Zigarettenhersteller sind, welche im vergangenen Jahrhundert das Produkt Zigarette
mit einer Marketingstrategie verbunden haben, die zu Beginn des 20. Jahrhunderts zunachst
auf erwachsene Manner, gefolgt von erwachsenen Frauen, konzentriert war, und ab der zwei-
ten Halfte des letzten Jahrhunderts auf den Kinder- und Jugendmarkt fokussiert wurde. Ehe-
mals vertrauliche Tabakindustriedokumente, die nunmehr im Internet einsehbar sind, machen
deutlich, dass die Zigarettenfirmen nach sorgféltigen Analysen der Wiinsche und Sehnstichte
von Kindern und Jugendlichen — von den Tabakkonzernen wurden Marktbeobachtungen an 6
bis 14 jahrigen vorgenommen — das Zigaretten-Marketing weitgehend auf die Altersgruppe der
10 bis 20 Jahrigen ausrichtete [3]. Allein im letzten Jahrzehnt hat die Zigarettenindustrie in
Deutschland mit tber 2,5 Milliarden Euro das Produkt Zigarette beworben. Kinder und Jugendli-
che sehen taglich Zigarettenwerbung an Litfassséulen, in Einkaufszentren, in der Néahe von
Schulen und Jugendeinrichtungen, im Kino und in Fernsehfilmen. Diese Tabakwerbung sugge-
riert Rauchen als allgegenwartiges, sozial akzeptiertes Verhalten. Die Omniprasenz der Tabak-
werbung in den Jahrzehnten nach dem 2. Weltkrieg fiihrte ganz maf3geblich dazu, dass Rau-
cher immer friher mit dem Konsum beginnen. So begannen Frauen des Jahrganges 1920 mit
25 Jahren zu rauchen, wahrend Frauen des Jahrganges 1970 mit 15 Jahren [4] und Frauen des
Jahrganges 1980 zwischen dem 13. und 14. Lebensjahren zur ersten Zigarette griffen [1]. Die
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Zigarettenhersteller haben in einem kartellartigen Zusammenschluss diese Entwicklung wis-

sentlich und willentlich herbeigefiihrt, was das amerikanische Justizministerium 2004 veranlass-

te, die gréf3te Zivilklage der amerikanischen Geschichte gegen Tabakkonzerne zu eréffnen
[5,6].

Da keine Zweifel mehr tGber diese Bedingungsfaktoren fir friihes Rauchverhalten bestehen, hat
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) gemeinsam mit 167 Mitgliedsstaaten der UN ein Rah-

menabkommen zur Tabakkontrolle (Framework Convention on Tobacco Control) 2003 verab-

schiedet. Dieses Rahmenabkommen, das Deutschland unterzeichnet und ratifiziert hat, ist 2005

in Kraft getreten und enthalt in Artikel 14 zu den ,MalRnahmen zur Verminderung der Nachfra-
ge* folgende Verpflichtung: ,Die Entwicklung und Umsetzung wirksamer Programme mit dem

Ziel der Forderung der Aufgabe des Tabakkonsums an Orten wie zum Beispiel in Bildungs- und

Gesundheitseinrichtungen, am Arbeitsplatz und in Sporteinrichtungen.“[12]
Gemeint sind hiermit rauchfreie Einrichtungen. Da sich auch Deutschland verpflichtet hat, die

Rahmenkonvention umzusetzen, ist die Einfihrung von rauchfreien Schulen auch ein Gebot der

Stunde im Hinblick auf diese internationalen Verpflichtungen.

1. Rauchfreie Schulen: Deutschland im Kontext der europaischen Lander

Das Europa-Buro der Weltgesundheitsorganisation in Kopenhagen hat alle Lander ihrer

Europa-Region, zu der auch die Lander der friheren Sowjetunion gehoéren, nach ihrer
Gesetzgebung zu rauchfreien Einrichtungen, u.a. den Bildungseinrichten, befragt. Da-

nach haben bereits 43 Lander der Europa-Region bereits rauchfreie Schulen als selbst-
verstandliche tabakpraventive Mal3nahme. Deutschland steht mit nur wenigen anderen

Landern, insgesamt 9, am unteren
Ende.
Abbildung 5:

Gesetzliche Regelungen zu rauchfreien Schulen in den Landern der WHO-Europa-Region

komplett rauchfrei begrenzt rauchfrei keine gesetzlichen Restriktionen
Andorra, Azerbaijan, Belgien, Bosnien | Armenien Albanien
und Herzegowina, Bulgarien, Estland, | Danemark Kirgisien
Finnland, Frankreich, Griechenland , | Deutschland Schweiz
Island, Irland, Israel , Italien, Jugos- Georgien Grol3britannien
lawien, Kasachstan, Kroatien, Lett- Usbekistan

land, Littauen, Luxemburg , Malta,
Moldawien, Niederlande, Norwegen,
Polen , Portugal , Rumanien, Russ-
land, Serbien und Montenegro, Slo-
wakei, Slowenien , Spanien, Schwe-
den, Tatschikistan, Tschechei, Turkei,
Turkmenistan, Ukraine, Ungarn,
WeilRrussland, Zypern, Osterreich

Quelle: WHO Tobacco control database, http://data.euro.who.int/tobacco/Default.aspx?TablD=2444 [13]
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Deutschland ist gewiss durch seine foderale Struktur, die den Bundeslandern eine Hoheit im
Bildungsbereich zugesteht, nicht vergleichbar mit den meisten anderen européischen Landern,
deren Politik zentralistisch gestaltet wird. Diese haben den Vorteil, durch ein einziges national
gultiges Gesetz rauchfreie Schulen schaffen zu kdnnen. Wenngleich dies, wie unten ausgefuhrt,
auch in Deutschland mdglich ware, wird vorerst die Diskussion zunachst in den Landern ge-
fuhrt.

Seit 2004 zeichnet sich in Deutschland auf Landerebene ein Paradigmenwechsel ab: Berlin
fuhrte als erstes Land durch eine Anordnung, der vorher das Stadtparlament zugestimmt hatte,
rauchfreie Schulen ein, gefolgt 2005 von Hessen als erstem Flachenland. Zunehmend folgen
weitere Lander: Niedersachsen, Hamburg, Bremen und Schleswig-Holstein.

Abbildung 6:

Rauchfreie Schulen in Deutschland nach Bundeslandern

Rauchfreie Schulen gemafR} | Gesetzliche Malinahmen | Wird gegenwartig Nicht geplant
Anordnung oder Gesetzen | positiv bewertet/ werden | bewertet

(verabschiedet) in Kiirze rauchfrei

Berlin Bayern Baden-Wirttemberg | Mecklenburg-
Hessen Brandenburg Saarland Vorpommern
Hamburg Sachsen Sachsen-Anhalt
Bremen Thiringen
Schleswig-Holstein Rheinland-Pfalz

Niedersachsen

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspréavention, 2005

Die einzigen Bundeslander, die eine gesetzliche Regelung bislang ablehnen, sind Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Thiringen und Rheinland-Pfalz.

Baden-Wirttemberg setzt zundchst auf eine freiwillige Selbstverpflichtung, in der die Schulen -
mit nachdricklicher Ermutigung durch das Kultusministerium — ihr Gebaude und Schulgelande
zu rauchfreien Zonen erklaren sollen.

2. Gesetzliche versus freiwillige Regelungen

In Deutschland ist laut Jugendschutzgesetz (8 9) allen Kindern und Jugendlichen unter 16 Jah-
ren das Rauchen in der Offentlichkeit untersagt. Das Rauchen von Schilern ab dem 16. Le-
bensjahr in Schulen ist auf Landesebene geregelt.

Im gréRten Bundesland Nordrhein-Westfalen war das Rauchen von Schilern und Lehrern in der
Lbereinigten amtlichen Sammlung der Schulvorschriften” bis 2004 festgeschrieben. Danach

(8 41, Absatz 3) galt: ,Das Rauchen auf dem Schulgelénde ist Schilern grundséatzlich unter-
sagt. Uber Ausnahmen fiir Schiiler der Sekundarstufe Il, die das 16. Lebensjahr vollendet ha-
ben, entscheidet der Schulleiter nach Beteiligung der Schulkonferenz. Das Einverstandnis der
Erziehungsberechtigten ist erforderlich.” Diese Regelung wurde erganzt durch eine weitere Be-

stimmung: ,Hinweise fur die Schulen: Fir Schilerinnen und Schiler gilt das grundsatzliche
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Rauchverbot (...) obwohl von vielen Seiten ein ausnahmsloses Verbot des Rauchens an Schu-
len gefordert wird, soll es bei der Ausnahmemaglichkeit flir Schilerinnen und Schuler der Se-
kundarstufe Il bleiben. (...) Das Rauchen darf nur wahrend der unterrichtsfreien Zeit auf be-
stimmten Flachen des Schulhofes erlaubt werden. Raucherzimmer oder Raucherecken im
Schulgebaude sind nicht mehr zuléssig.“ AuRerdem wurde das Rauchen der Lehrkrafte sowie
Mitarbeiter und Besucher wie folgt geregelt: ,, ... ist Lehrerinnen und Lehrern das Rauchen in
den Teilen des Schulgeb&udes untersagt, die fur Schilerinnen und Schiler regelmafig zugang-
lich sind. (...) auch (...) werden die Lehrerinnen und Lehrer gebeten, in Gegenwart von Schiile-
rinnen und Schilern auf das Rauchen zu verzichten.” [7,8]

Diese sehr weiche, im Grunde das Rauchverhalten in Schulen mdglich machende Gesetzesre-
gelung wurde in einer Befragung von Schilerinnen und Schilern im Schuljahr 1999/2000 (800
Madchen und 799 Jungen aus 62 Schulen in NRW) durch eine Arbeitsgruppe der Fakultat far
Gesundheitswissenschaften Bielefeld [7,8] evaluiert. Es wurde deutlich, dass tatsachlich an drei
Vierteln der Schulen mit Sekundarstufe Il das Rauchen fur Schiler zugelassen wurde, das heifl3t
die Mehrzahl der Schulen die im Gesetz optional verankerte Ausnahmeregelung umsetzten.
Das Beispiel NRW zeigt deutlich, dass, wenn Gesetzgeber keine klaren Verbote erlassen, dem
Rauchverhalten in Schulen Tur und Tor gedffnet sind.

Ferner wurde in der Evaluation der NRW-Schulen festgestellt, dass, wenn in einer Schule Rau-
chen mdglich ist, dieses dann auch nicht sonderlich streng kontrolliert wird: So berichteten rund
75% der Schuler von regelmaligen Rauchpausen in Toiletten und Waschraumen [7,8]. Zwar
wurden in drei Vierteln der Sekundarstufe | Schulen striktere Kontrollen vorgenommen, hinge-
gen nur etwas bei der Halfte der Schulen mit Sekundarstufe Il. Es ist offensichtlich, dass die
Glaubwiirdigkeit des Konzeptes ,Rauchfreie Schule” in der Kombination von einer Rechtssi-
cherheit und strikten Kontrollen der Umsetzung besteht.

Vollig unverstandlich ist deshalb die Entscheidung des Landtages von NRW, welcher am
27.01.2005 in der 3. Lesung folgendes Gesetz zur Schulgesundheit verabschiedete:

LAuf dem Schulgrundstick sind im Zusammenhang mit schulischen Veranstaltungen der Ver-
kauf, der Ausschank und der Genuss alkoholischer Getranke sowie das Rauchen untersagt. Fur
Schulveranstaltungen auRRerhalb des Schulgrundstiicks gilt Satz 1 entsprechend. Uber Aus-
nahmen entscheidet die Schulkonferenz. Brandweinhaltige Getranke sind auf keinen Fall er-
laubt.”

Dieses scheinbare Rauchverbot im Schulgesetz ist irrefihrend, denn es wird sich nichts andern.
In der bisherigen Allgemeinen Schulordnung NRW war nach § 41 Absatz 3 das Rauchen auf
dem Schulgrundstiick bereits grundsatzlich untersagt. Uber Ausnahmen fiir Schiler der Sekun-
darstufe Il, die das 16. Lebensjahr vollendet haben, entschieden die Schulleiterin oder der
Schulleiter nach Beteiligung der Schulkonferenz, was bereits zu einer breiten Akzeptanz des
Rauchens in NRW-Schulen fihrte. Nach dem neuen Gesetz entscheidet jetzt nur noch die
Schulkonferenz tber Ausnahmen zur Raucherlaubnis. Auch ist das bisher notwendige Einver-
standnis der Erziehungsberechtigten sogar entfallen. Die Raucherlaubnis wurde also nur auf
eine breitere Basis gestellt.

Das schlechte Beispiel von NRW macht deutlich, dass nur gesetzlich verankerte Vorgaben fir
rauchfreie Schulen ohne Ausnahmemodoglichkeiten sinnvoll sind.
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3. Rauchfreie Schulen: Der hessische Weg

Im hessischen Schulgesetz, das der Landtag in dritter Lesung am 26. November 2004 be-
schloss, wird festgestellt: ,Rauchen ist im Schulgebaude und auf dem Schulgelénde nicht ges-
tattet.” Dieses Gesetz trat am 1. Januar 2005 in Kraft, wobei eine Ubergangszeit gewahrt wird,
in der Versto3e gegen das Rauchverbot nicht sanktioniert werden. In einer Verlautbarung des
Hessischen Kultusministeriums werden prazise Vorschlage fur die Umsetzung in den Schulen
gemacht. Da diese beispielhaft sorgféltig bedacht sind, werden sie im Folgenden auszugsweise
wiedergegeben.

3.1 Ubergangszeitraum (01.01.2005-31.07.2005)

Der Ubergangszeitraum vom 01.01.2005 bis 31.07.2005 soll den Schulen die Umstellung er-

leichtern.

Die Raucherecken werden abgeschafft und die Schule erklart sich - noch freiwillig — fur rauch-

frei.

In diesem Ubergangszeitraum werden folgende BegleitmaRnahmen vorgeschlagen:

> Errichtung einer Arbeitsgruppe ,Rauchfreie Schule®, in der Eltern, Lehrkrafte, (ab Se-

kundarstufe 1) Schiler/innen und gegebenenfalls Vertreter/innen des Schultragers ver-

treten sind und die die Entwicklung hin zur rauchfreien Schule beobachtet, evaluiert,

weiterentwickelt und koordiniert und die als Ansprechpartner zur Verfligung steht,

Lehrkrafte sollten nachdriicklich auf das Rauchverbot hinweisen, z.B. durch Merkzettel,

> Lehrkrafte sollten als gute Vorbilder vorangehen und Verhaltensweisen, wie z.B. das
Verlassen des Schulgelédndes zum Rauchen, missbilligen,

A\

> Initiierung von Projekten fir Raucher zur Tabakentwohnung, Hinweise fur Nikotinent-
woOhnung bei Jugendlichen und Erwachsenen,

> Gezielte und padagogisch geschickte Aufklarung und Diskussion Uber die Folgen des
Rauchens in den Schulklassen,

> Bei Interesse der Schilerinnen und Schiler Teilnahme an Wettbewerben, wie z. B. ,Be

smart, don’t start* oder ,Klasse ist rauchfrei- Rauchfrei ist klasse“,

> Einbindung der Eltern z.B. bei Elternabenden,
> Einbeziehen von bereits bestehenden schulischen Projekten,
> Einbeziehen der Schilerinnen und Schiler, wie ab dem 01.08.2005 Verstt3e gegen das

Rauchverbot sanktioniert werden.

3.2 Rauchfreie Schule (nach 01.08.2005)

Nach dem Ubergangszeitraum wird der VerstoR gegen das Rauchverbot sanktioniert, d.h. es
konnen Mal3nahmen zur Bestrafung bei Missachtung des Rauchverbots ergriffen werden.
Folgende padagogische Malinahmen sowie Ordnungsmafnahmen missen dem Grundsatz der
VerhaltnismaRigkeit folgen:

e Malnahmen gegentber Schiilerinnen und Schilern

Padagogische MalRnhahmen gemal § 82 Absatz 1 HSchG:

> Gespréch,

> mundliche Verwarnung,
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Y VY

Information an Klassenlehrer/in,

Anruf bei den Eltern und nachfolgendes Gesprach,

soziale Dienste und Ordnungsdienste.

Ordnungsmalflinahmen gemal’ 8 82 Absatz 2 HSchG:

Ausschluss vom Unterricht fir den Rest des Schultages, erforderlichenfalls mit der Ver-
pflichtung, am Unterricht einer anderen Klasse oder Lerngruppe teilzunehmen,
Ausschluss von besonderen Klassen- oder Schulveranstaltungen sowie vom Unterricht
in Wahlfachern und freiwilligen Unterrichtsveranstaltungen,

Androhung der Zuweisung in eine Parallelklasse oder in eine andere Lerngruppe, Zu-
weisung in eine Parallelklasse oder in eine andere Lerngruppe,

Androhung der Uberweisung in eine andere Schule der gleichen Schulform, Uberwei-
sung in eine andere Schule der gleichen Schulform,

Androhung der Verweisung von der besuchten Schule, Verweisung von der besuchten
Schule.

MaRnahmen gegenuber Lehrerinnen und Lehrern:

Folgende Maflinahmen gegeniber Lehrkréften sind nach dem Grundsatz der Verhaltnismafig-
keit abgestuft anzuwenden:

>

Formlose Hinweise des Schulleiters / der Schulleiterin als Kollegen / als Kollegin, in
Wahrnehmung der Vorbildfunktion gegentiber den Schilern auf das Rauchen im Schul-
bereich zu verzichten,

Formlose Hinweise der Schulleitung als dienstvorgesetzter Stelle in Anwendung des 8
16a Nr. 10 DO auf die bestehende Dienstpflicht, innerhalb der Schule nicht zu rauchen,
Formliche Belehrungen der Schulleitung als dienstvorgesetzter Stelle in Anwendung des
§ 16a Nr. 10 DO auf die bestehende Dienstpflicht, innerhalb der Schule nicht zu rau-
chen,

Formliche Missbilligung der Schulleitung als dienstvorgesetzter Stelle in Anwendung des
§ 16a Nr. 10 DO auf die bestehende Dienstpflicht, innerhalb der Schule nicht zu rau-
chen,

Mitteilung von VerstdRen gegen die Dienstpflicht, im Schulbereich nicht zu rauchen, an
das zusténdige Staatliche Schulamt mit dem Ziel der Einleitung nicht-formlicher Diszipli-
narverfahren nach § 22 HDO,

Entsprechende Anwendung der Regelungen der Dienstvereinbarungen ,Sucht” durch
Benennung von einschlagigen Beratungsstellen und ggf. der in der Dienstvereinbarung
vorgesehenen Folgeschritte.

BegleitmalRhahmen

Auf Dauer kénnen folgende Begleitmal3nahmen hilfreich sein:

>
>

>

Weiterhin Aufklarung, damit moglichst auch auf3erhalb der Schule nicht geraucht wird,
Mit den Schilerinnen und Schilern klaren, was cool ist und warum Rauchen nicht cool
ist,

Schiler/innen und Lehrkrafte einladen, tber ihre Erfahrungen im Umgang mit dem
Rauchverbot zu diskutieren und zu berichten.
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Im Bundesland Hessen wird dieses Modell gegenwaértig erprobt. Bereits nach wenigen Monaten
wird deutlich, dass dieses Vorgehen — mit wenigen Ausnahmen — praktikabel ist.

4. Eine Alternative: Bundesgesetz fur rauchfreie 6ffentliche Einrichtungen

Wenngleich Schulen im Allgemeinen der LAnderkompetenz unterstehen, ist im Falle des Rau-
chens und Passivrauchens eine Gesetzgebungskompetenz des Bundes denkbar: Eine umfas-
sende Gesetzgebungskompetenz des Bundes erfolgt aus Art. 72 und Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG
(MalBnahmen gegen gemeingeféahrliche Krankheiten und der Verkehr mit Giften). Gemeinge-
fahrliche Krankheiten sind solche, die zu schweren Gesundheitsschéaden oder zum Tode fiihren
kénnen. Sie miussen nicht ansteckend sein, aber eine ,gewisse Verbreitung" aufweisen. Krebs
wird als typisches Beispiel einer gemeingefahrlichen Krankheit angesehen. Niemand bestreitet,
dass Rauchen und Passivrauchen zu mehr als zwanzig unterschiedlichen Krebserkrankungen
fuhren kann. In juristischen Schriften wird nahezu einhellig die ,gesetzgeberische Vorsorge" als
eine von der Bundeskompetenz erfassten Malinahme anerkannt [10]. Auch kénnte Tabak als
Gift durch Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG erfasst sein. Gifte sind Substanzen jeglicher Herkunft, un-
abhangig vom Aggregatzustand, die aufgrund ihrer Beschaffenheit Krankheitserscheinungen
hervorrufen und fast alle ab einer bestimmten Menge tddlich wirken. Dies trifft auf das Alkaloid
Nikotin ebenso zu wie auf Uber 70 nachweisbar krebserzeugender Stoffe im Tabakrauch. Das
Rauchen ist keine missbrauchliche Verwendung der Tabakprodukte, sondern seine bestim-
mungsgemalie, so dass eine Giftigkeit aus sich selbst heraus gegeben ist. Dementsprechend
kann ein Rauchverbot in allen 6ffentlichen Einrichtungen, inklusive der Schulen, als MaRnahme
gegen gemeingeféhrliche Krankheiten auf Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG gestuitzt werden [10].

Ein weiteres Argument flr eine Bundesgesetzgebung liegt in der Tatsache begriindet, dass
inzwischen grof3e Unterschiede innerhalb der Bundeslander und der Stadtstaaten hinsichtlich
des Gesundheitsschutzes von Schulern, Lehrkraften und Mitarbeitern von Schulen bestehen.
So wird dieser Gesundheitsschutz in Ldndern wie Hessen oder Berlin, Hamburg, Niedersach-
sen und Bayern, also den Landern bzw. Stadtstaaten, die im Jahr 2004/2005 restriktive gesetz-
liche Regelungen gelassen haben, weitaus deutlicher wahrgenommen als in anderen Bundes-
landern, die nur zdgerlich das Problem des Zigarettenrauchens in Schulen angehen. Damit ent-
steht eine Ungleichheit fir den Gesundheitsschutz der Bevolkerung, welchem nur durch ein
Bundesgesetz begegnet werden kann [10].

5. Umsetzungsfragen in Schulen: Mythen und Realitaten

Immer wieder werden Diskussionen um Sachverhalte gefuhrt, die auf Kultusbehdrden, Schullei-
ter, Lehrerkollegien, Elternschaft und Schilermitverantwortung (SMV) antagonisierend wirken.
Deshalb werden im Folgenden die gangigen Mythen durch einen Blick auf die Realitéat entzau-
bert.

Mythos 1: Die Grundrechte der Raucher, vom 16. Lebensjahr an zu rauchen, werden verletzt.
Realitat: Die Grundrechte der Raucher werden nicht verletzt, da die ,engere personliche Le-
benssphare und die Erhaltung ihrer Grundbedingungen® (BVerf. GE 54,148,153) nicht betroffen
sind. Auch steht den Rauchern ,ein autonomer Bereich privater Lebensgestaltung” zu, indem
sie ihre ,Individualitat entwickeln und wahren* kénnen (BVerf. GE 79,256,268). Die Grundrechte
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der Raucher sind nicht verletzt, da weder ihre Privatsphare beschrankt noch ,zentrale Voraus-
setzungen* firr ihre personale Entfaltung in der Offentlichkeit in Frage gestellt werden. Rauch-
verbote in Schulen tangieren damit nicht die elementaren Bedingungen des Personenseins.

Mythos 2: Schiler missen lernen, Eigenverantwortlichkeit zu entwickeln und dem Zigaretten-
konsum zu widerstehen, auch wenn in ihrem Umfeld, wie der Schule, Rauchen erlaubt ist.
Realitat: Die Schule als Lebens- und Lernort muss ein geschutzter Raum sein und der Gesund-
heitsverantwortung aller dienen. Ausbildungsstéatten wie Schulen haben einen hohen Beispiels-
charakter. Giftige und krebserregende Substanzen dirfen hier keinen Platz finden.

Mythos 3: Wenn Schuler nicht mehr innerhalb der Schule und auf dem Schulgelé&nde rauchen
kénnen, werden sie das Schulgeldnde verlassen und vor der Schule rauchen.

Realitat: Schiler bendtigen klare Regeln und akzeptieren diese auch weitgehend. Nur in Aus-
nahmen werden sie das Schulgelande verlassen, wobei dies erst ab dem Zeitpunkt der Volljah-
rigkeit gestattet ist.

Mythos 4: Die bisherigen Regelungen mit Raucherhdfen lassen eine Alterskontrolle moglich
werden und dadurch das Rauchen, insbesondere von unter 16 jahrigen, kontrollierbarer wer-
den.

Realitat: Die bisherige Praxis der Raucherhofe signalisierte ,ich darf rauchen, wenn ich 16 bin /
wenn ich in der 11. Klasse bin“ oder ,, Rauchen ist Erwachsenen-Sache" — dies ist wohl die ef-
fektivste Botschaft neben der Tabakwerbung, um Kinder und Jugendliche dazu zu bewegen, mit
dem Rauchen zu beginnen. Suchtverhalten wird auf diese Weise geradezu gefordert, weil Kin-
der und Jugendliche in der Phase ihrer Identitatsbildung fur Signale und Symbole des Erwach-
senenseins besonders empfanglich sind.

Mythos 5: Bereits nikotinabhangige Schilerinnen und Schiler sowie Lehrkrafte bekommen Ent-
zugserscheinungen, wenn sie in der Pausen nicht Rauchen kdnnen.

Realitat: Die meisten Arbeitsplatze in der Industrie und Wirtschaft sind - oder werden in Kirze -
rauchfrei, sodass Jugendliche spater im Arbeitsprozess auf gleiche Voraussetzungen treffen,
namlich auf rauchfreie, schadstofffreie Arbeitsplatze. AuRerdem wollen zwei Drittel der Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen das Rauchen beenden. Hierfir ist eine rauchfreie Arbeitsplatz-
situation die beste Vorraussetzung.

Mythos 6: Ausnahmen, z.B. bei Schulfesten, sind doch okay.
Realitat: Ausnahmen schaffen unnétiges Konfliktpotential in den Schulen. Die Kinder und Ju-
gendlichen werden unsicher in der Entscheidung, was richtig oder falsch ist.

Mythos 7: Die Schule kann nicht alle Gesellschaftsprobleme losen.

Realitat: Die Schule ist die wichtigste Sozialisationsinstanz fur Kinder und Jugendliche nach
dem Elternhaus. Deshalb kommt der Schule eine immense Verantwortung zu, die auch wahr-
genommen werden muss.
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6. Unterstitzung fur die rauchfreie Schule aus der Gesellschaft

Die Uberwaéltigende Mehrheit von 86 % der deutschen Bevdlkerung spricht sich fir ein generel-
les Rauchverbot in Schulen aus, wie eine TNF-Infratest-Umfrage vom 6. und 7. Juli 2004 deut-
lich macht.

Auch votierten zahlreiche Mediziner, Gesundheitsexperten und Padagogen in den vergangenen
Jahren immer wieder fir rauchfreie Schulen, an der Spitze die Bundesarztekammer, dessen
Prasident, Prof. Hoppe, sich am 19. Marz 2005 fur eine bundeseinheitliche Regelung aus-
sprach.

Die angesehenen medizinischen Fachgesellschaften der Kardiologen, Pneumologen, Onkolo-
gen, Padiater, Praventionsmediziner, Gesundheitswissenschaftler und Gesundheitsférderer
sowie die grofite deutsche Gesundheitsforschungseinrichtung, das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum, unterstiitzen nachdricklich rauchfreie Schulen.

Angesichts dieses breiten gesellschaftlichen Konsenses ist es wohl nur eine Frage der Zeit,
wann die Glaubwirdigkeit schulischer Suchtpravention auch in rauchfreien Schulen Wirklichkeit
wird.
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2.3
H. M. Friederich, A. Batra
Biologische und psychosoziale Bedingungen
der Tabakabhangigkeit
Einleitung

Die gesundheitlichen Risiken und lebensgefahrlichen Folgen des Tabakkonsums sind hinrei-
chend bewiesen und allgemein bekannt. Dennoch beginnen Jahr fir Jahr viele Nichtraucher mit
dem Tabakkonsum und viele Raucher setzen — zum Teil trotz eines anhaltenden Abstinenz-
wunsches — ihren Tabakkonsum fort.

Das Image des Rauchens in der sozialen Bezugsgruppe und damit das Verhalten von Freun-
den, Eltern und Vorbildern spielen flr den Beginn des Rauchverhaltens im Kindes- und Ju-
gendalter die grof3te Rolle. Das Rauchen erscheint als attraktive Verhaltensweise, weil die sozi-
ale Akzeptanz in der peer-group und die positive Selbstwahrnehmung hieran gekoppelt sind.
Fur die Aufrechterhaltung des Rauchverhaltens sind jedoch sowohl biologische als auch psy-
chosoziale Bedingungen bedeutsam. Das Zusammenspiel dieser Bedingungen bestimmt den
individuellen Charakter der Tabakabh&ngigkeit mit den typischen Kennzeichen einer Unfahig-
keit zur anhaltenden Abstinenz, einer Toleranzentwicklung, dem Auftreten von Entzugssym-
ptomen und der Dominanz des Substanzkonsums in der Gestaltung des Alltagslebens.

Im Folgenden sollen die aktuellen Hypothesen zu den biologischen und psychosozialen Model-
len der Tabakabhangigkeit dargestellt und diskutiert werden.

Biologische Bedingungen der Tabakabhangigkeit

Unter den nahezu 4000 Inhaltsstoffen im Tabakrauch finden sich zahlreiche Substanzen, die
unmittelbare kurz- und langfristige Auswirkungen auf den menschlichen Organismus haben. Die
psychotropen (nicht dagegen die gesundheitsschadlichen) Effekte des Tabakkonsums werden
im wesentlichen durch Nikotin bestimmt. Nikotin vermittelt die wahrgenommenen positiven Ef-
fekte, ist aber auch fur das Auftreten von Entzugssymptomen nach einem Abstinenzversuch
verantwortlich zu machen. Die unmittelbaren nikotinbezogenen positiven Effekte sind auf die
direkte zentrale Substanzwirkung zuriickzufihren. Im Rahmen der ,bivalenten Wirkung*“ von
Nikotin kénnen dies je nach Ausgangssituation und Dosierung sowohl eine Antriebsférderung
als auch Sedation sein. Eine sekundare Neuroadaptation geht mit dem Auftreten von Entzugs-
symptomen einher. Eine Pradisposition zur Entwicklung einer Tabakabhangigkeit konnte tUber
eine genetische Disposition zur veranderten Neurotransmission erklart sein.

1. Direkte Substanzwirkung

Wenige Sekunden nach Inhalation das Tabakrauches entfaltet Nikotin seine Wirkung an den
nikotinergen Acetylcholinrezeptoren im zentralen Nervensystem.

Die Bindung an nikotinerge Acetylcholinrezeptoren vom Subtyp alphadbeta2 oder alpha7 fuhrt
sekundar uber Aktivierungen des Neurons zum Anstieg bzw. zur Ausschiittung weiterer Neu-
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rotransmitter und Hormone, darunter Dopamin, Noradrenalin, Adrenalin, Serotonin, Vasopres-
sin, B-Endorphin, ACTH, Cortisol, Prolactin und Wachstumshormon (Balfour 1994).

Mit diesen ,sekundéaren” Nikotinwirkungen sind psychotrope Effekte verbunden, die der Rau-
cher beispielsweise in Form einer positiven Befriedigung (Dopamin), einer Steigerung der Vigi-
lanz, Aktivitats- und Konzentrationsforderung (Noradrenalin), einer Dampfung des Hungerge-
fuhls, Stimmungsaufhellung, Beruhigung oder Angstlésung (Serotonin), bei einer Uberdosierung
aber auch in Form von Nervositat, Schlaflosigkeit, Schwindel und Ubelkeit erleben kann. Einige
dieser Effekte wie z. B. eine erhdéhte Wachheit sind auch bei Nichtrauchern nach Nikotinzufuhr
zu beobachten (Griesar et al. 2002)

Die oft gegensatzlichen, anregenden oder beruhigenden Effekte der Nikotinzufuhr sind sowohl
von der physischen und psychischen Situation des Rauchers (Nikotindeprivation, psychische
Befindlichkeit, Vigilanz und Erwartungshaltung) als auch von der Kinetik der Nikotinaufnahme
(rasch via Lunge oder Nasen- bzw. Mundschleimhaut, langsam bei Zufuhr Gber die Haut) und
von der Nikotindosis abhangig (Benowitz 1996).

Erfahrene Raucher kénnen durch die Frequenz der Inhalation und durch die Inhalationstiefe die
gewilnschte, entweder anregende oder beruhigende Wirkung herbeifiihren. Je nach Ausgangs-
situation kommt es vor allem bei einer niedrigen Nikotindosierung im Rahmen einer cholinerg-
katecholaminergen Aktivierung zu einer anregenden, antriebsteigernden Wirkung mit einer
durch den Raucher subjektiv empfundenen Steigerung der kognitiven Leistungsfahigkeit, insbe-
sondere durch eine Erhdhung der Aufmerksamkeitsleistung und Konzentrationsfahigkeit. Damit
verbunden ist auch eine Appetitminderung, peripher erhéhen sich der Grundumsatz und die
Lipolyse (Balfour 1994). Bei héheren Dosierungen stellt sich dagegen durch eine cholinerge
Blockade und eine 3-Endorphin-Freisetzung eine beruhigende, entspannende und sedierende
Wirkung ein.

Unter all den genannten Transmittersystemen wird dem dopaminergen Belohnungssystem im
Mittelhirn die grof3te Bedeutung bei der Vermittlung der positiven Verstarkerwirkung des Niko-
tins zugesprochen (Dani und Heinemann 1996, Watkins et al. 2000). Uber die Stimulation pra-
synaptischer nikotinerger alpha4beta2 Acetylcholinrezeptoren auf dopaminergen Neuronen in
der ventralen tegmentalen area (VTA), die in den Nucleus accumbens projizieren, aber auch
auf Zellkorpern im Nucleus accumbens selbst lokalisiert sind, erndht die Zufuhr von Nikotin die
Konzentration des intersynaptisch vorhandenen Dopamins (Nisell et al. 1994, 1997).

Die Wirkung von Nikotin auf die verschiedenen Transmittersysteme kann angesichts der nur
geringen lokalen Konzentrationen (10 bis 100 nMol) nicht allein durch seine postsynaptische
Rezeptoraffinitat erklart werden. Nikotin fihrt daneben vermutlich auch durch die Stimulation
vorwiegend prasynaptischer nikotinerger Acetylcholinrezeptoren zu einer generellen Aktivierung
der Erregbarkeit (McGehee et al. 1995). Neben einer direkten Stimulation dopaminerger Neuro-
ne durch Nikotin beeinflussen auch nikotinvermittelte Aktivierungen GABA’erger, opioid’erger,
seroton’erger und glutamat’erger Neuronen die Freisetzung und den Stoffwechsel von Dopamin
in den mesolimbischen und nigrostriatalen dopaminergen Bahnen.
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Umgekehrt flihrt ein Nikotinentzug zur Reduktion der Dopaminfreisetzung (Hildebrand et al.
1999). Beziiglich der Beeinflussung der dopaminergen Stimulation ist die Wirkung von Nikotin
mit der Stimulation anderer Drogen (Amphetamin, Kokain, Alkohol oder Morphin) vergleichbar
(Pontieri et al. 1996).

Andere psychische Effekte des Rauchens, vor allem die antidepressiven Eigenschaften, stehen
vermutlich mit einer Inhibition der Monoaminooxidase (MAO) in Verbindung. Berlin et al. (1995)
wiesen bei schweren Rauchern eine Minderung der Aktivitat der MAO-B in Thromoboyzten so-
wie der Plasmakonzentrationen von Katecholamin-Metaboliten nach. Dieser Effekt ist jedoch
weniger den antidepressiven Eigenschaften von Nikotin zuzuordnen, sondern auf andere, nicht
naher bekannte Wirkstoffe im Tabakrauch zuriickzufihren.

Unabhéngig hiervon fiihren héhere Dosierungen von Nikotin zu einem Anstieg des freien Sero-
tonins (Ribeiro et al. 1993) sowie zu einer Erhéhung des Serotonin-gehaltes in Thrombozyten
(Schmidt et al. 1997).

2. Sekundére Neuroadaptation

Auf der Suche nach einem biologischen Modell der Nikotinabh&angigkeit stellt die nikotinerge
~up-regulation” bzw. die Neuroadaptation der cholinergen Neurone einen zentralen Befund dar.
Die Dichte der cerebralen nikotinergen Acetylcholinrezeptoren im Hippocampus und anderen
Arealen ist bei regelmafligen Rauchern, auch durch den Konsum nur weniger Zigaretten am
Tag, als Folge einer prolongierten und repetitiven Rezeptordesensibilisierung erhéht. Eine
chronische Nikotinaufnahme erhdht die Bindungskapazitat des Gehirns fur Nikotin beim Men-
schen vorzugsweise im Bereich des Hippocampus, im Gyrus rectus und im cerebellaren Cortex,
nicht jedoch in der Medulla oblongata (Breese et al. 1997). Untersuchungen an Blutzellen wei-
sen auf eine Dosisabhangigkeit dieser Veranderungen hin (Benhammou et al. 2000). Unklar ist
dabei, ob es zu einer Induktion der Neubildung oder zu einem verminderten nattrlichen Abbau
dieser Rezeptoren kommt. Obgleich angenommen werden kann, dass diese Rezeptoren funkti-
onal sind, ist dieser Nachweis noch nicht gelungen.

Therapeutisch bedeutsam ist allerdings die Erkenntnis, dass diese durch Nikotinkonsum ent-
standenen Veranderungen in der Auspragung der cerebralen Nikotinrezeptoren bei Rauchern
erst nach einer langeren Abstinenzperiode rucklaufig sind (Lebargy et al. 1996).

Eventuell kommt ihnen eine Bedeutung bei der Entwicklung der Entzugssymptomatik zu. Ent-
zugssymptome werden im somatischen Bereich vor allem als gastrointestinale Symptome oder
Appetitsteigerung wahrgenommen. Beobachtet werden beim Menschen des weiteren Blut-
druckveranderungen, eine reduzierte Herzfrequenz, im psychischen Bereich zudem eine erhoh-
te Reizbarkeit, Unruhe, Angst, Dysphorie, Depressivitat und Schlafstérungen (Benowitz 1996).

Neben der Adaptation auf Rezeptorebene werden weitere, sekundéare neurochemische Adapta-
tionsvorgénge in den beteiligten Transmittersystemen beobachtet: Im Nikotinentzug kann es
aufgrund einer veranderten Transmission von Dopamin oder Serotonin zu negativen psychotro-
pen Effekten kommen, die einen Teil der affektiven Symptomatik des Entzugssyndroms bei
Rauchern verursachen. Im Tierversuch und in pranatalen Untersuchungen am Menschen fan-
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den Trauth et al. (2000) nach hochdosierter Nikotingabe (iber einen Monat eine deutliche Re-
duktion der Cholinacetyltransferaseaktivitat im Mittelhirn.

3. Genetische Vulnerabilitat

Einige Merkmale der Abhangigkeitsentwicklung wie ein starker Tabakkonsum oder ein friiher
Beginn eines regelmaRigen Konsums sowie eine individuelle leistungssteigernde und damit
quasi therapeutische Wirkung von Nikotin scheinen genetisch determiniert zu sein.

Aufgrund epidemiologischer Familien-, Zwillings- und Adoptionsstudien wurde schon in den
60er- und 70er-Jahren der Einfluss genetischer Faktoren auf das Rauchverhalten vermutet. Der
berechnete Anteil genetischer Faktoren fur die Entwicklung der Nikotinabh&ngigkeit, eines star-
ken Tabakkonsums oder eines friihen regelmaRigen Konsums erreicht je nach untersuchter
Population und statistischem Modell 31% bis 53% (True et al. 1997, Kendler et al. 1999).

Auf der Suche nach der ,genetischen Lokalisation der Tabakabh&ngigkeit* wird zwischen Ge-
norten der nikotinrelevanten Rezeptoren und des nikotinrelevanten Metabolismus unterschie-
den. Die Untersuchungen in den letzten Jahren erbrachten bislang uneinheitliche Ergebnisse.
Typische Kandidatengene, d. h. Genorte, die von Relevanz fur die Abh&ngigkeitsentwicklung
sein konnten, sind zum einen die Gene flr nikotinerge Acetylcholinrezeptoren oder, in Ableitung
aus der ,Dopaminhypothese der Sucht®, die Gene fur dopaminerge Rezeptoren und den Dopa-
mintransporter. Als relevant werden auch Transmittersysteme erachtet, die mit den bei Rau-
chern haufigen comorbiden Stérungen Angst und Depression assoziiert sind (z. B. das seroto-
nerge System).

Genetisch bedingte Funktionsstdrungen des cholinergen, dopaminergen oder serotonergen
Transmittersystems kdnnten zur Folge haben, dass ein betroffener Raucher mehr Nikotin ben6-
tigt, um die gleiche Wirkung zu erzielen, als ein Raucher ohne diese genetische Variabilitat. Die
Zufuhr von Nikotin kénnte sogar im Fall einer genetisch bedingten Stérung der Affektregulation
(bei depressiven Patienten) oder Aufmerksamkeitsleistung (bei schizophrenen Stérungen) the-
rapeutische Effekte haben. Wenngleich derzeit nicht vorstellbar ist, dass genetische Untersu-
chungen im Einzelfall eine Therapieplanung ermdglichten, so haben sie derzeit das Ziel, das
Modell einer biologisch determinierten Abhéngigkeit zu belegen und alternative therapeutische
Konzepte (zum Beispiel im Sinne einer therapeutischen Langzeitsubstitution von Nikotin oder
der Auswahl selektiv wirksamer Medikamente in der Raucherentwdhnung ) fur sensible Popula-
tionen entwickeln zu helfen.

Die Flle an genetischen Untersuchungen ist grof3 und reprasentiert weniger die Zahl der be-
grindeten Hypothesen als die wachsenden Mdglichkeiten, mit neuen Untersuchungstechniken
in grofRem Umfang Studien durchzufihren.

Daher soll an dieser Stelle nur auf einige wenige, aber ausgewahlte Befunde eingegangen wer-
den. Von besonderem Interesse sind genetisch bedingte Veranderungen im nikotinergen Ace-
tylcholinrezeptor. Bislang wurden Polymorphismen im codierenden Gen fur das als relevant
erachtete 32-Rezeptorprotein (Silverman et al 2000) sowie Polymorphismen im a4-
Acetylcholinrezeptorgen untersucht.
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Interessante Ergebnisse erbrachten Untersuchungen zum Dopamin-D2-Rezeptor. Die Konse-
quenz des selteneren Allels Al liegt vermutlich in einer geringeren Dichte von D2-Rezeptoren,
wie in post mortem-Untersuchungen sowie in PET-Untersuchungen mit dem Radioliganden
Racloprid gezeigt werden konnte. Das Al-Allel war in einigen Untersuchungen mit einem friihe-
ren Beginn des regelméafligen Rauchens und einer geringeren Abstinenzdauer korreliert (Spitz
et al. 1998); die Befunde blieben allerdings nicht unwidersprochen (Batra et al. 2000, Bierut et
al. 2000).

Assoziationen des Rauchverhaltens mit einem Genmarker im Dopamintransportergen werden
mit dem Konzept des ,novelty seeking” in Zusammenhang gebracht (Sabol et al. 1999).

Untersuchungen zur Bedeutung des Serotoninrezeptors liegen nur in kleiner Zahl vor und sind
bislang ohne eindeutigen Befund (Lerman et al. 2000).

Neben einer Assoziation der Nikotinabhangigkeit mit genetischen Polymorphismen neuronaler
Rezeptoren zeigen neuere Studien auch eine Beziehung zum peripheren Nikotinmetabolismus:
Nikotin wird in erster Linie Gber Cytochrome P450 2A6 zu Cotinin abgebaut und renal ausge-
schieden. Zusatzlich zu dem Wildtyp des CYP2A6 sind im bekannten Polymorphismus weitere
— inaktive — Formen des Enzyms (bezeichnet als *2 bis *9) genetisch determiniert. Hypothetisch
rauchen Personen mit einer reduzierten Aktivitat des CYP2A6 und einem demzufolge reduzier-
ten Metabolismus des Nikotins weniger Zigaretten pro Tag und geraten daher weniger in Ge-
fahr, eine starke Abhangigkeit zu entwickeln als Personen mit einem nicht eingeschranktem
Nikotinmetabolismus. Bislang weisen wenige, wenn auch widersprtchliche Ergebnisse darauf
hin, dass hier ein relevanter Zusammenhang gegeben sein konnte (Nakajima et al. 2000). In
eigenen Untersuchungen konnte der Unterschied zwischen Tragern des Wildtyps und des sel-
tenen Allels *2 nicht verifiziert werden (Batra et al. 2001). Mdglicherweise spielen Effekte des
Nikotinmetabolismus bei jungen Rauchern eine grof3ere Rolle als bei langjahrigen Tabakkon-
sumenten, so dass Effekte nur zu Beginn der Raucherkarriere zu erwarten sind.

Psychische und soziale Bedingungen der Tabakabhangigkeit

Neben den dargestellten biologischen Erklarungsmodellen gibt es eine Reihe psychologischer
und sozialer Erklarungsmodelle fur die Entwicklung und Aufrechterhaltung der Tabakabhangig-
keit.

Psychologische Erklarungsmodelle

Aus psychodynamischer Sicht werden im wesentlichen drei Erklarungsmodelle unterschieden:
1. Das Triebmodell: Abhangiges Verhalten entsteht als Versuch, einen Triebkonflikt zu I6sen.
Das Rauchen stellt eine Regression auf die orale Phase dar. Tabakkonsum dient dazu, Unlust
zu verhindern und lustvolle Triebbefriedigung zu maximieren (Howe and Summerfield 1979).

2. Das Ich- oder strukturpsychologische Modell: Tabak wird (unbewusst) eingesetzt, um einen
Defekt in der Personlichkeitsstruktur zu kompensieren. Das Suchtmittel gewinnt Selbstheilungs-
charakter, wobei die wesentliche Selbstheilungsfunktion in der Affektdampfung und -regulierung
besteht (Faust & Mensen 1974). Nach Wohlfahrt (1988) leiden Abhangige an narzil3tischen Sto-
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rungen oder Krisen und vermeiden durch einen Rickfall in die aktive Abhangigkeit eine fortge-
setzte Krankung.

3. Das objektpsychologische Modell: Rauchen steht als Synonym fir Selbstzerstérung. Der
Raucher entwickelt selbstzersttrerische Aggressionen gegen das eigene Ich als Bestrafung fur
aggressive Impulse, die er als fir sich nicht akzeptabel erlebt (Tolle & Buchkremer 1989).
Epidemiologische Untersuchungen bestatigen zwar Beziehungen zu psychodynamischen Erkla-
rungsansatzen, bislang existiert jedoch, anders als bei lerntheoretischen Modellen, keine suffi-
ziente Datenbasis, um die Effektivitat eines psychodynamischen Zugangs zu Uberprifen (Tdlle
& Buchkremer 1989).

Aus verhaltenstheoretischer Sicht ist Rauchen ein erlerntes Verhalten. Bei der Entwicklung und
Aufrechterhaltung des Konsums und der Abhangigkeit von Tabak kommen verschiedene Lern-

prinzipien zum Tragen:

Modelllernen (soziales Lernen): Eltern, Lehrer, Geschwister, Freunde oder ldole stehen als rea-

le oder imagindre Modelle zur Verfugung. So haben rauchende Jugendliche und Heranwach-
sende im Vergleich mit Nichtrauchenden haufiger auch rauchende Eltern (Foshee & Baumann
1992). Relevanter noch als die Vorbildfunktion der Eltern ist der Einfluss der peer-group. Wéh-
rend Kinder in Ubereinstimmung mit den im Elternhaus vorgegebenen Werthaltungen noch von
den negativen Konsequenzen des Rauchens Uberzeugt sind, orientieren sich éltere Jugendliche
an gleichaltrigen Freunden, erkennen mehr positive Aspekte im Tabakkonsum und nennen da-
bei insbesondere sozial relevante interaktionelle Verstarker (Gillmore et al. 2002, Lewinsohn et
al. 2000). Verfuhrungen zum Rauchen entstehen dartber hinaus durch das Uber die Werbung
positiv attribuierte Image des Tabakrauchers (erwachsen, reif, attraktiv, spontan, frei, extraver-
tiert, weltoffen, sozial kompetent usw.). Die Zusammenhange zwischen Tabakwerbung und
Konsumverhalten wurden durch eine Reihe von Untersuchungen hinreichend belegt (Schmidt
2001, MacFadyen et al 2001).

Konditionierung (klassisch und operant): Lerntheoretischen Modellen zufolge wird die Auftre-
tenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens zum einen von diskriminativen Stimuli, aber auch von

den zu erwartenden Konsequenzen bestimmt. Die Koppelung des Rauchvorgangs und damit
der rauchbezogenen Effekte an vormals neutrale extrinsische oder intrinsische Stimuli ent-
spricht dem Prinzip der klassischen Konditionierung. ,Cues” (im Sinne von relevanten drogen-
assoziierten Hinweisreizen) erhdhen das Craving, das in experimentellen Messungen vegetati-
ver und psychophysiologischer Reaktionen (z.B. im Startle-Versuch) ableitbare physiologische
Entsprechungen aufweist (Geier et al. 2000, Mucha et al. 1999).

Positive und negative Verstarkermechanismen (Unmittelbare Nikotinwirkungen, das Entfallen
der Entzugssymptome, Konzentrationssteigerung und Stimmungsverbesserung, aber auch Be-
lohnung oder Wegfall aversiver Stimuli z.B. Spannungsreduktion, Erhéhung der Selbstsicher-
heit, Gefuihl der Zugehdrigkeit, Entlastungsgefiihl durch Pausen, u.v.a.) erhéhen die Auftre-
tenswahrscheinlichkeit, wenn sie kontingent erfolgen. Die operanten Lernprinzipien sind fester
Bestandteil der verhaltenstherapeutischen Entw6hnungsverfahren.

Kognitives Lernen: Positive Attributionen und Erwartungen an die Wirkung des Tabaks erhthen

das Rauchverlangen. Dabei werden negative Attribute des Tabakkonsums lberwiegend ausge-
blendet. Die Funktionen, die das Rauchen z. B. als nonverbales Kommunikationsmittel (Kon-
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taktaufnahme, Flirt, Symbol der Geselligkeit, Gespréachsbereitschaft) gewonnen hat und die
damit verbundene soziale Verstarkung tragen unmittelbar dazu bei, den Tabakkonsum auf-
rechtzuerhalten. Von besonderer Bedeutung sind, bei Frauen mehr als bei Mannern, die Af-
fektmodulation (Rundmo et al. 1997). Dagegen verringern eine ablehnende Haltung zur
Rauchwerbung oder Gesundheitsbewusstsein die Wahrscheinlichkeit, mit dem Rauchen zu
beginnen (Epstein et al. 1999).

Psychopathologische Merkmale und psychische Comorbiditat des Rauchens

Zahlreiche Studien belegen eine Zusammenhang des Rauchens mit psychiatrischen Erkran-
kungen wie einer Angststérung, einer Depression, einer Schizophrenie oder mit anderen Sucht-
erkrankungen auf (z.B. Degenhardt & Hall 2001). Die Raucherpréavalenzen liegen bei psychiat-
rischen Patienten je nach Storung zwischen 35 und 54% flr depressive Stérungen, bei mehr als
60% bei schizophrenen Storungen bzw. bei 80 bis >95% bei alkohol- oder drogenabh&ngigen
Patienten. (Ubersicht in Batra 2000).

Umgekehrt zeigen Raucher auch vermehrt depressive Storungen oder Angsterkrankungen
(Breslau 1995). Die Hypothesen hierzu gehen von einer quasi therapeutischen Wirkung des
Rauchens auf negative Affekte aus. Ein negativer Affekt (gemessen mit dem Positiv- und Nega-
tiv-Affect Schedule (PNAS)) ist mit dem Grad der Abhangigkeit korreliert (Lumley et al. 1994).
Angstlichkeit und depressive Symptome mindern andererseits die Chance auf eine erfolgreiche
Abstinenz und werden durch eine Tabakentwdhnung aktualisiert (Glassman et al. 2001, Pomer-
leau et al. 2000). Offen ist, ob ein friher Beginn des regelmafligen Rauchens depressive Sto-
rungen oder Angsterkrankungen nach sich zieht.

Schizophrene Patienten profitieren durch eine nikotinvermittelte Antriebsférderung (De Leon
1996), aber auch durch eine Enzyminduktion in der Leber, die durch Tabakrauchbestandteile
verursacht wird und die Plasmaspiegel vieler Neuroleptika reduziert (Erdmann 1995). Alkohol-
und Drogenabhangige hingegen erleben durch die Nikotinzufuhr vermutlich eine gleichsinnige
Beeinflussung des zentralen Selbstbelohnungssystems im Nucleus accumbens (Batra &
Buchkremer 2001).

Neben diesen Zusammenhéngen mit psychopathologischen Merkmalen bei psychiatrischen
Stoérungsbildern sind auch bei gesunden Personen Assoziationen des Rauchens mit Verhal-
tensproblemen und leichteren psychischen Stérungen beschrieben worden.

Rauchende Kinder haben haufiger schulische Probleme, sind haufiger aggressiv oder laufen
auch haufiger von zu Hause weg. Selbst unter Beriicksichtigung soziodemographischer Fakto-
ren zeigt sich, dass bei jugendlichen Rauchern der Zigarettenkonsum mit einem erhdhten Risiko
fur eine Drogenabhangigkeit sowie Verhaltensstérungen einhergeht (Brown et al. 1996).
Rauchen ist bei Frauen mit Aspekten wie Selbstvertrauen, sozialer Erfahrung und Rebellion
assoziiert, wahrend Rauchen bei Mannern stark mit dem Mal sozialer Unsicherheit korreliert
(Clayton 1991). Bei Frauen sind zudem die Faktoren ,Extraversion“ und ,novelty seeking" sowie
»S0ziale Konformitat“ und ,sozialer Konservatismus" mit dem Rauchen verbunden. Nicht- und
Ex-Raucher wiesen in einer Studie von Kassel (1994) im Vergleich zu Rauchern starkere sozia-
le Hindernisse gegen das Rauchen und ein geringer ausgepragtes ,sensation seeking” auf. Die
Raucher dagegen zeigten weniger Selbstkontrolle und erschienen impulsiver.
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Insbesondere ein nichtabhangiges Rauchen geht mit einem héheren Mal3 an Extraversion ein-
her (Breslau et al. 1994). Beschrieben wurden auch Zusammenhange des abhéangigen Rau-
chens mit Personlichkeitsvariablen wie dem ,Neurotizismus®, Impulsivitdt und ,sensation see-
king“ (Heath et al. 1995, Reuter & Netter 2001), risikoreichem Verhalten, Selbstachtung, mit
dem Gesundheitsbewul3tsein, den Einstellungen und den Sorgen um die eigene Gesundheit
(Tyass & Pederson 1998).

Der Erfolg einer Tabakentwohnung ist mit einer positiven Selbstkommunikation verknupft (Batra
2000a).

Soziale Aspekte des Rauchens

Verschiedene epidemiologische Untersuchungen zeigen klar, dass die Pravalenz und die Star-
ke des Rauchens mit dem sozio6konomischen Status assoziiert ist.

Rauchende Kinder leben seltener in intakten Familien mit beiden Eltern und erreichen ein nied-
rigeres Bildungsniveau. Flay et al. (1998) fanden, dass neben dem Rauchverhalten der Eltern
auch familiare Konflikte fur den Ubergang vom Rauchversuch zum regelmafRigen Rauchen ver-
antwortlich sein kénnen.

Bei Erwachsenen ist Rauchen mit dem Alter, der ethnischen Zugehdrigkeit, der Schulbildung,
der beruflichen Qualifikation, dem eigenen Einkommen, mit dem Lebensstil, Stress, aber auch
mit dem elterlichen sozio6konomischen Status, dem elterlichen Rauchen, den elterlichen Ein-
stellungen, mit der Familienstruktur und -umgebung, mit der Bindung zu Familie und Freunden,
dem Rauchen der Geschwister und der Peer-Gruppe sowie mit den Einstellungen und Normen
der Umgebung assoziiert (Tyass & Pederson 1998). Das Risiko des Rauchens erhoht sich, je
niedriger das Bildungsniveau und je schlechter die finanzielle Situation ist (Stronks et al. 1997).
Jarvis und Wardle (1999) zeigten dariber hinaus, dass auch Aspekte wie das Wohnen zur Mie-
te oder in beengten Verhaltnissen im Gegensatz zum Besitz eines eigenen Hauses, das Leben
in Trennung und Scheidung, Arbeitslosigkeit und - speziell bei Frauen - alleinerziehend zu sein,
das Risiko zu rauchen erhdhen. Als weitere Pradiktoren fir das Rauchverhalten zeigen sich
eine geringe religiose Orientierung und ein niedriger Bildungsgrad (Heath et al. 1995).

Peter et al. (1991) fanden, dass die Pravalenz und die Starke des Rauchens bei Berufstétigen
zunahm, je schlechter das Verhéltnis zwischen Aufwand und Entlohnung bei der Arbeit war.
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Diskussion

Der Tabakkonsum ist in unserer Gesellschaft — trotz zahlreicher neuer Praventionsstrategien
und einem zunehmenden Wissen um die gesundheitsschadigenden Wirkungen, die dem Rau-
chen zuzuschreiben sind — in den letzten Jahrzehnten keineswegs rucklaufig. Tatsachlich lasst
sich sogar in den jingeren Altersgruppen eine Zunahme der Konsumenten verzeichnen. Das
weiterhin positive Image des Rauchens in der jugendlichen Bevolkerung erklart den Anstieg der
Pravalenz in dieser Subpopulation, fir die Abstinenzunféahigkeit der alteren, durchaus absti-
nenzmotivierten rauchenden Bevoélkerung liegt die Erklarung fir die gleichbleibend hohen Préa-
valenzraten eher in der Abhangigkeit der betroffenen Raucher begrindet. Fir das Verstandnis
des Konsums und der Abhangigkeit von Tabak sind die sozialen Bedingungen, familidre Umge-
bung und Struktur, Bildungsniveau, beruflicher und 6konomischer Status von grof3er Bedeu-
tung. Unzweifelhaft sind fur den Beginn des Rauchens im jugendlichen Alter soziale Faktoren
entscheidender als biologische Bedingungen.

Die Abhangigkeitsentwicklung des Rauchers ist jedoch nicht nur von sozialen Faktoren beein-
flusst, sondern sowohl durch psychische als auch biologische Faktoren bestimmt.

Das Rauchverhalten ist beim mehrjahrigen Raucher sowohl in die Kommunikationsformen, als
auch im Rahmen von erworbenen Copingstrategien flir negative emotionale Zustéande, Angst
und Depressivitat, bzw. im Rahmen von Bewaltigungsversuchen aversiv erlebter Situationen in
das feste individuelle Verhaltensrepertoire eingegangen.

Eine empirische Verifizierung der Hypothese vom Rauchen als einem oralen Triebverhalten ist
bisher nicht gelungen. Fur die Hypothese, dass der Tabakkonsum eine therapeutische Funktion
besitzt, finden sich in Untersuchungen lber die Assoziation zwischen Tabakkonsum und Per-
sonlichkeitsmerkmalen bzw. psychiatrischen Erkrankungen jedoch zahlreiche Hinweise. Der
Zusammenhang bleibt offen. Der Tabakkonsum kdnnte Ursache, Folge oder Begleiterschei-
nung der psychischen Symptomatik sein. Letztlich kann die Erklarung auch darin liegen, dass
Menschen mit psychopathologischen Auffalligkeiten schlechtere Erfolgschancen bei der Rau-
cherentwdhnung haben.

Nikotin, der wichtigste psychotrope Bestandteil des Zigarettenrauches, hat daneben eine ein-
deutig suchterzeugende Wirkung, die in manchen ihrer biologischen Merkmale denen anderer
Rauschmittel wie Amphetaminen, Kokain oder Morphin gleichkommt.

Die biologischen Befunde lassen sich gut in die lerntheoretische Sichtweise integrieren. Niko-
tinabhangige Effekte, eine Antriebsférderung, eine Steigerung der kognitiven Leistungsfahigkeit
oder eine Regulation der Affekte, die zentrale dopaminerg vermittelte Stimulation, letztlich Aus-
druck der Modulation des opioidergen, noradrenergen und serotonergen Systems, nimmt der
Raucher als ,positive Verstarkung“ wahr. Mit der Neuroadaptation, der ,up-regulation” nikotiner-
ger Rezeptoren und weiteren Modulationen in den anderen beteiligten Transmittersystemen, ist
die Grundlage fur die Aufrechterhaltung des Problemverhaltens im Sinne einer ,negativen Ver-
starkung“ gegeben.

Die berichteten genetischen Befunde werden in den letzten Jahren bei der Beschreibung der
Grundlagen einer Abhangigkeitsentwicklung zunehmend in den Vordergrund gertckt. Sie un-
terstreichen zwar die Bedeutung der Neurobiologie in der Entwicklung der Tabakabhéangigkeit,
die grol3en Unterschiede in der Konsistenz dieser Befunde bei Mannern und Frauen (Kendler et
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al. 1999) kann jedoch als Hinweis auf die untergeordnete Bedeutung genetischer Determinan-
ten im Vergleich zu hormonellen oder sozialen Faktoren angesehen werden.

Die vorgelegten biologischen Befunde, die sich in erster Linie auf die psychotropen Effekte des
Nikotins beziehen, machen plausibel, dass eine Therapieplanung neben den lerntheoretischen
Uberlegungen auch die zentralen Wirkungen des Nikotins zu beriicksichtigen hat. Die zahlrei-
chen biologischen und psychologischen Befunde, die zu einem ,biopsychosozialen* Modell der
Tabakabhéangigkeit zusammengefihrt werden kénnen, machen vielmehr deutlich, dass die Abs-
tinenz fur einen abh&ngigen Raucher nicht unidimensional — weder durch eine motivierende,
beratende oder verhaltenstherapeutische Behandlungsmal3nahme, genau so wenig jedoch
durch eine alleinige medikamentdse Verordnung oder temporare Substitution — suffizient be-
handelt werden kann.

Die deutsch- und englischsprachigen Leitlinien (WHO 2001, Raw et al. 1998, AHCPR 1996,
American Psychiatric Association 1996, Fiore et al. 2000, Arzneimittelkommission der Deut-
schen Arzteschaft 2001) zur Behandlung von abhangigen Rauchern kommen daher tberein-
stimmend zu dem Ergebnis, dass die Kombination einer Nikotinersatztherapie bzw. Bupropion
(Hurt et al. 1997, Jorenby et al. 1999) mit einer verhaltenstherapeutisch orientierten, supporti-
ven Malinahme (Lancaster et al. 2000) die hochsten Erfolgsquoten in der Tabakentwdéhnung
verspricht.

Differenzierte, auf das individuelle Profil der Abhangigkeit eines Rauchers abgestimmte Be-
handlungsempfehlungen liegen jedoch noch nicht vor. Ausschlaggebend hierflr ist zum einen
die scheinbar mangelnde Wirtschaftlichkeit einer solchen MaRnahme, aber auch das Fehlen
von differenzierten Pradiktoren, die eine individualisierte Therapie ermdglichen wirden.

Die hier dargestellten Aspekte der Tabakabhangigkeit bieten die Basis fur die Entwicklung neu-
er Behandlungsansétze fur Raucher.

Ziel kunftiger Untersuchungen sollte die Identifizierung biologischer Marker oder psychopatho-
logischer Parameter sein, die im Sinne einer ,risikogruppenspezifischen* Therapieoptimierung
sowohl die im Einzelfall eventuell dominierenden sozialen oder psychologischen Probleme, ge-
ringes Selbstvertrauen, negative Selbstkommunikation, Depressivitat u. a., aber auch den Be-
darf einer dopaminergen oder nikotinergen Aktivierung im Rahmen einer kombiniert psychothe-
rapeutisch-medikamentdsen Behandlung optimieren.

Die Auswirkungen eines modernen mehrdimensionalen Verstandnisses der Tabakabhangigkeit
sollte die Akzeptanz der Tabakabh&ngigkeit als ,Krankheit“ erhdhen, die Bereitschaft der Ge-
sellschaft fordern, Firsorge fur die Betroffenen zu Gibernehmen, medizinische und psychothera-
peutische Behandlungen zu konzipieren und anzubieten sowie die Umgebungsfaktoren (z. B.
generelles Verbot von Tabakwerbung, Ausweitung der Rauchfreiheit auf gemeinschaftlich ge-
nutzte offentliche Orte, intensive Aufklarungsaktionen fir Kinder und Jugendliche) konsequenter
zu verandern.
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2.4
W. Settertobulte & K. Hurrelmann

Der richtige Weg zur ,, Rauchfreien Schule*

Jugendliche beginnen heute etwa zwischen dem 13. und 14. Lebensjahr mit dem Rau-
chen, also in der 6. oder 7. Klassenstufe’. Der iiberwiegende Teil dieser Jugendlichen tut dies
im Umfeld der Schule, d. h. vor, nach oder wahrend der taglichen Schulstunden. Gerade im
Schulalter ist Rauchen meist ein gern gewahltes Hilfsmittel zur Erleichterung sozialer Kontakte.
In Rauchermilieus ist die Zigarette ein Mittel der symbolischen Kommunikation. Das Rauchen
wird unter Jugendlichen als ein besonderes Zeichen fur Status und Reife gesehen und dient
dazu, Ansehen bei Gleichaltrigen (Mitschiilern) aufbauen. Der Einfluss der Gleichaltrigengruppe
und das Vorbildverhalten von Erwachsenen in der sozialen Umgebung bildet die bedeutsams-
ten Determinanten fiir die Entstehung des Tabakkonsums bei Jugendlichen®. Die Wahrneh-
mung rauchender Freunde und Klassenkammeraden, Eltern, altere Geschwister aber auch Leh-
rer erhdhen die Wahrscheinlichkeit erheblich, dass Jugendliche ebenfalls mit dem Rauchen
beginnen. Ebenso wird durch Rauchen im sozialen Umfeld der Zugang zu Zigaretten erleichtert,
die Wahrnehmung der Verbreitung des Tabakkonsums und damit die Norm- und Wertsetzung
beziglich des Rauchens beeinflusst.

Die internationale CAS — Studie (Control of Adolescent Smoking) erhob 1998 in einer
Schulbefragung den Umgang mit dem Rauchen auch an deutschen Schulen®. Die Ergebnisse
zeigen, dass deutsche Jugendliche unter 15 Jahren Gberwiegend in oder im Umfeld der Schule
rauchen. Wahrend der Schulzeit wird an vielen Orten des Schulgeléandes (heimlich) geraucht.
So beobachteten 65 % der befragten Schiler taglich Mitschiler beim Rauchen. Dies fuhrt dazu,
dass die Schiler das Rauchen als ein ,normales* Verhalten ihrer Schulkameraden ansehen.
Mehr als ein Viertel der Befragten gab zudem an, auch ihre Lehrer beim Rauchen beobachten
zu kénnen. Auch dies unterstitzt den Eindruck, Rauchen sei véllig normal. Gerade fir die Ent-
stehung des Tabakkonsums kommt der Schule daher ungewollt eine bedeutende Rolle zu.

Die ,Rauchfreie Schule” ist also ein wichtiger Schritt fir eine wirkungsvolle Tabakpraven-
tion. In vielen européischen Landern wurde das Rauchen fir Schiler und Lehrer bereits aus der
Schule verbannt. Es gibt zahlreiche Hinweise darauf, dass dadurch langfristig der Anteil der
Raucher in der jungen Bevolkerung zurtickgehen wird. In den meisten deutschen Bundesléan-
dern wird mittlerweile tber ein Rauchverbot an Schulen diskutiert, in einigen wird bereits ge-
handelt. Viele Bundeslander wéhlen den Weg der Verordnung eines strengen Verbots mit der
entsprechenden Androhung von Sanktionen.

! Richter, M. & Settertobulte W. (2003). Gesundheits- und Freizeitverhalten von Jugendlichen_In: Hurrelmann K.,
Klocke, A., Melzer, W. & Ravens-Sieberer, U. (Hrsg.) (2003): Jugendgesundheitssurvey. Weinheim, Minchen:
Juventa Verlag.

2 Tyas, S. L. & Pederson, L. L. (1998). Psychosocial factors related to adolescent smoking: a critical review of the
literature. Tobacco Control, 7, 407 — 420.

¥ Schmidt, B. (1999). Schulische Raucherregelungen und ihr Einfluss auf das Rauchen von 15jahrigen Schiilerinnen
und Schilern. Das Gesundheitswesen, 61, 8/9, A 174
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Der Weg zur ,Rauchfreien Schule” ist ein Prozess

Kurzfristig ist bei der Einflhrung von Rauchverboten an Schulen zu erwarten, dass die
Verbote nur begrenzt befolgt werden, es zu einem Ausweichverhalten kommt, das wiederum
mdglicherweise zu ernsten Problemen fir die jeweilige Schule fiihrt. Die Politikfeldforschung
sagt vorher, dass die Einfuhrung von Verboten bzw. neuen Regelungen in den meisten Féllen
erfolglos bleibt, wenn die Regelsetzungen nicht transparent gemacht werden. Direktive Rege-
lungen stol3en vielfach auf Widerstandsreaktionen, die — quasi als Trotzreaktion — zur intentio-
nalen Missachtung der Regeln und damit zu massiven Disziplinarproblemen fiihren. Eine ge-
meinsame Willensbildung und Entscheidung fuhrt dagegen zur kollektiven Verantwortung fur
die Einhaltung bzw. Durchsetzung der Regeln.

Zur Durchsetzung der ,Rauchfreien Schule” gehdrt also ein Prozess, in dem in ausfihrli-
chen Diskursprozessen Meinungen zum Thema ausgetauscht werden und an dessen Ende das
Rauchverbot eine von der Mehrheit getragenen Entscheidung ist. Dies kann ein Paradebeispiel
fur demokratische Kultur sein, wenn die Regelung aus einem demokratischen Prozess hervor-
geht, in dem alle Beteiligten mit ihren Interessen und Meinungen gehdrt wurden und die unter-
legene Minderheit (der Raucher) nicht diffamiert wird. Die dauerhafte Durchsetzung ist auch
eine Frage der Motivation. Diese ergibt sich aus einem gemeinsamen Ziel (einer Vision) einer
gemeinsamen Haltung und einer kollektiven ,Anstrengungsbereitschaft* bzw. ,Verdnderungsbe-
reitschaft”, die es zu fordern und aufrechtzuerhalten gilt.

Im Prinzip kann man die Durchsetzung der ,Rauchfreien Schule” vergleichen mit der Ent-
scheidung eines Individuums, das Rauchen aufzugeben. Beim Einzelnen wie auch in der Orga-
nisation Schule erfolgt eine Reihe von Abwagungsprozessen, die schlief3lich in einer Handlung
enden. Die Einzelperson durchlauft verschiedene Stadien der Veranderungsbereitschaft, bis sie
schlieBlich handelt, das Rauchen aufgibt und langfristig dies auch aufrechterhélt. Diese Stadien
oder Phasen werden im sog. , Transtheoretischen Modell** beschrieben.

Im Bezug zur Organisation Schule lassen sich die Phasen des Transtheoretischen Mo-
dells wie folgt beschreiben: Am Anfang steht ein Zustand der Sorglosigkeit bzw. der Absichtslo-
sigkeit. Schulen in diesem Stadium haben keine explizite Strategie zur Behandlung des Rau-
chens an der Schule. In vielen Fallen wird das Problem ignoriert. Viele Schulen (Schulleitungen)
fuhlen sich machtlos, etwas gegen das Rauchen zu unternehmen. Wird das Rauchen als Prob-
lem wahrgenommen, folgt ein Zustand des Bewusstwerdens bzw. der Absichtsbildung. Schulen
in diesem Stadium erwégen Veranderungen bzw. MaRnahmen gegen das Rauchen. Im Kollegi-
um herrscht aber meist kaum Konsens Uber die Art und Weise, nur wenige unterstitzen die
Tabakpravention. Oft sind andere Themen vorrangig. Meist wissen die Lehrkréfte bzw. die
Schulleitung nicht, wie viele Schiler rauchen. Es kommt aber zunehmend zu Diskussionen tber

* DiClemente, C. (1991). Motivational Interviewing and the Stages of Change. In: Miller, W.R., Rollnick, S. (Hrsg.)
Motivational Interviewing. New York, London: Guilford Press, 191- 202,

Prochaska, J.O. (1996). A stage paradigm for integrating clinical and public health approaches to smoking cessation.
Addictive Behaviors, 21, S. 721-732.

Keller, S. (1999). Motivation zur Verhaltensanderung — Das Transtheoretische Modell in Forschung und Praxis.
Freiburg i. Br.: Lambertus Verlag.
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das Thema. Ein erster Schritt zur Handlung erfolgt Gber die Phase der Vorbereitung. Zunéchst
werden meist erste Schritte zur Tabakpravention in Form von Projekten unternommen. Diese
sind oft sporadisch und von wenigen engagierten Lehrkraften betrieben. Diskussionen im Kolle-
gium und in der Schulkonferenz, oft provoziert durch Interessenkonflikte, tragen sukzessive
dazu bei, dass das Thema Rauchen als wichtig eingestuft wird und ein gemeinsames Ziel for-
muliert werden kann. Daraufhin kommt es idealerweise zu einer Phase der Handlung. In der
Schule werden zahlreiche Praventionsprojekte gegen das Rauchen durchgefihrt. Oft sind diese
noch unsystematisch bzw. nicht obligatorisch. Das Thema Gesundheit, Rauchen und Sucht wird
zunehmend héufig in allen Schulgremien diskutiert. Es werden auch ausserunterrichtliche Akti-
onen zum Thema durchgefihrt. Ein zunehmender Teil der Lehrkrafte beteiligt sich aktiv an der
Sucht- bzw. Tabakpravention. Viele Schulen in dieser Phase haben auch spezielle Raucherre-
gelungen, die das Rauchen der Schiler stark einschranken. Um zu einer dauerhaften Praventi-
onsstrategie zu kommen muss diese Handlungsphase in eine Phase der Aufrechterhaltung
Uberfihrt werden. Dies bedeutet, dass die Schule eine eindeutige Strategie und eine festgeleg-
te Politik zum Thema Rauchen entwickelt und diese dauerhaft beibehalt. Hier sind Praventions-
projekte in bestimmten Klassenstufen obligatorisch. An vielen dieser Schulen gibt es ein formu-
liertes Schulprogramm zum Thema. Die Pravention wird in den meisten Fallen durch besondere
Regelungen des Rauchens ergénzt. Die Giberwiegende Zahl der Lehrkréafte und der Schler
unterstitzt die Tabakpravention. Einige dieser Schulen haben sich bereits freiwillig zur ,Rauch-
freien Schule” erklart.

In der Praxis zeigt sich jedoch auch, dass Schulen nach ersten Versuchen mit der Tabak-
pravention in eine Phase der Resignation zurtickfallen. Nicht selten kommt es zu einem Rick-
schritt im Veranderungsprozess, wenn die Erwartungen an die Praventionsmal3nahmen frust-
riert werden. Im Deutungsmuster des Transtheoretischen Modells ist dies ein Zustand, der zwi-
schen den Phasen der Absichtslosigkeit und der Absichtsbildung zu verorten ist. Die meisten
Schulen, die resigniert haben, haben unsystematisch Versuche der Raucherregelung und Pra-
ventionsprojekte ausprobiert, ohne jedoch Erfolg gesehen zu haben. Aus dieser Erfahrung her-
aus wurde das Thema aufgegeben.

Viele erfolgreiche Strategien der Rauchentwéhnung orientieren sich heute an diesem An-
satz. Geht man davon aus, dass die Schule als Organisation in &hnlicher Weise zu Entschei-
dungen kommt und Veréanderungen einleitet, dann impliziert dies die Vorstellung der Schule als
eine ,Lernende Organisation“°. Voraussetzung fiir das Lernen in einer Organisation ist jedoch
ein bestandiger Kommunikationsprozess zwischen allen Beteiligten®. In Schulen, in denen nicht,
oder nur sehr wenig miteinander geredet wird, in denen kaum ein Austausch von Meinungen
und Informationen erfolgt, ist dieser Ansatz daher nur sehr begrenzt anwendbar.

® Meyer, J. W. & Rowan, B. (1977). Institutionalized Organizations: Formal Structure as Myth and Ceremony,
American Journal of Sociology 83: 340-363.

Geser, H. (1990). Organisationen als soziale Akteure. Zeitschrift fir Soziologie 19: 401-17

® Fatzer, G. (2000). Lernen und Lernende Organisation — Mythos und Realitat. In Pfiihl, H. (Hrsg.) Supervision und
Organisationsentwicklung. 2. Aufl.. Opladen: Leske & Budrich.
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Ergebnisse einer ,, Aktivierenden Schulbefragung” zur Tabakpravention

Ausgehend von diesem Ansatz versucht die NRW Landesinitiative ,Leben ohne Qualm*
(LOQ) mit einer aktivierenden Befragung an die Schulen zu gehen, um die Bedingungen unter
denen Tabakpravention in den Schulen eingesetzt wird zu untersuchen, um den Bedarf an Be-
ratung durch Suchtprophylaxefachkréafte zu erheben und um die Schulen, in einem Dialog von
Lehrern und Schilern, hinsichtlich ihrer Bereitschaft zum Engagement in die Tabakpravention
zu férdern’. Zur Teilnahme an der Befragung sollen die Schulen Gruppen aus Schulleitung,
Lehrern und Schulern bilden, die in einem Diskussionsprozess den Fragebogen beantworten.
Im Jahr 2004 wurden auf diese Weise 139 Schulen in finf Schulbezirken in NRW befragt. Die
Ergebnisse dieser Befragung geben Anhaltspunkte fir die derzeitige Umsetzung der Tabakpra-
vention an Schulen und fur die Chancen zur Umsetzung einer ,Rauchfreien Schule.

Wie erfolgreich sind bisherige Strategien zur Reduktion des Rauchens an Schulen?

Die Arbeitsstattenverordnung hat nahezu alle Schulen dazu gezwungen, sich mit dem Rauchen
der Lehrer auseinanderzusetzen und entsprechende Regeln zum Nichtraucherschutz zu etab-
lieren. Die Standardstrategie ist die raumliche Trennung in ein Raucher- und Nichtraucherzim-
mer. Einige Schulen sind jedoch tber diese Regelung hinausgegangen und haben weitere Re-
gelungen ausprobiert. Der Erfolg dieser Strategien ergibt sich aus der Zufriedenheit mit der Re-
gelung und aus der resultierenden Reduktion des Rauchens unter den Lehrkréaften. Die Anga-
ben der Schulen in der Aktivierenden Befragung zeigen, dass diese Kriterien nicht tiberein-
stimmen: Im Durchschnitt rauchen heute etwa 16 % der Lehrerinnen und Lehrer in der Schule.
Grundsatzlich war festzustellen, dass je kleiner der Anteil der Lehrer, die in der Schule raucht,
umso geringer ist die Zufriedenheit mit der entsprechenden Regelung. Besonders gering ist die
Zufriedenheit der Lehrkrafte mit einem verordneten, vélligen Rauchverbot, obwohl dies zu einer
vergleichsweise geringen Raucherquote von 14,6 % fuhrt. Demgegentuber zeigt sich ein reiner
Appell an die Vorbildfunktion des Lehrers als wenig erfolgreich: In Schulen mit dieser Strategie
rauchen vergleichsweise viele Lehrer (22,5%). Die raumliche Trennung und sonstige Regelun-
gen gehen dagegen einher mit der durchschnittlichen Raucherquote, jedoch mit einer guten
Zufriedenheit. Hinsichtlich Zufriedenheit und Wirksamkeit auf das Verhalten der Lehrerinnen
und Lehrer zeigte sich ein ausgehandeltes ,freiwilliges* Rauchverbot als beste Strategie.

Welche Regelungen beeinflussen das Rauchen der Schiiler?

Aufgrund der unterschiedlichen Voraussetzungen und Altersstruktur ihrer Schilerpopulationen
und den damit verbundenen unterschiedlichen padagogischen Konzepten und Notwendigkei-
ten, ist auch die Auswahl der verschiedenen Strategien zwischen den einzelnen Schulformen
unterschiedlich. Gymnasien und Gesamtschulen bevorzugen aufgrund der Altersstruktur ihrer
Schiler haufig Regelungen die sich auf das Festlegen von Raucherzonen beziehen. Dabei gibt
es grol3e Unterschiede in der Abschirmung dieser Zonen gegenuber jingeren Schilern und
bezuglich der Ordnung und Selbstverwaltung der Bereiche.

" Die ausfiihrlichen Ergebnisse der ,,Aktivierenden Befragung“ sind erhaltlich bei der Landeskoordinierungsstelle
Suchtprophylaxe NRW, E-Mail: info@ginko-ev.de.
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Untersucht man dann die Raucherquoten unter den Schilern im Zusammenhang mit den ent-

sprechenden Regelungen an den Schulen, so muss man zunachst, als Hauptergebnis, feststel-

len, dass die unterschiedlichen Regelungen keinen statistisch bedeutsamen Effekt auf die Rau-
cherzahlen der Schiler haben. Lediglich geringfligige Tendenzen lassen sich zeigen:

- Die Formulierung einer besonderen Hausordnung zum Rauchen verringert in geringer Wei-
se die Raucherzahlen unter den Schiilern. Dies ist im Ubrigen nur dann der Fall, wenn diese
Hausordnung den Schilern regelmafiig mitgeteilt wird, sie diese also nachvollziehen kon-
nen. Die Raucherzahlen sind hier, unabhangig von der Schulform, um ca. 2,5 % reduziert.

- Ein totales Rauchverbot reduziert ebenfalls tendenziell die Raucherguoten. Hier sind nach
den bisherigen Ergebnissen ca. 2 % zu erwarten.

- Andere Regelungen, die eher auf eine Reglementierung als auf eine Vermeidung setzen,
scheinen weniger erfolgreich zu sein. So ist die Einrichtung von Raucherzonen kein Mittel
zur Reduktion, schon gar nicht, wenn diese fur Sek. | — Schuler Gber 16 Jahren zuganglich
sind.

- Ebenso scheint die Androhung strenger Restriktionen bei Versté3en gegen die Regeln eher
kontraproduktiv zu sein. Die Studie weist in diesen Fallen eine um ca. 1,5 % erhohte Rau-
cherquote aus. Dies kann allerdings auch eine Folge des spezifisch gefahrdeten Schu-
lerklientels an diesen Schulen sein, welches sich auf ein entsprechend harteres Disziplinar-
und Schulklima auswirkt.

Aus den Ergebnissen der Befragung lassen sich bezlglich der Wirksamkeit von Raucher-
regelungen an Schulen kaum generelle Zusammenhénge feststellen. Fur die Durchsetzungsfa-
higkeit und die Wirksamkeit spezieller Raucherregeln sind sehr individuelle Merkmale der ein-
zelnen Schule ausschlaggebend. Diese Merkmale sind wahrscheinlich in der Zusammenset-
zung und der Schilerschaft, dem allgemeinen sozialen Schulklima und dem padagogischen
Fuhrungsstil, dem Grad der Einigung im Kollegium tiber den Sinn und die Angemessenheit der
Strategien oder in den raumlichen Bedingungen z.B. in Form von kontrollfreien Zonen oder ei-
ner geringen asthetischen Qualitat des Schulgelandes zu finden. Dies stimmt auch mit den Er-
gebnissen der bereits erwahnten CAS Studie® aus dem Jahr 1998 iiberein.

Erfolgreiche MalRnahmen brauchen die aktive Unterstitzung

Als entscheidend fiir den Erfolg schulischer Pravention, vor allem fiir Pravention gegen
das Rauchen, wird der Riickhalt der MalRnahmen bei einem mdéglichst grol3en Teil der Lehrer-
schaft angesehen® . Dabei ist die Befiirwortung der MaRnahmen, aufgrund allgemeiner Normen
zur Gesundheit und zum adaquaten Verhalten Jugendlicher, in der Regel recht hoch. Wesent-
lich entscheidender ist jedoch die aktive Unterstiitzung von entsprechenden Aktivitaten.

In der Aktivierenden Befragung wurde auch nach der Beflirwortung und nach der aktiven
Unterstutzung der MaRnahmen zur Tabakpravention gefragt. Wie erwartet finden die meisten
Lehrer MalBnahmen der Rauchpravention gut. Lediglich in 16 % der befragten Schulen befir-

8 Vvgl.: Schmidt, B. (1999). Schulische Raucherregelungen und ihr Einfluss auf das Rauchen von 15jahrigen Schiile-
rinnen und Schilern. Das Gesundheitswesen, 61, 8/9, A 174.

% Schmidt, B. & Hurrelmann, K. (2000).Préventive Sucht- und Drogenpolitik. Ein Handbuch. Opladen: Leske &
Budrich
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worteten weniger als die Halfte der Lehrer die MaBhahmen gegen das Rauchen, in 28 % der
Schulen wurde die Tabakpravention von allen begriif3t. Demgegeniber ist es lediglich durch-
schnittlich die Halfte der Lehrer, die diese auch aktiv untersttitzen. In 46 % der befragen Schu-
len wurde davon ausgegangen, dass maximal ein kleiner Teil der Lehrer die aktiv Mal3hahmen
unterstutzt, in 19 % waren es die Halfte. Lediglich in 27 % der befragten Schulen unterstitzte
der Uberwiegende Teil des Lehrerkollegiums die Malinahmen und nur in 8% der Schulen waren
es alle Lehrer.

Je grol3er die Raucherquote unter den Lehrern ist, umso geringer ist die Beflrwortung der
PraventionsmafRnahmen. Haufige Diskussionen Uber das Thema Rauchen im Lehrerkollegium
fordern jedoch die Beflrwortung, haben jedoch keinen Einfluss auf die Bereitschaft zur Unter-
stutzung der Mal3nahmen. Die Einstellung des Lehrerkollegiums strahlt auf die gesamte Schul-
gemeinde aus, denn je weniger Befurworter die MaBnahmen unter den Lehrern haben, umso
weniger Schuler und Eltern beflirworten auch die Pravention. Das Gleiche gilt fur die aktive Un-
terstitzung. Je geringer diese im Lehrerkollegium ist, umso weniger Schuler und Eltern beteili-
gen sich. An Schulen mit einer breiten Unterstiitzung der Préavention im Lehrerkollegium gibt es
haufiger Diskussion tiber das Rauchen in den Klassen. Dies wiederum beeinflusst den Grad der
aktiven Unterstiitzung unter den Schilern.

Zum Erfolg von schulischen Praventionsmal3nahmen gehdort nahezu zwingend auch die
Beflirwortung und Unterstiitzung von Seiten der Eltern und der Schiler. Wird die Pravention in
einer Schule von méglichst vielen Beteiligten begrif3t und unterstitzt, so ist von einer konsi-
stenten Motivation zur Verhinderung des Rauchens in der Schule auszugehen. Ein hoher Grad
an Beflrwortung gepaart mit einem hohen Grad an Unterstitzung bei Lehrern, Schilern und
Eltern kann als wichtiges Indiz fur die Bereitschaft einer Schule gelten sich nachhaltig gegen
das Rauchen zu engagieren.

Dieser Befund bringt uns zurtick auf die Vorhersage des eingangs erwahnten Transtheo-
retischen Modells: Entsprechend der Veranderungsbereitschaft wachst auch die Bereitschaft
der Lehrer, Schiler und Eltern sich aktiv an MaBhahmen gegen das Rauchen zu beteiligen. In
den Schulen, die entweder bezuglich der Rauchprévention resigniert haben oder aber keine
Einigung bezlglich ihrer Strategie erzielen konnten, ist die Einschatzung der aktiven Unterstuit-
zung der MaRnahmen generell besonders gering, obwohl gleichzeitig die Beflirwortung tber-
durchschnittlich hoch ist. Dieses Phanomen zeugt vom Vorliegen eines latenten Konfliktes in
den betroffenen Schulen.

Wie bereits angedeutet geht die Veranderungsbereitschaft bzw. das Engagement von
Schulen beziglich der Tabakpravention einher mit spezifischen Prozessen der Problemwabhr-
nehmung, der Diskussion und der Meinungsbildung im Lehrerkollegium und schlieRlich in der
gesamten Schulgemeinde. Es wurde festgestellt, dass sich entlang der Phasen der Verénde-
rungsbereitschaft Diskussionsprozesse haufen, welche wiederum zu einer Erhéhung der Befiir-
wortung von Maflinahmen gegen das Rauchen fiihren. Mit zunehmender Handlungsorientierung
in den entsprechenden Phasen nimmt dann auch die kollektive Bereitschaft der Beteiligten zu,
sich aktiv an der Veranderung zu beteiligen'®. Es liegt auf der Hand, dass mit zunehmender

1% Im Setting Schule ist dies allerdings zusétzlich moderiert durch die Schulkultur bzw. den Filhrungsstil der Schul-
leitung.
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Handlungsorientierung auch die Zahl der Projekte und Initiativen zur Rauchprévention zunimmt
und die Schulen Uber eine zunehmende Erfahrung in deren Durchfiihrung erlangen.

Was sollten also Schulen tun, um das Rauchen zu bek&mpfen?
Fur die Durchsetzung der Rauchfreien Schule stellt sich aufgrund der Ergebnisse eine i-

deale Schule wie folgt dar:

- Sie hat im Schulprogramm eine grof3e Anzahl von verschieden Projekten und Initiativen zum
Thema Rauchen fur verschiedene Klassenstufen.

- Die Anzahl rauchender Lehrer ist moglichst gering.

- Das Thema Rauchen wird in allen Gremien der Schule und in den Klassen wiederholt disku-
tiert.

- Die Schiler sind aktiv an der Aushandlung der Regeln und an der Planung und Durchfth-
rung der Projekte beteiligt und befurworten daher die MalRnahmen gegen das Rauchen.

- Die Eltern sind informiert und unterstiitzen so weit wie mdglich die Projekte.

Die Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass es wenig Erfolg versprechend ist, den allei-
nigen Schwerpunkt der Tabakpravention in Schulen auf das Rauchen der Schiler zu legen.
Erst die Auseinandersetzung mit dem Rauchen der Lehrerinnen und Lehrer schafft die Voraus-
setzungen fir eine glaubhafte und breit angelegte Implementation von Programmen und Projek-
ten in der Schule. Dazu ist es nicht zwingend notwendig Rauchentwdhnung fur Lehrer anzubie-
ten. Die deutliche Reduktion des Rauchens wahrend der Anwesenheit in der Schule reicht be-
reits aus. Dazu sind konsensféhige Regelungen des Rauchens im Lehrerkollegium herbeizufuh-
ren. Die grundlegende Argumentation fir diesen Prozess beruht nicht auf dem bisher haufig
bemuhten Verhaltensmodell des rauchenden Lehrers, sondern auf dem beispielhaften Umgang
mit dem Thema Rauchen im Lehrerkollegium. Es geht nicht um die Diskriminierung von Rau-
chern oder Nichtrauchern sondern um die bestandige Auseinandersetzung mit dem Thema. Ziel
ist eine, von maoglichst vielen Lehrern beflrwortete und aktiv unterstiitzte Strategie.

Praventionsmalinahmen, die einen grof3en Teil der Schiler und Lehrer involvieren und 6f-
fentlich wahrgenommen werden kénnen machen das Rauchen zum Gesprachsthema, erhéhen
die kollektive Veranderungsbereitschaft und gehen einher mit geringeren Raucherquoten. Die
Bereitschaft zur obligatorischen Einbeziehung der Rauchpravention in den Schulalltag wird
stark beeinflusst durch die bestandige Auseinandersetzung mit dem Thema in allen Gremien
der Schule. Haufige Diskussionen Uber das Rauchen sind die entscheidende Triebfeder der
Veranderungsbereitschaft. Dazu sind Inputs notwendig, die das Problembewusstsein aufrecht-
erhalten. Die Absicht einer ,Aktivierenden Befragung", Informationen Uber das Ausmal} des
Rauchens unter den Schilern und Lehrern auszutauschen, um das Problem sichtbar zu ma-
chen, hat hier ihren Zweck erfillt. Zur Aufrechterhaltung der diesbezlglichen Motivation ist den
Schulen zu empfehlen, in regelmaRigen Abstéanden derartige Daten zu erheben und zwischen
Lehrern, Eltern und Schilern auszutauschen.

Eine von oben nach unten verordnete Praventionsstrategie ist wenig sinnvoll, auch wenn
ein grol3er Teil des Lehrerkollegiums dies beflrwortet und unterstitzt. Regelungen mit dem
Zweck des restriktiven Unterbindens des Rauchens sind in der Regel nicht erfolgreich, sie ver-
lagern das Problem lediglich in die Unsichtbarkeit. Gleichzeitig ist aber auch eine weitgehend
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tolerante Haltung gegentiber dem Rauchen der Schiler unginstig. Entscheidend fiir die lang-
fristige Reduktion des Rauchens bei den Schilern und Lehrern ist eine ,nichtraucherfreundli-
che* Atmosphére und ein partizipatives soziales Schulklima. Die zentralen Fragen sind: Gibt es
attraktive Alternativen zum Rauchen? Sind die Regelungen durch einen Dialog paritatisch aus-
gehandelt und werden sie regelmalRig Uberprift? Als guinstige Strategien haben sich vertrags-
ahnliche Regelungen erwiesen, die das Ziel einer ,Rauchfreien Schule" verfolgen. Das Ziel der
Rauchfreien Schule steht am Ende eines Diskussions- und Entwicklungsprozesses unter Ein-
beziehung aller an Schule Beteiligten. Die Grundhaltung der rauchfreien Schule ist nicht restrik-
tiv kontrollierend sondern basiert auf einer Einigung zwischen Rauchern und Nichtrauchern.

Die Chancen fur eine erfolgreiche Bekampfung des Rauchens unter den Schilern ist in al-
len Schulformen nahezu gleich. Bei der Wahl der Strategie sind jedoch die speziellen Voraus-
setzungen der jeweiligen Schulerpopulation zu bericksichtigen. Da das wichtigste Praventions-
ziel in der altersmafigen Herauszdgerung des Erstkonsums von Zigaretten liegt, sollten in allen
Schulformen besonders die unteren Klassen bertcksichtigt werden. Bei der Bewertung des Er-
folgs von Rauchpréavention sind die Erfolgskriterien in den einzelnen Schulformen differentiell zu
betrachten. So ist die Reduktion hoher Raucherquoten in Haupt- und Gesamtschulen vermutlich
deutlicher messbar als die Reduktion geringer Quoten in Gymnasien.

Standardisierte Praventionsprogramme und Kampagnen sind nur dann erfolgreich, wenn
sie in schulinterne Strategien und MalRnahmen integriert werden. Der vorgefundene haufig
punktuelle bzw. isolierte Einsatz der Programme fiihrt zu einer Uberschatzung des Engage-
ments einzelner Schulen und hat nicht selten eine Frustration (Resignation) zur Folge. Schulen,
die das Thema Rauchen zum Inhalt von Pravention und/oder Gesundheitsférderung machen
wollen haben in der Regel einen hohen Beratungsbedarf. Diesem Bedarf werden die meisten
Programme zur Suchtpravention zu wenig gerecht. Die Qualitat und die Effektivitat der angebo-
tenen Praventionsprogramme ware deutlich steigerbar, wenn starker auf die Notwendigkeiten
bei der Implementation in der Schule eingegangen wirde. Es geht hierbei um Fragen der ada-
quaten Zielgruppe (Alter, Risiko, Voraussetzungen), der zeitlichen Dauer des Einsatzes, der
begleitenden Veréanderung des Settings und um die Ergédnzung durch andere, schulinterne
Mafinahmen. In der Tat &ulRern viele der befragten Schulen hier den Wunsch nach Beratung
und Unterstitzung. Hier tut sich fir die regionalen Suchtprophylaxefachkrafte ein weites, neues
Tatigkeitsfeld auf.
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2.5
Christoph Kréger & Daniela Piontek

Wirksamkeit von Tabakpraventionsprogrammen
und Ausstiegshilfen fur jugendliche Raucher

Die offentliche Forderung nach und das Interesse an Ausstiegshilfen fiir jugendliche Raucher ist
berechtigt. Trotz intensivierter Praventionsbemuihungen probiert ein Grof3teil der Jugendlichen
das Rauchen aus und viele von ihnen werden zu regelméaRigen Rauchern. Dennoch ist die
Mehrzahl der jungen Konsumenten mit dem eigenen Rauchverhalten unzufrieden und méchte
etwas daran andern. Viele der Betroffenen haben schon mindestens einen vergeblichen Auf-
horversuch hinter sich (Heppekausen, Kroger & Reese, 2001).

Heute kann den Jugendlichen eine Reihe unterschiedlichster Hilfsangebote zur Verfligung ge-
stellt werden. Das Angebot reicht von Gruppenprogrammen Uber Broschiren bis hin zu Inter-
netseiten, die alle Hilfe bei der Tabakentwdhnung versprechen. Leider sind die Reichweite und
die Effekte dieser MaBnahmen durchweg gering. Es miissen zusétzliche Uberlegungen ange-
stellt werden, wie man mehr Jugendliche erreichen und zur Teilnahme an den Programmen
motivieren kann und wie diese beim Ausstieg erfolgreich unterstiitzt werden kdnnen.

Obwohl in den letzten Jahren international die Anstrengungen intensiviert wurden, Tabakent-
wohnungsprogramme flr jugendliche Raucher zu entwickeln, zu erproben und zu evaluieren,
gibt es bisher wenig gesichertes Wissen, wie erfolgreiche Hilfsangebote fiir diese spezielle Ziel-
gruppe beschaffen sein sollten. Fur erwachsene Raucher gibt es inzwischen eine solide empiri-
sche wissenschaftliche Basis zur Effektivitat der Tabakentwohnung. Es liegt eine Vielzahl unter-
schiedlichster HilfsmaRnahmen sowie Handlungsanweisungen fir das Anbieten von Program-
men vor (Fiore et al., 2000), die jedoch nicht ohne weiteres auf jugendliche Raucher Ubertrag-
bar sind.

Die nachfolgende Bewertung von Tabakentwdhnungsprogrammen fur Jugendliche basiert im
Wesentlichen auf einem systematischen Review internationaler Studien (Sussman, 2002) sowie
den Empfehlungen eines Expertengremiums, welches nur die 20 hochwertigsten Studien dieser
Arbeit auswertet (McDonald, 2003). Im Anschluss an die allgemeine Bewertung bestehender
Programme werden beispielhafte deutschsprachige Ausstiegshilfen vorgestellt und Perspekti-
ven fir die zukinftige Arbeit aufgezeigt.

Effektivitat der Ausstiegsmalinahmen fur jugendliche Raucher

In den wissenschaftlich gut kontrollierten internationalen Studien liegt die Aufhérquote sechs
Monate nach Ende der Mal3Bnhahme bei durchschnittlich 12 % fiir alle untersuchten Ausstiegs-
programme. Im Vergleich dazu héren in den Kontrollgruppen etwa 7 % mit dem Rauchen auf.
Das Expertengremium um McDonald (2003) fand in knapp der Halfte der untersuchten Studien
einen signifikanten Anstieg der Aufhdrquote unter den Programmteilnehmern gegentiber der

jeweiligen Kontrollgruppe. ,The panel concluded that treatment to help adolescents quit smok-
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ing is promising” (McDonald et al, 2003, S. S150). Relativierend muss jedoch gesagt werden,
dass die Erfolge durchweg gering ausfallen und schwéacher sind, als man sie bei erwachsenen
Stichproben erwarten wirde.

Theoretische Fundierung

Fur die Entwicklung von TabakentwdhnungsmafRnahmen wird von den Experten das kognitiv-
behaviorale Prinzip als theoretische Grundlage empfohlen, da dies den Kern der meisten erfolg-
reichen Programme bildet. Die Inhalte dieses Ansatzes werden im nachsten Abschnitt naher
dargelegt. Im Wesentlichen geht es um die Identifikation und Veranderung der Gedanken und
Uberzeugungen hinsichtlich des Rauchverhaltens. Dartiber hinaus sollen Fertigkeiten und Stra-
tegien fir den Rauchstopp und die Aufrechterhaltung der Abstinenz erlernt werden.

Mit anderen Programmen, die lediglich eine Wissensvermittlung beinhalten, kann zwar eine
Kenntnissteigerung aber keine nachhaltige Veranderung des Rauchverhaltens erreicht werden.
Auch das transtheoretische Modell der Verhaltensanderung von Prochaska und DiClemente hat
sich als Grundlage fiir den Aufbau von Tabakentwdhnungsprogrammen nicht bewahrt. Die Be-
deutung der Motivation fur das Aufhéren ist zwar unbestritten, eine Anpassung der Interventio-
nen an die Phasen des Modells scheint aber nicht notwendig zu sein. ,Many approaches, such
as motivational enhancement and stage of change, may be regarded as highly related to a cog-
nitive-behavioral approach, but whether these related models offer advantages beyond the ba-
sic techniques of cognitive-behavioral approaches remains to be determined.” (McDonald et al,
2003, S. S155).

Inhalte erfolgreicher MaRnahmen
Erfolgreiche Interventionen fir Jugendliche beinhalten vielfach dieselben Aspekte und Prinzi-
pien wie Programme fiir erwachsene Raucher. Einzige Ausnahme bildet die Kombination mit
Pharmakotherapie (Nikotinpflaster, Nikotinkaugummi oder andere Nikotinersatzpraparate), die
bei jugendlichen Rauchern nach dem bisherigen Stand der Forschung nicht sinnvoll erscheint.
Da das kognitiv-behaviorale Vorgehen allgemein als Erfolg versprechend angesehen wird (sie-
he vorheriger Abschnitt), sollen dessen Inhalte im Folgenden beispielhaft dargestellt werden.
Grundlegend kdnnen 3 Schritte unterschieden werden:
1. Entwicklung eines Verstandnisses fur den eigenen Tabakkonsum
Ziel dieser Phase ist es, eine Veranderungsmotivation zu entwickeln bzw. zu festigen. Die
Ambivalenz zwischen dem eigenen Rauchverhalten und dem Aufhérwunsch (,lch méchte
gern aufhoren, gleichzeitig méchte ich aber nicht auf das Rauchen verzichten®) soll reduziert
werden. Dieses Ziel wird mit Hilfe von Selbstbeobachtungen, Informationsvermittlung, einer
Pro-Contra-Liste fur und gegen das Aufhdren sowie einer kognitiven Umstrukturierung bear-
beitet.
2. Vorbereitung des Ausstiegs
In dieser Phase soll der Raucher das Wissen und die Fertigkeiten erhalten, die er bendtigt,
um aufzuhodren. Es muss eine Methode zum Aufhéren festgelegt (Reduktion oder Punkt-
Schluss-Methode) und der Stopptag vorbereitet werden.
3. Vermittlung von Strategien und Methoden zur Aufrechterhaltung der Abstinenz
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Der Raucher lernt hierbei alternatives Verhalten zum Tabakkonsum. Diese Phase beinhaltet
das Sammeln von Strategien und Fertigkeiten, um Risikosituationen zu bewaéltigen, das Er-
lernen und Erproben alternativer Verhaltensweisen sowie Belohnungen fur das Nichtrauchen
und soziale Unterstiitzung durch Freunde.
Es scheint nicht sinnvoll zu sein, neben dem Rauchen andere gesundheitsbezogene Themen
zu behandeln oder Entwéhnung und Pravention zu verbinden. Erfolgreiche Programme kon-
zentrieren sich auf die Tabakentwohnung.

Durchfliihrung der Programme

Die meisten dokumentierten Programme werden an Schulen im Klassenverband oder auch
klassenlbergreifend als Arbeitsgruppen o. &. angeboten. Auf diese Weise kdnnen gute Erfolge
erzielt werden. Auch Aufhorhilfen, die vom Gesundheitssystem z. B. in Kliniken angeboten
werden, scheinen Erfolg versprechend. Wenig auswertbare Ergebnisse gibt es bis jetzt zu Pro-
grammen in Familien, am Arbeitsplatz oder in der Freizeit z. B. in Jugendzentren.

Unklar ist gegenwartig, ob die Programme zur Tabakentwdhnung im personlichen Kontakt mit
den Jugendlichen durchgefuihrt werden missen oder ob Selbsthilfemanuale und interaktive
computerbasierte Aufhdrprogramme ebenso erfolgreich sind. Noch gibt es zu wenige Studien,
aus denen sich positive Perspektiven fur den Einsatz dieser Methoden ableiten lassen. Die ein-
zige methodisch anspruchsvolle Arbeit zu interaktiven computerbasierten Aufhérprogrammen
brachte keine positiven Ergebnisse.

Qualifikation der Anbieter

Derzeit ist noch unklar, ob es bestimmte Personengruppen gibt, die Tabakentwdéhnung fir ju-
gendliche Raucher durchfiihren sollten und besser geeignet sind als andere Gruppen. Sowohl
Lehrer als auch medizinisches Personal und Angehérige anderer Gesundheits- und Sozialberu-
fe kdnnen die Programme erfolgreich anbieten. Gleichaltrige Peers scheinen allerdings weniger
erfolgreich zu sein. In der Literatur wird meist nur die Grund- bzw. Berufsqualifikation der Anbie-
ter angegeben. Unklar ist, welche Zusatzqualifikationen erworben werden sollten. Auch wenn
die Manuale die Programmdurchfiihrung gut beschreiben und vielfaltige Unterstiitzung bieten,
sind insbesondere in der ersten Phase, in der ein Verstandnis des eigenen Tabakkonsums und
die Veranderungsmotivation aufgebaut werden sollen, beraterische Fertigkeiten erforderlich.

Zielgruppe

Am erfolgreichsten sind Programme, an denen die Jugendlichen freiwillig teilnehmen. Wenn
Raucher zur Teilnahme an einer MaRnahme verpflichtet werden, so wie es als Konsequenz von
Missachtung von Rauchverboten z. B. an Schulen vorgesehen ist, sind die Erfolgsaussichten
gering. Die Programme sollten sich an Individuen oder an kleine Gruppen wenden. Weniger
glnstig ist es, grolRere Personengruppen einzubeziehen. Ob geschlechtsspezifische Program-
me angeboten werden sollten, ist bisher unklar.
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Deutschsprachige Programme

In den letzten Jahren sind eine Reihe von deutschsprachigen Aufhérhilfen entwickelt und er-
probt worden. Leider liegen bislang nur wenige veréffentlichte Ergebnisse vor, so dass die Pro-
gramme im Folgenden zwar vorgestellt werden, eine Bewertung aufgrund wissenschaftlicher
Evaluationen allerdings nicht erfolgen kann.

Manualisierte Programme

Zurzeit existieren drei 6ffentlich zugéngliche Manuale fur die Durchfiihrung von Tabakentw6h-
nung bei Jugendlichen, die ausgearbeitete Vorgaben zur Durchfiihrung einzelner Sitzungen und
Arbeitsmaterialien fiir die teilnehmenden Raucher enthalten. Alle diese MalRnahme basieren auf
der vorgestellten kognitiv-behavioralen Methode.

Das Programm ,Ich knick’ die Kippe und werde Nichtraucher/in“ wurde im Rahmen des Pro-
jekts ,Die glaserne Schule® in Schleswig-Holstein entwickelt und erprobt (Frahm, 2000). Es
handelt sich um ein Manual fir Gruppen von bis zu 14 Jugendlichen im Alter zwischen 13 und
20 Jahren, die mit dem Rauchen aufhdren wollen. Die Leitung kdnnen Erwachsene (Lehrkréfte,
Sozialpddagogen, engagierte Eltern) oder éltere Schuiler tbernehmen. Insgesamt sind elf
Gruppentreffen vorgesehen. Im Laufe des Programms wird zunéchst ein Protokoll zum Zigaret-
tenkonsum gefiuhrt, analysiert und bewertet. Darauf aufbauend wird eine Entscheidung bezlg-
lich des weiteren Verhaltens getroffen. Der Prozess des Aufhdrens wird von Belohnungen be-
gleitet. Das gesamte Manual ist wie ein Baukasten aufgebaut und die Gruppenleiter kbnnen
sich das Programm selbst unter Verwendung der Arbeitsblatter zusammenstellen.

~Just Be Smokefree” ist ein Programm zur Tabakentwdhnung fir Jugendliche und junge Er-
wachsene, das vom Institut fur Therapie- und Gesundheitsforschung IFT-Nord in Kooperation
mit dem Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte sowie der Bundesarztekammer durchge-
fuhrt wird. Das Projekt wird von der Deutschen-Angestellten-Krankenkasse, der Deutschen
Krebshilfe und der EU gefdrdert.

Eine Materialmappe mit Informations- und Anmeldebroschiren kann kostenlos bezogen wer-
den. Jugendliche Raucher oder Gruppen von aufhérwilligen Rauchern kénnen sich schriftlich fr
das Programm anmelden und erhalten dann ein Manual, in dem Themen wie die Identifikation
der individuellen Risikosituationen, Alternativen zum Rauchen, Selbstverstéarkung fur geschaffte
Schritte und der Umgang mit Rickfallen behandelt werden. Zusatzlich sieht das Programm den
Einsatz von Multiplikatoren vor, die aufthorwillige Raucher bei der Reduktion oder der Entwoh-
nung unterstitzen sollen. Unter allen angemeldeten Teilnehmern werden als Anreiz, rauchfrei
zu werden oder zu bleiben, regelmafig Geldpreise verlost. Zu dem Programm existiert eine
Internetseite (www.justbesmokefree.de) mit der Méglichkeit, sich online anzumelden, vielen
interaktiven Tests und Informationen zum Rauchen und Nichtrauchen sowie einem Chatroom.
Fur ,Just be Smokefree” liegt eine erste Evaluationsstudie vor (Wiborg et al, 2004), nach der die
Entwohnungsrate auch bei konservativen Schéatzungen ein Jahr nach Ende der Malinahme bei
knapp 15 % liegt. Leider existiert keine gesonderte Auswertung der Daten fiir die spezifische
Gruppe der Jugendlichen, die Ergebnisse scheinen jedoch recht Erfolg versprechend.

LJAuf dem Weg zur rauchfreien Schule® ist ein von der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) kostenlos zu beziehender, umfassender Leitfaden fur Padagogen zum Um-
gang mit dem Rauchen an Schulen (BZgA, 2003). Neben schulischen und klassenbezogenen
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Maflinahmen zum Umgang mit dem Rauchen (Entwicklung von Regelungen zum Rauchen,
Sanktionen bei Regelverletzungen und praventiven Mal3Bhahmen) enthalt er Materialien fur zwei
Kurse mit Ausstiegshilfen fur rauchende Schiler. Beide Kurse bestehen aus vier Seminaren im
Umfang von je zwei Unterrichtsstunden, fur die der Leitfaden Informations- und Arbeitsblatter
beinhaltet. Der Anti-Rauch-Kurs verfolgt das Ziel, die Bereitschaft der Schiler zur Konsumbe-
endigung oder -reduktion zu erhéhen bzw. die Auseinandersetzung mit den MaBhahmen zum
Rauchen an der Schule zu fordern. Jedes Seminar besteht aus einer Mischung aus Informati-
onsgabe und Ubungen. Der Ausstiegskurs richtet sich an Schiiler, die bereits eine Anderungs-
bereitschaft mitbringen und konkrete Unterstiitzung beim Aufhdren oder Reduzieren des Ziga-
rettenkonsums suchen. Die Teilnehmer kbnnen, missen aber nicht an dem Anti-Rauch-Kurs
teilgenommen haben.

Selbsthilfemallnahmen

Neben den dargestellten Programmen, die durch personale Kommunikation vermittelt werden,
gibt es auch Selbsthilfematerialien, die sich an die Zielgruppe der jugendlichen Raucher richten.
SelbsthilfemalBnahmen sind dadurch gekennzeichnet, dass kein personlicher Kontakt zwischen
dem Anbieter der Mal3nahme und deren Nutzer vorgesehen bzw. fir den Erfolg notwendig ist.
Das Konzept basiert im Wesentlichen auf der Selbstinitiative und Eigenverantwortlichkeit des
Rauchers. Prinzipiell gibt es zwei Arten entsprechender Angebote: Selbsthilfebroschiren und
Internetseiten. Beliebt sind sog. tailored programmes, die gewissen Algorithmen folgend die
personlichen Angaben der Raucher automatisiert auswerten. Die Teilnehmer erhalten ihre indi-
vidualisierten Aufhérhilfen per Post oder Uber elektronische Medien (e-mail, SMS-Nachrichten).

Die existierenden Broschiren orientieren sich ebenso wie die beschriebenen Programme
Uberwiegend an dem kognitiv-behavioralen Prinzip. Die Aufhdrbereitschaft wird meist in Frage-
bdgen und Checklisten erfasst und es werden Tipps zum Aufh6ren gegeben. Die Materialien
sind kostenfrei Uber verschiedene Organisationen zu beziehen. Die Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) gibt eine allgemeine (,Let’s talk about smoking!*) und zwei
geschlechtsspezifische Schriften (, Stop Smoking — Boys*“, , Stop Smoking — Girls*) heraus.
In der allgemeinen Broschiire sind zahlreiche Informationen zum Rauchen, der Abhangigkeits-
entwicklung, den Inhaltsstoffen von Zigarettenrauch und den gesundheitlichen Folgeschaden
des Rauchens zusammengefasst. Die zwei Einzelhefte beinhalten dann einen Fragebogen mit
der Auswertung des eigenen Rauchverhaltens, Tipps und Tricks zum Aufhéren oder Reduzie-
ren des Rauchens und Informationen tber weitere Anlaufstellen bei Problemen. Inhaltlich &hn-
lich sehen die Materialien der Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e. V. (, Aufhéren?!*)!
und der Deutschen Krebshilfe e. v. (, Hirnverbrannt®) aus. Auch die grof3en deutschen Kran-
kenkassen bieten Informationsbroschiren fiir jugendliche Raucher an (z. B. Barmer: ,Rauch-
frei ist besser").

Es gibt einige deutschsprachige Internetseiten, die sich an jugendliche Raucher richten. Hier
kénnen Informationen zu allen Aspekten und Fragen des Rauchens abgerufen werden.
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www.rauch-frei.info ist eine speziell fir Kinder und Jugendliche entwickelte Seite, die sich
durch ein sehr buntes und animiertes Layout auszeichnet. Neben den obligatorischen Informa-
tionen zu verschiedenen Aspekten des Rauchens gibt es hier animierte Fahrten durch den rau-
chenden Kdrper, ein Forum, in dem sich die Jugendlichen austauschen kénnen, unterschiedli-
che Tests sowie einen ,Life-Ticker®, der die durch das Rauchen verursachten Todesopfer fiir
den aktuellen Tag und das gesamte Kalenderjahr zahlt.

Die BZgA verwaltet eine Homepage, die den Namen www.drugcom.de tragt. Dieses Internet-
portal informiert Gber legale und illegale Drogen und bietet Interessierten und Ratsuchenden die
Moglichkeit, sich auszutauschen und auf unkomplizierte Weise professionelle Beratung in An-
spruch zu nehmen. Ziel des Angebots ist es, die Kommunikation tiber Drogen und Sucht anzu-
regen und eine selbstkritische Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsumverhalten zu for-
dern.

Die Schweizer Webseite www.feelok.de bietet interaktive Inhalte an, die den Raucher abhan-
gig von seinen Eingaben bzw. Antworten leiten und bei der Entscheidung zum Aufhéren, beim
Aufhoren selber und in der Zeit danach unterstitzen.

Perspektiven

Es besteht eine Diskrepanz zwischen dem politischen Willen und dem Interesse von Erwachse-
nen bzw. Institutionen, jugendlichen Rauchern Hilfsma3nahmen anzubieten, und der Inan-
spruchnahme dieser Angebote durch die Jugendlichen selbst (Heyn, 2004). Obwohl die meisten
jugendlichen Raucher mit ihrem Rauchverhalten unzufrieden sind und angeben, dies andern zu
wollen, sind sie gro3tenteils nicht bereit, Hilfsangebote zu akzeptieren. Und selbst wenn genu-
gend Anmeldungen fir Kurse vorliegen, ist es oft miihsam, die Jugendlichen zur kontinuierli-
chen Teilnahme zu bewegen und letztlich eine Abstinenz zu erreichen. Ein wichtiges Ziel bei
der Planung von Tabakentwthnungsmafinahmen sollte daher sein, mdglichst viele Raucher zu
erreichen. Da die Erfolge von Tabakentw6hnung bei jugendlichen Rauchern eher bescheiden
sind, kann durch die VergroRerung der Zielgruppe und der Angebote der Impact vergroRRert
werden. Anonyme Angebote Uber das Internet bieten einen niederschwelligen Zugang, mit dem
man vermutlich eine grof3e Zielgruppe erreichen kann. Ob ein solches von Vielen als attraktiv
und im Trend liegend eingeschétztes Vorgehen tatséchlich erfolgreich ist, muss noch unter-
sucht werden.

Die wissenschaftliche Bewertung von Tabakentwéhnung fur jugendliche Raucher erfolgt Giber
das Kriterium der Abstinenz. Auch wenn dies meist als Endziel in den Programmen angestrebt
wird, erreicht man doch viel haufiger eine betrachtliche Reduktion des Zigarettenkonsums. Re-
duktion ist bei Jugendlichen sehr beliebt und es erscheint deshalb sinnvoll, Programme zu kon-
Zipieren, die in erster Linie ein solches Ziel anstreben, und Jugendliche gezielt daraufhin anzu-
sprechen. Gegner solcher Ideen fihren zwar ins Feld, dass es keinen unschadlichen Zigaret-
tenkonsum gébe und dass man aufhorwilligen Rauchern "falsche Ziele" in Aussicht stelle und
das Rauchen so verfestige. Gerade bei Jugendlichen sollte man jedoch bedenken, dass ge

! Diese Broschiire wurde im Rahmen eines Modellprojekts zur Tabakentwéhnung bei jungen Rauchern in Arztpra-
xen entwickelt (vgl. Heppekausen & Kroger, 2001)
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sundheitliche Griinde nicht die einzige und entscheidende Argumentationslinie bilden sollten.
Vielleicht sind andere Argumente wie Unabhangigkeit, Vorbildfunktion und Passivrauchen Hilfen
fur eine Reduktion. Ob kontrolliertes nicht tagliches Rauchen die Abhangigkeitsentwicklung
stoppen kann, ist bisher nicht untersucht. Vorstellbar ware, dass Jugendliche, die das Rauchen
auf bestimmte Situationen und Tage (nicht morgens rauchen, nur am Wochenende auf Partys)
beschréanken, eine geringere Abhangigkeit ausbilden und eher bereit und befahigt sind, spater
ganz aufzuhoren.

Bei der Planung eines Angebots von Aufhér- oder auch Reduktionshilfen fur jugendliche Rau-
cher ist unbedingt zu beriicksichtigen, dass diese nur ein Teil eines MaRnahmenbiindels zur
Reduktion des Tabakkonsums bei Jugendlichen sein kénnen. Insbesondere strukturelle Mal3-
nahmen (Preisgestaltung, gesetzliche Regelungen, Werbeverbote) sind effektive Bestandteile
einer Tabakpolitik, in die Tabakentwohnungsmafnahmen fir Jugendliche eingebettet sein mus-
sen.
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2.6
Berthold Weil3
Die , Rauchfreie Schule” im Kontext
der Verhaltens- und Verhaltnispravention
Vorbemerkung

Eine fast aufgeregte Debatte ist zwischenzeitlich entstanden um Sinn oder Unsinn einer
.Rauchfreien Schule®, um Vor- und Nachteile einer Festlegung auf dem Verordnungsweg oder
auch Fur und Wider der Verhaltens- versus Verhaltnispravention. Bei all dem wird suggeriert, es
gabe alle Handlungsoptionen oder man musse sich gar fiir den einen oder den anderen Weg
entscheiden. Also: Wer die verordnete ,Rauchfreie Schule” verlangt, lehne padagogische Mal3-
nahmen oder erzieherische Interventionen in Bausch und Bogen ab. Schulen, welche sich an
.Be smart - don’t start” beteiligen, benétigten keinen rechtlichen Rahmen: Rauchfreiheit ergabe
sich quasi von selbst.

Verkannt wird bei all dem, dass viele Festlegungen fiir das weite Feld der Gesundheit nicht
mehr individuell oder institutionell getroffen werden kénnen, auch nicht durch den Landes- oder
Bundesgesetzgeber, sondern in zunehmenden Mal3e supranational, namlich durch die Europai-
sche Union, entschieden werden. Initiativen in dieser Richtung werden zunehmend in Brussel
gestartet und - mit einer kiirzeren oder langeren Zeitverzégerung - in den einzelnen Mitglieds-
staaten umgesetzt.

Kursierte noch vor zehn Jahren das Bonmot, europaische Vorschriften wirden in einigen Mit-
gliedsstaaten gelesen, in der Bundesrepublik Deutschland aber umgesetzt, hat sich diese Sicht
der Dinge deutlich gewandelt. Zwar sind ,wir* noch Exportweltmeister, auf anderen Gebieten
haben uns viele Nachbarstaaten links und rechts tberholt.

Bemerkenswert ist, dass diese ,Rickstandigkeit‘ auch - oder gerade - im Gesundheitssektor
und hier insbesondere im Bereich der Sucht- und Drogenpolitik festgestellt werden muss. Zwei
Beispiele: Wéahrend die sachliche Argumentation Uber die Einfuhrung einer Sondersteuer fur
Alkopops den Machtspielen CDU-regierter Lander mit der SPD-gefiihrten Bundesregierung
wich, haben andere europaische Lander wie Frankreich oder die Schweiz gleichzeitig Verkauf
und Konsum von Alkopops durch drastische Steuererhéhungen praktisch zum Erliegen ge-
bracht. Wahrend in der gesundheitsbewussten Bundesrepublik Deutschland Kanzler und Minis-
terprasidenten jeder Couleur seit fast schon Jahrzehnten das hohe Lied auf den Wettbewerb,
die Selbstverantwortung und damit die freiwillige Selbstkontrolle der Wirtschaft singen, wurden
in den ,klassischen* Raucherldandern Frankreich und Italien héchst wirksame MalRnahmen zur
Verhaltnispravention umgesetzt.

Wirksame Suchtprévention

Und Uberhaupt: Ist Suchtpravention, ja die Pravention insgesamt, wirksam? In der Tat: Seit im
November 1990 die Arbeitsgruppe der LAG Sucht ihre Arbeitsergebnisse prasentiert hat und
die Landesregierung sie als ,Gesamtkonzept Suchtprophylaxe Baden-Wirttemberg“ tbernahm,
seit an den psychosozialen Beratungsstellen landauf, landab Praventionsfachkrafte installiert
wurden, kommunale Beauftragte fur Suchtprophylaxe ihre koordinierende Tatigkeit in den Stadt-
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und Landkreisen aufnahmen und Lehrerinnen und Lehrer fir Informationen zur Suchtpravention
an jeder Schule im Land bestellt wurden, hat sich nach dem subjektiven Empfinden Vieler alles
zum Schlechteren verkehrt.

Betrachtet man allerdings Langzeituntersuchungen der Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
klarung (am aktuellsten: ,Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland
2004“, Kdln 2004), findet man sehr differenzierte Ergebnisse. Deutlich wird, dass es in den letz-
ten zehn Jahren Bewegungen nach oben (mehr und ggfs. jungere haben wiederum mehr legale
und/oder illegale Drogen konsumiert) oder unten gab, sich aber im Ergebnis der seit den siebzi-
ger Jahren festzustellende langfristige Trend nach unten fortgesetzt hat. Und dies, obwohl sich
viele Parameter eindeutig verschlechtert haben: Zum Teil &ul3erst aggressive Marketingstrate-
gien der Alkoholindustrie, Beimischung suchtférdernder Stoffe zu Tabakwaren, Ausweitung der
Zugangsmaoglichkeiten zu den unterschiedlichsten Suchtmitteln bei gleichzeitig steigender Ju-
gendarbeitslosigkeit und Ahnlichem mebhr.

Die bislang praktizierten Ansétze der Pravention zeitigen also durchaus Wirkungen. Hierbei sind
solche MafRnahmen deutlich zu bevorzugen, welche den Kriterien fur eine erfolgreiche Sucht-
pravention entsprechen, wie sie in der ,Expertise zur Primarpravention des Substanzmiss-
brauchs” des Instituts fur Therapieforschung Miinchen aus dem Jahr 1993 formuliert sind. Der
Expertise zufolge sollen Praventionskonzepte an den Ursachen orientiert sein, lebensgeschicht-
lich moglichst friih ansetzen und im Lebensumfeld von Kindern und Jugendlichen - also Familie,
Kindergarten, Schule, Jugendarbeit oder Verein - angegliedert sein. Diese Ergebnisse werden
bestétigt durch die neue ,Expertise zur Pravention des Substanzmissbrauchs” des selben Insti-
tuts, die bei der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BzgA) in Kdln in der For-
schungsreihe ,Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung” im Laufe des Jahres 2005 er-
scheinen soll.

Allerdings mit einer deutlichen Ergdnzung: Hier wird ein deutliches Augenmerk auf die Verhalt-
nispravention gerichtet. Die Verteuerung oder Verknappung der Produkte, eine deutliche Ein-
schrankung der Zugangsmadéglichkeiten und ahnliche strukturelle MaRnahmen haben nach die-
ser Untersuchung ausgesprochen grof3e praventive Effekte. Es scheint sich also zu bestatigen,
dass der von der Bundesdrogenbeauftragten immer wieder angemahnte ,Policy-Mix" aus struk-
turellen und kommunikativen MaflRnahmen, also der Verhaltens- und der Verhaltnispravention,
die deutlich gréR3ten Effekte erzielen kann.

Die Tatsache, dass dieses Ergebnis von einer renommierten Einrichtung wie dem Institut fur
Therapieforschung auf der Basis einer wissenschaftlichen Untersuchung festgestellt wurde,
bewirkt hoffentlich, dass ein fur alle Mal geklart ist, dass Préavention eben da ansetzen muss, wo
auch die Ursachen fir die Suchtentstehung liegen. Und alle, die das fast schon zu Tode zitierte
Suchtdreieck ,nach Feuerlein* und das diesem zu Grunde liegende multifaktorielle Bedingungs-
geflige kennen, wissen, dass erfolgreiche Vorbeugung nicht nur an der Person, sondern eben-
so an dem (sozialen) Umfeld und dem Suchtmittel (z.B. der Verfugbarkeit) ansetzen muss.

Moglichkeiten der Stadt- und Landkreise

Eine weit verbreitete Strategie in der Pravention ist die des ,Keine-Schlafende-Hunde-Weckens*
also des Nichtstuns. Begrindet wird dies allerdings in der Regel nicht mit den Ergebnissen der
schon erwéhnten Expertise, sondern viel mehr mit einem Verweis auf anderweitige Zustandig-
56

2.6 Rauchfreie Schule im Kontext der Verhaltens- und Verhéltnisprévention



Informationsdienst zur Suchtpréavention Nr. 17

keiten, geringe Einflussmadglichkeiten, konterkarierendes Verhalten anderer Akteure. Dieses
Verhalten fuhrt haufig zu einer Lahmung und einem verstarkten Geflihl der Machtlosigkeit.
Am Beispiel des Ostalbkreises soll aufgezeigt werden, welche Mdglichkeiten zur Reduzierung
des Nikotinkonsums einer Stadt- bzw. Kreisverwaltung trotz fehlender gesetzlicher Regulie-
rungsmaoglichkeiten und geringer finanzieller Ressourcen gegeben sind.

I. Ausgangssituation

Der Ostalbkreis ist ein Flachenlandkreis mit ca. 313.000 Einwohner/innen in 42 Stadten und
Gemeinden. Er war einer der ersten landlich strukturierten Kreise, der zum 01. August 1992 im
Rahmen des ,Gesamtkonzepts Suchtprophylaxe Baden-Wiurttemberg“ die Stelle eines haupt-
amtlichen Beauftragten flr Suchtprophylaxe eingerichtet hat. Aufgabe dieser Stelle war und ist
es, Strukturen in allen padagogischen Bereichen aufzubauen, die eine Implementierung und
langfristige Auseinandersetzung mit der Thematik Suchtpravention gewahrleisten. Hierbei gilt
es, sich an den neueren Erkenntnissen moderner Suchtpravention zu orientieren. Insbesondere
war es erforderlich, informations- bzw. aufklarungslastige Modelle durch ursachenorientierte
Lebenskompetenzmodelle zu ersetzen. Angestrebt (und in der Zwischenzeit auch verwirklicht)
war die Kooperation mit allen Partnern im Landkreis, die sich mit dem Aufgabengebiet beschéaf-
tigt haben. Insbesondere zu nennen sind nattrlich die Suchtberatungsstellen, aber auch
Selbsthilfegruppen, Krankenkassen und die Polizei.

Il. Strategien

Ziel von Suchtvorbeugung im Ostalbkreis ist eine mdglichst umfassende Auseinandersetzung
mit der Gesamtproblematik. Ausgehend von den Erkenntnissen der Suchtpréventionsforschung
(siehe ,Expertise zur Primarpravention des Substanzmissbrauchs®) hat der Ostalbkreis vor elf
Jahren einen Weg beschritten, der wegfihrt von einmaligen, an Suchtstoffen orientierten ,Ab-
schreckungsveranstaltungen” hin zu einer an Ursachen orientierten, Lebenskompetenz férdern-
den Primarpravention. Nach dem Motto ,Kinder stark machen” soll dies zu einer mdglichst um-
fassenden Auseinandersetzung im Alltag mdglichst aller padagogischen Handlungsfelder - von
der Familie Uber Kindergarten und Grundschulen hin zu weiterfiihrenden Schulen und den Ein-
richtungen der offenen, verbandlichen und stationaren Jugendarbeit - fuhren.

Einen ganz besonderen Wert legt die Landkreisverwaltung mit ihrem Beauftragten fir Sucht-
prophylaxe darauf, MalRnahmen nicht , Top down" durchzusetzen, sondern gemeinsam mit allen
relevanten Organisationen und Institutionen zu entwickeln. Nach aller Erfahrung kann durch
diese Vorgehensweise eine dul3erst hohe Akzeptanz bei allen Beteiligten erzielt werden.

In aller Regel werden sowohl strukturelle (Verhaltnis-) als auch kommunikative MaRnahmen
(Verhaltenspréavention) verfolgt.

[ll. Tabakpravention im Ostalbkreis

Eingebettet in dieses ,Gesamtkonzept Suchtprophylaxe” im Ostalbkreis wurden in den vergan-
genen Jahren unterschiedliche Malinahmen und Projekte speziell zur Tabakpréavention durch-
gefuhrt. Allen Projekte ist eigen, dass sie

e mit einer Vielzahl von Kooperationspartnern entwickelt wurden,

o flachendeckend im gesamten Landkreis durchgefihrt wurden und
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e alle sowohl strukturelle als auch kommunikative Elemente enthalten.

Wichtig ist den Verantwortlichen im Ostalbkreis die Feststellung, dass Tabakpravention nicht
isoliert durchgeftihrt wird, sondern in einem engen inhaltlichen Zusammenhang mit den sonsti-
gen MalRnahmen zur Suchtprévention zu sehen ist. Auch wurde immer Wert darauf gelegt, die-
se zusatzlichen Projekte zur Tabakpravention regelmallig wiederkehrend durchzufiihren: Dies
kann fur die vergangenen Jahre festgestellt werden. Im Folgenden werden die Einzelprojekte
vorgestellt, die — erganzend zu den primar- und sekundéarpraventiven Konzepten — speziell fir
die Tabakpravention entwickelt und gemeinsam mit den Partnern auf kommunaler Ebene um-
gesetzt wurden.

1. , Platz fir das Echte - Rauchfreie Schule”

Das Projekt wurde 1994 gemeinsam mit der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK), den Sucht-
beratungsstellen, dem Staatlichem Schulamt und dem Suchtbeauftragten des Oberschulamtes
entwickelt und im ersten Halbjahr 1995 umgesetzt. Ziel war es, weiterfihrende Schulen zu
Jauchfreien” Schulen zu machen.

Voraussetzung hierfur war ein gemeinsamer Beschluss der Schulkonferenz - sprich: von Leh-
rer/innen, Schuler/innen und Eltern, wonach auf dem gesamten Schulgeldnde das Rauchen
eingestellt wird. Hintergrund des Projekts war die Erkenntnis, dass die Manifestierung des
Rauchverhaltens sehr haufig in der Schule stattfindet. Eine rauchfreie Schule kann dieses ver-
hindern. Als Anreize wurden Geldpreise in Hohe bis zu 3.000,- DM ausgelobt.

An dem Projekt haben sich 13 von 100 weiterfihrenden Schulen im Landkreis beteiligt; erfolg-
reich in dem Sinne, dass der Beschluss der Schulkonferenz zustande kam, waren insgesamt
acht Schulen. Wahrend des Projektzeitraums erfolgte eine intensive Offentlichkeitsarbeit. An
allen dreizehn Schulen wurde tber den gesamten Zeitraum das Thema ,Rauchen” in Projekten
thematisiert.

2. Rauchfreies Landratsamt

Dieses Projekt wurde im Jahr 1997 entwickelt und umgesetzt. Zielsetzung hier war es, mog-
lichst weite Teile des Verwaltungsgebaudes rauchfrei zu machen. Beteiligt waren neben der
Personalleitung und der Personalvertretung auch das Gesundheitsamt und die gesetzlichen
Krankenkassen.

Ausgangslage des Projektes war, dass im gesamten Verwaltungsgebaude jeder an jedem Ort
die Moglichkeit hatte, zu Rauchen. Insbesondere Besucher/innen und nicht rauchende Mitarbei-
ter/innen fuhlten sich hierdurch massiv beeintrachtigt. Aber auch Raucher/innen unter den Be-
diensteten fuhlten sich zum Teil beeintrachtigt.

Das Projekt war in mehrere Phasen eingeteilt:

» Vorbereitung

In einem Artikel in der internen Zeitschrift wurde dieses Projekt angektindigt. Die Bediensteten
wurden darauf hingewiesen, dass die Akzeptanz und die Notwendigkeit im Rahmen einer
schriftichen Umfrage erhoben werden soll. Ein Ricklauf von tber 70% der Fragebtgen dieser
Umfrage machte deutlich, dass
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e ca. 20 % der Bediensteten regelmafRlig am Arbeitsplatz rauchen,

e sich Uber 70 % der Bediensteten massiv beeintrachtigt fuhlen und

e Uber 90 % gegen ein Rauchverbot bzw. eine Einschrankung der Mdglichkeiten keine Ein-
wendungen haben.

» Konzipierung

Basierend auf diesen Ergebnissen wurde mit den Projektpartnern das Handlungskonzept aus-

gearbeitet. Es sah als Ergebnis den Entwurf einer Dienstvereinbarung vor, welche verbindlich

regelt, wer kinftig wo und wann noch rauchen kann. Die MaRnahme sollte durch eine Nichtrau-

cher-Ausstellung und eine Plakatausstellung in der Anfangsphase begleitet werden.

» Umsetzung

Die gesamte MaRnhahme wurde wie geplant umgesetzt. Die Bediensteten der Verwaltung wur-

den schriftlich auf die neuen Regelungen hingewiesen. Das gesamte Projekt wurde im Rahmen

einer gezielten Offentlichkeitsarbeit der Bevolkerung (und damit auch der ,Kundschaft) bekannt

gemacht. Das ,Rauchfreie Landratsamt” ist im Ostalbkreis seit 1997 Realitdt und hat Nachah-

mung in zahlreichen Verwaltungsgebauden 6ffentlicher und privater Dienstleister gefunden.

3. Automatenfreie Ostalb

Dieses Projekt wurde in den Jahren 1998/99 durchgefihrt. Es hatte zum Ziel,

o die freiwillige Selbstbeschrankung der Automatenaufsteller zu Gberprifen und

e - dariiber hinausgehend - Zigarettenautomaten an fur Kinder und Jugendliche besonders
sensiblen Stellen wie Haltestellen fir Schulbusse, besonders stark frequentierte Schulwege
und dergleichen mehr zu reduzieren.

Partner bei diesem Projekt waren neben den Kommunen und den Schulen auch die Automa-

tenaufsteller: In vielen Féllen war die Entfernung der Automaten ohne deren Einverstandnis

nicht moglich.

Das Projekt wurde Uber die Tageszeitungen bekannt gemacht. Die Schulleitungen und die

Schilermitverwaltungen wurden von der Landkreisverwaltung aufgefordert, moglichst umfas-

send solche ,sensiblen* Standorte mitzuteilen.

Ergebnis der Aktion war der unmittelbare Abbau von zwanzig Aul3enautomaten. Ein weiterer

Effekt ist darin zu sehen, dass bei Auftreten einer ahnlich gelagerten Problematik Automaten

schnell und unburokratisch von den Aufstellern entfernt werden. Seit der Durchfiihrung dieses

Projekts wurden jahrlich mehrere zusatzliche Automaten entfernt.

4. Madchen Sucht Junge®

Dieses Projekt wurde von der Arbeitsgemeinschaft der Beauftragten fir Suchtprophylaxe in
Baden- Wirttemberg entwickelt und realisiert. Es ist als ,Interaktives Ding in Sachen Sucht”
gedacht und setzt sich geschlechtsdifferenziert mit den vier Suchtformen Nikotin, Alkohol, llle-
gale Drogen und Essstérungen auseinander. In jeweils zwei Zeitstunden kdnnen Jungen und
Madchen einer Klasse in getrennten Gruppen eines dieser Themen mit speziell ausgebildeten

! Die Ausstellung ,MadchenSuchtJunge* kann tber die Beauftragten fir Suchtprophylaxe der Stadt-und
Landkreise in die Schulen geholt werden. Eine Liste mit den Anschriften und Rufnummern der Beauftrag-
ten flr Suchtprophylaxe befindet sich im Anhang zu diesem Artikel.
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Fachkraften aus Jugendarbeit oder Suchthilfe bearbeiten. Das Projekt wurde im Ostalbkreis im
November 2002 umgesetzt. Nahezu 1.000 Schiler/innen konnten sich im Projektzeitraum mit
diesen Themen beschéftigen. ,Nikotin“ war insbesondere bei den Madchen eines der Themen,
welches eine aulRergewdhnlich hohe Beachtung erfuhr. Das Projekt sollte insbesondere die
unterschiedlichen Beweggriinde fur das Rauchen verdeutlichen und gesuindere Alternativen
aufzeigen.

5. Be Smart, don’t Start

Dieses Europa weite Projekt zur Forderung des Nichtrauc