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Einleitung

Aktuelle Studien fiir Deutschland zeigen,
dass 28,7 % der 18- bis 64-Jdhrigen hier-
zulande rauchen [1]. Die Raucherpriva-
lenz ist dabei in den vergangenen Jahren
leicht gesunken: Wihrend im Jahr 2002
39% der Minner und 30,6 % der Frauen
angaben zu rauchen, sind es im Jahr 2015
31,2 % der Ménner und 26,1 % der Frau-
en. Das Rauchverhalten von Minnern
und Frauen hat sich damit weiter ange-
glichen. Was die Verbreitung der E-Zi-
garette angeht, so geben aktuell 9,8 % der
Erwachsenen an, schon einmal in ihrem
Leben E-Zigaretten konsumiert zu ha-
ben (Lebenszeitprivalenz). 1,9 % der Be-
volkerung ab 15 Jahren greifen aktuell
regelmiflig zur E-Zigarette [2].

Die Studien der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung (BZgA) zei-
gen [3], dass bei den Jugendlichen die
Raucherquoten seit 2001 bestandig sin-
ken. So gaben im Jahr 2016 7,4% der
12- bis 17-Jéhrigen und 26,1% der 18-
bis 25-Jdhrigen an zu rauchen. 2001 wa-
ren es noch 27,5 % respektive 44,5 % [3].
Die Raucherquote bei den 12- bis 17-
Jahrigen liegt damit auf einem histori-
schen Tiefstand [3]. Dieser Trend wird
durch weitere Studien, beispielsweise die
KIGGS-Studien des Robert Koch-Insti-
tuts mit einer Raucherquote von 7,2%
unter den 11 bis 17-Jahrigen untermauert
[4]. Erstmals zeigen sich 2016 wieder Un-
terschiede bei den Geschlechtern: 10,1 %
der minnlichen und 4,7% der weibli-
chen Jugendlichen geben an zu rauchen.
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Auch bei den 18- bis 25-Jdhrigen ist ein
Geschlechtsunterschied im Rauchverhal-
ten festzustellen: Es rauchen 29,4 % der
jungen Minner und 22,5% der jungen
Frauen [3].

Nach wie vor spiegelt sich der Bil-
dungsunterschied im Rauchverhalten
deutlich wider: Bei Schiilerinnen und
Schillern an Gymnasien (Sek. I) liegt
die Raucherquote mit 3,8 % wesentlich
niedriger als bei Gleichaltrigen an Real-
und Hauptschulen mit 6,6 % respektive
11,8%. Bei den jungen Erwachsenen
setzen sich die sozial bedingten Un-
terschiede in der Raucherquote fort:
Unter den Studierenden rauchen 17,6 %,
bei gleichaltrigen jungen Erwachsenen
ohne Arbeits- oder Ausbildungsstelle
geben aktuell 40,5% an zu rauchen [3].
Auch die sozialen Unterschiede in den
Elternhdusern haben einen Einfluss auf
das Rauchverhalten der Kinder und
Jugendlichen [5].

Die Reprisentativbefragungen der
BZgA zeigen weiterhin, dass die 30-Ta-
ge-Privalenz des Wasserpfeifenkonsums
bei den jungen Erwachsenen signifikant
angestiegen ist. Rauchten 2008 noch
7,8% einmal im Monat Wasserpfeife,
so sind es 2016 18,1 %. Bei den 12- bis
17-jahrigen Jugendlichen zeigt sich kei-
ne statistisch signifikante Verdnderung
(2008: 12,2 %; 2016: 9,9%) [3]. Was die
relativ neuen E-Produkte — E-Zigaretten
und E-Shishas - angeht, so geben aktuell
3,6 % der 12- bis 17-Jahrigen und 5,5%
der 18- bis 25-Jahrigen an, mindestens
einmal im Monat E-Zigaretten zu konsu-
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mieren. Die E-Shishas scheinen bei 12-
bis 17-Jdhrigen sogar weiter verbreitet zu
sein als bei den 18- bis 25-Jdhrigen: 3,5 %
der Jugendlichen und 2,4% der jungen
Erwachsenen geben einen Konsum in
den letzten 30 Tagen an [3]. Aktuelle
Studien legen bereits einen Zusammen-
hang zwischen dem experimentellen
Gebrauch von E-Zigaretten und E-Shi-
shas bei Jugendlichen und dem Einstieg
ins Rauchen von Tabakzigaretten nahe
(Gateway-Hypothese) [6].

Policy-Mix als Konigsweg

Die Forderung des Nichtrauchens ist ein
Schwerpunkt der bundesweiten Sucht-
pravention. Effektive Mafinahmen und
zielgruppenspezifische Angebote sind er-
forderlich, um langfristig die Raucher-
quote in allen Bevolkerungs- und Alters-
gruppen zu reduzieren. Am wirkungs-
vollsten hat sich hierzu die Kombinati-
on von Mafinahmen der Verhaltens- und
Verhiltnisprivention gezeigt [7].

Zu den verhiltnispraventiven Maf3-
nahmen zihlen insbesondere gesetzliche
Regelungen wie Erhohung der Tabak-
steuer, Rauchverbote in offentlichen
Bereichen oder am Arbeitsplatz, Ein-
schrankungen der Tabakwerbung und
Erhohung des Abgabealters fiir Tabak-
produkte [7], aber auch Malnahmen, die
zu einer gesundheitsforderlichen Aus-
gestaltung von Lebenswelten beitragen
sollen, beispielsweise eine Foérderung
von vollstindig rauchfreien Schulen. Fiir
die Durchsetzung solcher Mafinahmen
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—+—Rauchende 12- bis 17-13hrige

Verhaltenspraventive
MaRnahmen

sind eine politische Mehrheit und die

Zustimmung von breiten Bevolkerungs-

teilen erforderlich. Verhaltenspriventive

Angebote - die es auf Bundes-, Landes-

und kommunaler Ebene gibt - haben

nicht nur Einfluss auf die Gesundheits-
kompetenz von Menschen, sie kénnen
auch Einstellungen und Verhalten verin-
dern und dazu beitragen, dass gesetzliche

Regelungen auf breite gesellschaftliche

Akzeptanz treffen.

Eine Kombination aus verhdltnis-
und verhaltenspraventiven Maf3nah-
men - der Policy-Mix - liegt auch
dem Mafinahmenkatalog zum Natio-
nalen Gesundheitsziel ,Tabakkonsum
reduzieren” zugrunde [7]. Das im Jahr
2003 entwickelte und 2015 aktualisierte
Gesundheitsziel gliedert sich in 3 gleich-
rangige Hauptziele:

1. Jugendliche und junge Erwachsene
bleiben Nichtraucherinnen bzw.
Nichtraucher.

2. Der Rauchstopp ist in allen Alters-
gruppen erhoht.

3. Umfassender Schutz vor Passivrauch
ist gewdhrleistet.

B Abb. 1 zeigt den Trend der Raucher-
pravalenzen der 12- bis 17-Jahrigen
und eine Auswahl an verhaltens- bzw.
verhéltnispraventiven Mainahmen (Po-
licy-Mix) der Tabakprévention in diesem
Zeitverlauf.

Um die Raucherquote zu senken, wer-
den im Nationalen Gesundheitsziel ver-

~>Nierauchende 12- bis 17-J3hrige

Verhaltnispraventive
MaBnahmen

hiltnispraventive Maflnahmen wie Ta-
bakwerbeverbote, aber auch verhalten-
spraventive Mafinahmen in der Lebens-
welt Schule als zielfithrend benannt. Die
Erreichung des wichtigen Teilziels ,Wis-
sen tiber die Schidlichkeit des Rauchens
und iiber den Nutzen des Rauchstopps
ist verbreitet” wird dabei vorrangig als
Aufgabe der BZgA gesehen [7].

Die ,rauchfrei”-Kampagne als
bundesweite MaBBnahme der
Tabakpravention

Die BZgA setzt seit dem Jahr 2002 bun-
desweite Maflnahmen zur Tabakpriven-
tion um. Ein wesentlicher Bestandteil ist
die Priventionskampagne ,,rauchfrei®. Im
Sinne einer maoglichst frithen Tabakpra-
vention richten sich die Angebote vor-
rangig an junge Menschen. Wichtigstes
Ziel ist es, den Einstieg ins Rauchen bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
zuverhindern und damit zu einer niedri-
gen Raucherquote im Jugendalter beizu-
tragen [8]. Daneben sind die Motivation
zum Rauchstopp und die qualitétsgesi-
cherte Unterstiitzung beim Rauchstopp
wichtige Ziele der Mafinahmen, die sich
an Erwachsene richten. Einen weiteren
Themenschwerpunkt bildet der Schutz
vor Passivrauchen - vorrangig am Ar-
beitsplatz und in der Familie sowie im
offentlichen Raum. Hier gilt es, insbeson-
dere auch werdende Miitter und Eltern
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Abb. 1 <« Rauchenund
Nierauchen unter 12- bis
17-Jahrigenin Deutschland
(1997 bis 2016) erganzt um
MaBnahmen der Verhalt-
nis- und Verhaltenspraven-
tion. (Nach [3])

iiber die Risiken des Passivrauchens fiir
Kinder aufzukléren.

Die ,,rauchfrei“-Kampagne der BZgA
ist adressatenspezifisch gegliedert und
richtet sich als Jugendkampagne an die
12- bis 17-Jahrigen und als Erwachsenen-
kampagne an die Allgemeinbevélkerung
in Deutschland. Wichtige Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren, die mit
der ,,rauchfrei“-Kampagne ebenfalls an-
gesprochen werden, sind zum Beispiel
Eltern, Lehrkrifte sowie Arztinnen und
Arzte.

Beide  ,rauchfrei“-Teilkampagnen
beinhalten als Mehrebenen-Kampagnen
miteinander verzahnte Interventions-
und Kommunikationsbereiche mit flie-
Benden Ubergingen (@ Abb. 2):

1. Bereich: Internetkommunikation

2. Bereich: Personalkommunikation

3. Bereich: Medien und Massenkom-
munikation

Jeder dieser Bereiche kann als eigen-
stindig betrachtet werden; innerhalb
der jeweiligen Mafinahmen erfolgen
jedoch Hinweise und Riickgriffe auf
Elemente der jeweils anderen Bereiche.
So wird sowohl im Internet, als auch
in allen anderen Medien die Hotline
der Telefonberatung kommuniziert. Bei
den personalkommunikativen Mafinah-
men werden ,rauchfrei“-Printmedien
genutzt und auf die Internetangebote
hingewiesen.
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Zusammenfassung

Aktuell rauchen in Deutschland 28,7 % der
18- bis 64-Jahrigen (26,1 % der Frauen/31,2%
der Ménner). Bei den 12- bis 17-Jahrigen
liegt die Raucherquote mit 7,4 % auf einem
historischen Tiefstand. Auch bei den 18-

bis 25-Jahrigen ist die Raucherquote in den
letzten Jahren riicklaufig. Sie liegt aktuell bei
26,1%.

Wichtigstes Ziel der bundesweiten Maf3nah-
men der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA) in der Tabakpréavention ist
die Reduzierung der Raucherquote. Hierzu
fiihrt die BZgA die ,rauchfrei“-Kampagne
durch, die sich zielgruppenspezifisch an
Jugendliche und Erwachsene richtet. Mit
einem eng verzahnten und kontinuierlich
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Uiberpriiften und weiterentwickelten
MaBnahmenmix werden die Zielgruppen
im Internet, in ihren Lebenswelten (Per-
sonalkommunikation) sowie tiber Medien
und Massenkommunikation erreicht.
Neben der Information iiber die Risiken des
Rauchens und Passivrauchens spielen hierbei
die Motivation zum Rauchstopp und die
qualitatsgesicherte Unterstiitzung bei der
Raucherentwdhnung eine wichtige Rolle.
Die MaBnahmen der BZgA werden auf der
Basis reprasentativer Befragungen zum
Rauchverhalten der 12- bis 25-Jahrigen, die
die BZgA regelmé@Big durchfiihrt, iberpriift
und weiter entwickelt. Auf dieser Grundlage
werden neue Produkte, wie E-Zigaretten,

Tabakpravention am Beispiel der ,rauchfrei”-Kampagne. Bundesweite MaBnahmen
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

E-Shishas oder Tabakerhitzer, und neue
Konsumtrends, wie der Trend zum Wasserpfei-
fenrauchen, integriert. Zugangswege zu den
Zielgruppen werden vor dem Hintergrund der
Digitalisierung der Gesellschaft kontinuierlich
Uberpriift und die gesundheitsforderliche
Ausgestaltung von Lebenswelten unterstiitzt.
Insgesamt bietet die ,rauchfrei“-Kampagne
ein qualitatsgesichertes MaBnahmenspek-
trum, welches kontinuierlich weiterentwickelt
wird.

Schliisselworter
Tabakpravention - Raucherquote -
Rauchstopp - Policy-Mix

Abstract

Currently, 28.7% of 18- to 64-year-olds in
Germany smoke (26.1% of women/31.2% of
men). Among the 12- to 17-year-olds, the
smoking rate at 7.4%, is at a historic low. The
smoking rate among the 18- to 25-year-olds
has also fallen in recent years.

The most important goal of the nationwide
measures of the Federal Center for Health
Education (BZgA) on tobacco prevention is to
reduce the smoking rate. For this purpose, the
BZgA carries out the “smoke-free” campaign,
which is targeted at both adolescents

and adults. With a closely interlinked and
continuously reviewed and further developed

Tobacco prevention using the example of the “smoke-free” campaign.
Federal Center for Health Education (BZgA)

mix of measures, the target groups are
reached on the internet, in settings and via
media and mass communication. In addition
to the information on the risks of smoking
and passive smoking, the motivation to quit
smoking and the quality-assured support

in smoking cessation play an important role
here.

The measures of the BZgA are reviewed

and further developed on the basis of
representative surveys on the smoking
behavior of the 12- to 25-year-olds, which the
BZgA regularly carries out. On this basis, new
products, such as e-cigarettes, e-shishas or

Nationwide measures by the

tobacco heaters, and new consumer trends,
such as the trend for waterpipe smoking,

are integrated. Access routes to the target
groups are continuously reviewed against the
background of the digitization of society and
the health-promoting design of settings is
supported. All in all, the smoke-free campaign
offers a quality-assured range of measures
that is continuously being developed.

Keywords
Tobacco prevention - Smoking rate - Smoking
cessation - Policy mix

Die einzelnen Kampagnenmafinah-
men - wie zum Beispiel schulische An-
gebote, Telefonberatung etc. — werden
kontinuierlich evaluiert. Diese Evalua-
tionen dienen u.a. der Identifizierung
von Optimierungspotenzialen und damit
der Weiterentwicklung von Angeboten.
Daneben wird das begleitende Moni-
toring der ,rauchfrei“-Jugendkampagne
tiber die regelmifiigen BZgA-Reprisen-
tativbefragungen der 12- bis 25-Jahrigen
zu jhrem Rauchverhalten sichergestellt.
Diese und weitere bundesweite Erhebun-
gen werden weiterhin fiir die Anpassung

der Kampagnen an aktuelle Konsum-
trends und neue Entwicklungen genutzt.

Internetkommunikation

Das Internet ist fir alle Altersgruppen
und Bevolkerungsschichten zu einer
wichtigen Informationsquelle geworden,
auch Gesundheitsthemen betreffend
[9, 10]. Ein zentraler Kommunikati-
onsbereich der beiden Teilkampagnen
srauchfrei ist daher die Internetkom-
munikation. Mit 2 Portalen - www.
rauch-frei.info fiir die Zielgruppe der
Jugendlichen und www.rauchfrei-info.
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de fiir die Zielgruppe der Erwachsenen —
wird sichergestellt, dass die breite Bevol-
kerung Zugang zu qualititsgesicherten
und adressatenspezifischen Informati-
onsangeboten hat. Beide Portale sind fiir
die mobile Nutzung optimiert. Die In-
ternetkommunikation ermoglicht neben
einer breiten Informationsvermittlung
insbesondere die Férderung der Selbstre-
flexion tiber individualisierte Selbsttests
und die Unterstiitzung beim Rauchstopp
durch Online-Verhaltensdnderungspro-
gramme [11].
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Abb. 2 A Aufbau der Mehr-Ebenen-Kampagne ,rauchfrei” zur Tabakpravention

Jrauchfrei“-Jugendkampagne

Das Internetportal fiir Jugendliche www.
rauch-frei.info wird in kurzzyklischen
Abstinden aktualisiert, um Jugendtrends
inhaltlich und gestalterisch zu beriick-
sichtigen. Interaktive Tools und Informa-
tionsaufbereitungen in Form von Clips
und Animationen, aber auch kurze Wis-
senstests und Selbsttests, die spielerisch
zum Mitmachen einladen, tragen dazu
bei, dass wichtige Informationen adres-
satengerecht und niedrigschwellig ver-
mittelt werden. Auch aktuelle Konsum-
trends wie der Gebrauch von Wasserpfei-
fen, E-Zigaretten und E-Shishas [3] wer-
den aufgegriffen. Um Jugendliche parti-
zipativ einzubinden, findet jihrlich u.a.
ein Online-Fotowettbewerb statt. Das In-
ternetportal fiir Jugendliche verzeichnet
proJahretwa500.000 Besucherinnenund
Besucher.

srauchfrei”-Erwachsenen-

kampagne

Das Internetportal www.rauchfrei-info.

de,dassichandieerwachsene Allgemein-

bevolkerung richtet, bietet umfangreiche

qualititsgesicherte Informationen rund

um die Themen Risiken des Rauchens

und Passivrauchens und Férderung des

Rauchstopps. Im Portal werden folgende

3 Themenschwerpunkte abgebildet:

1. Informieren

2. Authoren (u.a. Online-Ausstiegspro-
gramm)

3. Community (Forum und Chat)

Neben den aktuellen Informationen
in der Rubrik ,Informieren“ steht In-
teressierten in der Rubrik ,,Aufhoren®
ein auf seine Wirksamkeit tberprif-
tes Verhaltensinderungsprogramm zum
Rauchstopp zur Verfiigung [12]. Das
»rauchfrei“-Ausstiegsprogramm  basiert
inhaltlich auf dem transtheoretischen
Modell der Verhaltensinderung [13],
dem lerntheoretischen Modell der Selbst-
regulierung [14] und dem Modell der
Motivierenden Gespréchsfithrung [15].
Im Programm registrierte Personen
erhalten bis zu 28 Tage nach der Regis-
trierung téglich eine E-Mail mit indi-
vidualisierten Empfehlungen und Tipps
zum Rauchstopp (,computer-tailored
feedback®) sowie die Moglichkeit, Fort-
schritte in einem personlichen Bereich
zu dokumentieren. Unter ,,Community“
konnen sich Authorwillige im Forum zu-
dem von den ,,rauchfrei“-Lotsinnen und
-Lotsen, ehemaligen Rauchenden, die
von der BZgA speziell fir die Online-
Unterstiitzung beim Rauchstopp ge-
schult werden, personlich unterstiitzen
und motivieren lassen.

Die Studie zur Wirksamkeit des
»rauchfrei“-Verhaltensanderungspro-
gramms ergab eine Abstinenzquote (30-
Tagesabstinenz) von 5,0% 12 Mona-
te nach dem gewihlten Ausstiegstag
auf Grundlage einer Intention-to-treat-
Analyse (ITT) [12]. Dies entspricht der
Abstinenzquote von vergleichbaren On-
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line-Verhaltensidnderungsprogrammen
zum Rauchstopp [16].

Das Internetportal www.rauchfrei-
info.de verzeichnet jihrlich mehr als
1.800.000 Besucherinnen und Besucher.
Im Online-Ausstiegsprogramm regis-
trierten sich im Jahr 2017 mehr als
20.000 Personen.

Personalkommunikation

Die Zielgruppenerreichung im Inter-
net wird im Mehrebenen-Kampagnen-
konzept erginzt durch die personliche
Ansprache von Zielgruppen in ihren spe-
zifischen Lebenswelten. Hierbei stehen
zum einen verhaltenspréventive Ziele im
Fokus, die das Individuum adressieren;
zum anderen werden verhiltnispra-
ventive Aspekte beriicksichtigt, indem
Einfluss genommen wird auf eine ge-
sundheitsforderliche Ausgestaltung der
Lebenswelten selbst [17]. Hierfur wer-
den insbesondere die BZgA-Leitfiden
genutzt, die Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren bei der Umsetzung der
rauchfreien Schulen bzw. der rauchfreien
Arbeitsplitze und rauchfreien Kranken-
héuser unterstiitzen. Dies ist ein gutes
Beispiel fir eine Verzahnung der per-
sonalkommunikativen Mafinahmen mit
dem Bereich Medien.

srauchfrei“-Jugendkampagne

Die ,rauchfrei“-Jugendkampagne zielt
mit ihren personalkommunikativen An-
geboten insbesondere auf das Setting
Schule, weil hier Kinder und Jugendli-
che - unabhingig von sozialer Herkunft
- sowie wichtige Multiplikatoren und EI-
tern bzw. Bezugspersonen von Kindern
erreicht werden [18].

Zwei speziell fiir Schulen entwickel-
te Priventionsangebote fokussieren die
Stirkung der Risiko- und Lebenskompe-
tenzen der Jugendlichen: der KlarSicht-
Mitmach-Parcours und die JugendFilm-
Tage Nikotin und Alkohol - Alltagsdrogen
im Visier. Diese beiden Mafinahmen
sind gemeinsame Projekte der 3 BZgA-
Jugendkampagnen ,rauchfrei (www.
rauch-frei.info), ,Null-Alkohol - voll
Power“ (www.null-alkohol-voll-power.
de) und , Alkohol? Kenn dein Limit.“
(www.kenn-dein-limit.info). Selbstrefle-
xion und kritische Auseinandersetzung
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mit Tabak und Alkohol werden gefor-
dert, und aktuelle Themen wie Wasser-
pfeifenkonsum und E-Zigaretten bzw.
E-Shishas konnen gut integriert werden.
Die Durchfiihrung dieser Mafinahmen
vor Ort setzt eine gute Kooperation loka-
ler Akteure voraus und férdert hierdurch
nachhaltig kommunale Netzwerke zur
Suchtprivention.

Der KlarSicht-Mitmach-Parcours ist
ein Mitmachangebot, das sich an Schii-
lerinnen und Schiiler im Alter von 12
bis 17 Jahren richtet und zu den The-
men Tabak und Alkohol aufklirt. Die
Jugendlichen haben im Parcours die
Moglichkeit, sich in personlichen Ge-
sprachen mit geschulten Trainerinnen
und Trainern spielerisch und jugendge-
recht tiber die Risiken von Tabak, E-Pro-
dukten und Alkohol zu informieren und
sich untereinander auszutauschen. Mit
dem KlarSicht-Mitmach-Parcours wer-
den jahrlich mehr als 9000 Schiilerinnen
und Schiiler sowie ihre Lehrkrifte er-
reicht, schwerpunktmaflig in Real- und
Hauptschulen.

Aufgrund der hohen Nachfrage und
im Sinne der Verstetigung hat die BZgA
eine Kofferversion des Parcours, den
KlarSicht-Koffer, entwickelt. In 2 Eva-
luationen wurde die gute Implementier-
barkeit des KlarSicht-Koffers als wirk-
sames Pradventionsinstrument bestatigt
[19]. Lehrkrifte, pidagogische Fachkrif-
te oder Fachkrifte der Suchtpriavention
konnten mit dem Koffer eigenstindig
arbeiten und in Schulklassen interak-
tiv, jugendgerecht und spielerisch das
Thema Suchtpréivention behandeln. Der
Einsatz von Peers als Moderatoren ging
mit einer sehr hohen Motivation einher,
den KlarSicht-Koffer fest in das schuli-
sche Priaventionsprogramm zu integrie-
ren [19]. Insgesamt sind aktuell mehr
als 600 KlarSicht-Koffer bundesweit in
Schulen im Einsatz.

Auch die JugendFilmTage Nikotin und
Alkohol - Alltagsdrogen im Visier richten
sich an Schulen und kommunale Akteure
der Suchtpravention. Die JugendFilmTa-
ge sind ein Kino-Projekt mit Filmen und
Mitmachaktionen fiir Schiilerinnen und
Schiiler ab 12 Jahren. Jugendgerechte Ki-
nofilme zu den Themen Sucht, Alkohol
und Rauchen werden im Kino gezeigt.
An Mitmachstationen im Kinofoyer ha-

ben die Schiilerinnen und Schiiler aufler-
dem die Moglichkeit, sich im personli-
chen Gesprach mit regionalen Fachkrif-
ten zu informieren, sich auszutauschen
und spielerisch zu lernen. Jahrlich kon-
nen mit den JugendFilmTagen mehr als
8000 Jugendliche und etwa 600 Lehrkraf-
te erreicht werden [20].

Im Rahmen der ,rauchfrei“-Jugend-
kampagne unterstiitzt die BZgA seit
vielen Jahren auflerdem die bundesweite
Durchfiihrung des Klassenwettbewerbs
»Be Smart — Don't Start“ zur Férderung
des Nichtrauchens bei Jugendlichen.
Teilnehmende Schulklassen verpflichten
sich fir 6 Monate, rauchfrei zu blei-
ben. Mehr als 166.000 Schulklassen,
d.h. mehr als 4,3 Mio. Schiilerinnen und
Schiiler konnten bislang mit dem Wett-
bewerb in Deutschland erreicht werden
[21]. Erfolgreiche Klassen haben die
Moglichkeit, Preise zu gewinnen. Die
BZgA legt hierbei den Fokus auf mehr-
fach teilnehmende Klassen und fordert
einen Hauptpreis in Hohe von 5000¢€,
der unter diesen Klassen verlost wird.
Wissenschaftliche Studien konnten zei-
gen, dass die mehrmalige Teilnahme am
Wettbewerb die positiven Effekte nach-
haltig stabilisiert [22]. AufSerdem belegen
Studien, dass ,,Be Smart - Don’t Start®
eine effektive und effiziente Mafinahme
der Tabakprivention in der Lebenswelt
Schule ist, die nachweislich zu einer
Verzogerung des Einstiegs ins Rauchen
fithrt. Aufwéindige mehrjahrige Studien
konnten zudem bereits Hinweise auf
langfristige Effekte geben [23].

srauchfrei”-Erwachsenen-
kampagne

Zentrales personalkommunikatives An-
gebot der ,,rauchfrei“-Erwachsenenkam-
pagne ist die Telefonberatung. Die tele-
fonische Beratung beim Rauchstopp ist
ein grundsitzlich wirksames Instrument
der Tabakentwohnung [24].

Die BZgA-Telefonberatung unter-
stiitzt seit 2006 Raucherinnen und Rau-
cher beim Rauchstopp. Auf der Basis der
motivierenden Gespréchsfithrung wer-
den Anrufende von speziell geschulten
Beraterinnen und Beratern individuell
bei ihrem Rauchstopp unterstiitzt und
mit bis zu 5 Rickrufen begleitet. Zur
Qualitétssicherung wird die BZgA-Te-
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lefonberatung kontinuierlich evaluiert
und weiterentwickelt. Die Wirksamkeit
der BZgA-Telefonberatung zum Rauch-
stopp konnte in Studien bestitigt werden
[25]. Aktuelle Ergebnisse zeigen 12 Mo-
nate nach der telefonischen Beratung
eine Abstinenzquote von 31,6%. Die
Abstinenzquote erhoht sich, wenn das
Angebot der Riickrufe angenommen
wurde [26].

Die BZgA-Telefonberatung wird seit
Mai 2016 entsprechend der Tabakerzeug-
nisverordnung (§ 14) auf Verpackungen
fiir Tabakwaren in Deutschland neben
dem Bildwarnhinweis mit folgender In-
formationszeile kommuniziert: ,Wollen
Sie aufhoren? Die BZgA hilft: Tel.: 0800
8 313131 (kostenfrei), www.rauchfrei-
info.de“ [27]. Damit stellt die BZgA die
kostenfreie und qualititsgesicherte tele-
fonische Beratung zur Raucherentwoh-
nung aufder Basis einer gesetzlichen Vor-
schrift bereit.

Die Umsetzung der gesetzlichen Vor-
schrift hat zu einer deutlichen Erhchung
der Inanspruchnahme gefiihrt. Das An-
rufvolumen hat sich von durchschnitt-
lich 500 Anrufen monatlich (2014) auf
durchschnittlich 4500 Anrufe (2017) er-
hoht [26].

Erginzt wird die Telefonberatung
einerseits durch das Online-Ausstiegs-
programm (s.oben) und andererseits
durch den Gruppenkurs ,Das Rauch-
frei-Programm. Das Programm ist ein
mit Férderung der BZgA entwickelter,
mehrfach evaluierter bundesweit ange-
botener Gruppenkurs zur Unterstiitzung
des Rauchstopps. Sowohl der 7-wochi-
ge Basiskurs als auch der 3-wdchige
Kompaktkurs sind in ihrer Wirkung
bestdtigt. Studienergebnisse zeigen ei-
ne Abstinenzquote auf Grundlage einer
Intention-to-treat-Analyse (ITT) von
30,7% nach 12 Monaten [28]. Entspre-
chend § 20 SGB V ist die Teilnahme am
»Rauchfrei-Programm® durch die gesetz-
lichen Krankenkassen erstattungsfihig.
Im Rahmen des Gesetzes zur Stirkung
der Gesundheitsforderung und der Pri-
vention (Prdventionsgesetz) [29] kann
das Kursangebot auch mit strukturellen,
settingbezogenen Mafinahmen wie der
Umsetzung von Rauchverboten, z.B. in
Betrieben oder Krankenhéusern, ver-
zahnt werden.


http://www.rauchfrei-info.de
http://www.rauchfrei-info.de

Leitthema

Massenkommunikation:
Printmedien, Radiospots und das
Jrauchfrei-Startpaket”

Erginzend zu den Bereichen Inter-
netkommunikation und Personalkom-
munikation beinhaltet die ,rauchfrei“-
Kampagne auch massenkommunikative
Angebote wie Printmedien, Radiospots
und Materialien zum Rauchstopp. Mit
ihnen konnen grofle Zielgruppen the-
menspezifisch erreicht werden und ihre
Gesundheitskompetenzen im Sinne der
gesundheitlichen Aufklarung entwickelt
werden [30]. Ein wichtiger Einsatzbe-
reich von Printmedien findet sich im
Zusammenhang mit personalkommuni-
kativen MafSnahmen (s.oben).

Die Jugendkampagne ,rauchfrei“ bie-
teteine jugendgerechte und geschlechter-
sensible Posterserie (Posterserie: ,,rauch-
frei! Bist du dabei?*). Die Motive werden
u.a. auch als Printanzeigen in ausge-
wihlten Jugendzeitschriften geschaltet.
Sie wurden in einem wissenschaftlichen
Pretest-Verfahren auf ihre Verstindlich-
keit und Akzeptanz bei der Zielgruppe
getestet [31]. Ergénzt werden die Poster
und Printanzeigen durch Informations-
broschiiren und -faltblitter, die Jugend-
liche zu speziellen Themen erreichen.
So gibt es Basisinformationen fiir ein
rauchfreies Leben (,Rauchfrei durchs
Leben®), Hilfreiche Tipps und Informa-
tionen fiir den Rauchstopp (,,Schluss mit
Rauchen®) sowie Informationen zu aktu-
ellen Trends wie Wasserpfeifenkonsum
(»,Vorsicht Wasserpfeife!“).

Bei der Ausgestaltung der rauchfreien
Schule unterstiitzt die BZgA schlieSlich
Multiplikatoren wie Lehrkrifte, padago-
gische Fachkrifte und Schulsozialarbei-
tende mit speziellen Leitfiden (z.B. ,, Auf
dem Weg zur rauchfreien Schule, oder
Curriculum ,,Anti-Rauchkurs®).

Die Erwachsenenkampagne ,rauch-
frei“ nutzt das Radio, um breite Ziel-
gruppen zu erreichen. Hierzu wurden
3 Radiospots entwickelt, die u.a. mit
Poetry Slam die Themen ,,Entscheidun-
gen treffen” und ,Vorbild fiir andere sein®
aufgreifen. Die ergdnzende Posterserie
»Wir sind rauchfrei!“ zielt darauf ab, den
Rauchstopp zu fordern. Die verschie-
denen Motive sprechen Menschen in
den Lebenswelten Sport, Freizeit und

auch Familie an und sollen zum Rauch-
stopp motivieren. Hierzu wird auf das
Unterstiitzungsangebot der BZgA hinge-
wiesen. Die Posterserie wurde ebenfalls
in einem wissenschaftlichen Pretest-
Verfahren untersucht [32]. Auch die Er-
wachsenenkampagne umfasst zielgrup-
penspezifische Informationsbroschiiren
und -faltblitter. Unterstiitzung beim
Rauchstopp finden aufhorwillige Rau-
cherinnen und Raucher in der Broschiire
»Ja, ich werde rauchfrei®, die rund 6000-
mal im Monat angefordert wird. Die
Broschiire ist auch wichtiger Bestandteil
des ,rauchfrei-Startpakets der BZgA,
dasu.a. einen Kalender fiir die ersten 100
rauchfreien Tage, einen Anti-Stressball
und andere Materialien beinhaltet. Das
»rauchfrei-Startpaket® wird etwa 3500-
mal im Monat versandt.

Um die gesundheitsférderliche Ge-
staltung von Settings zu unterstiitzen
(Verhéltnisprivention), umfasst die
»rauchfrei“-Kampagne erginzend auch
Printmedien fiir Multiplikatoren: Der
Leitfaden ,rauchfrei am Arbeitsplatz®
unterstiitzt die gesundheitsférderliche
Ausgestaltung von Betrieben. Spezielle
Rahmenbedingungen gibtesin Kranken-
hiusern und Gesundheitseinrichtungen.
Hier bietet das BZgA-Manual ,,Rauch-
freies Krankenhaus® wichtige Hand-
lungsanleitungen fiir die Projektleitung,
damit Regelungen zum Rauchen, aber
auch passgenaue Angebote zur Rauch-
stoppforderung partizipativ umgesetzt
werden konnen.

Ergianzt werden diese Printmedien um
Leitfaden, die sich schwerpunktmafligan
Arzte und Fachkrifte im medizinischen
Bereich richten. Da Rauchen wiahrend
der Schwangerschaft mit besonderen Ri-
siken fiir Mutter und Kind verbunden ist,
wie beispielsweise Frith- und Fehlgebur-
ten, vermindertes Wachstum und mogli-
che Fehlbildungen des ungeborenen Kin-
des, wurde der Leitfaden ,rauchfreiin der
Schwangerschaft — Leitfaden fiir die Be-
ratung Schwangerer zum Rauchverzicht“
entwickelt. Er richtet sich gezielt an Gy-
nikologinnen und Gynikologen sowie
Hebammen und unterstiitzt sie dabei, bei
ihren Patientinnen den Rauchstopp zu
foérdern.

Neben der Foérderung des Rauch-
stopps spielt der Schutz vor Passivrau-
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chen in der Erwachsenenkampagne
eine grofle Rolle. Hierzu sind zielgrup-
penspezifische Printmedien fir Eltern
entwickelt worden. Einen besonderen
Fokus auf den Schutz vor Passivrauch im
Auto legen die Materialien ,Rauchfrei
unterwegs — du und dein Kind“ [33],
die im Rahmen einer Kampagne der
Bundesdrogenbeauftragten  entwickelt
wurden.

Die BZgA unterstiitzt Eltern zusitz-
lich mit der Broschiire ,Raucht mein
Kind?“ dabei, das Gesprich zu suchen,
wenn ihre Kinder im Teenageralter zur
Zigarette greifen.

Ausblick

Eine Herausforderung in der Tabakpra-
vention wird in den nichsten Jahren
darin bestehen, den Sozialgradienten bei
der Verbreitung des Rauchens noch stir-
ker zu beriicksichtigen und vulnerable
Zielgruppen noch besser mit passge-
nauen Préventionsangeboten in ihren
Lebenswelten zu erreichen. Vorhandene
Schwerpunkte, wie die Platzierung von
schulischen Mafinahmen in Haupt- und
Realschulen miissen weiter ausgebaut
werden. Aber auch die Moglichkeiten,
die u.a. das Préaventionsgesetz bietet,
koénnen hierzu genutzt werden. Per-
spektivisch moglich ist unter anderem,
das ,Rauchfrei“-Kursprogramm noch
starker mit verhiltnispraventiven Maf3-
nahmen in den Lebenswelten - z.B. in
Betrieben und Krankenhdusern - zu
verzahnen und strukturell zu verankern,
um hierdurch die Inanspruchnahme zu
erhohen.

Weiterhin werden sich zukiinftig in
den Reprisentativbefragungen voraus-
sichtlich auch die wandelnden Konsum-
trends noch deutlicher widerspiegeln.
Bereits jetzt ist der Trend zum Kon-
sum von Wasserpfeife und zum Konsum
von E-Produkten wie E-Zigaretten und
E-Shishas zu erkennen (siehe auch Orth
et al. in diesem Heft). In der Tabak-
pravention werden hierzu passgenaue
Angebote auszubauen und neu zu ent-
wickeln sein.

Bei der Zielgruppenerreichung wird
neben der Ansprache in den Lebenswel-
ten die Kommunikation im Internet vor
dem Hintergrund der zunehmenden Di-



gitalisierung und Medialisierung der Ge-
sellschaftan Bedeutung zunehmen. Hier-
zu werden u.a. zukiinftig die Chancen
und Risiken, die in der Tabakprivention
mit der Nutzung von Social Media ver-
bunden sind, abgewogen werden miissen.
Insgesamt bietet die aktuelle ,,rauch-
frei“-Kampagne der BZgA ein vielfdl-
tiges qualititsgesichertes Mafinahmen-
spektrum, in welches auch neue Trends
gut integriert werden kénnen und wel-
ches vor dem Hintergrund aktueller Stu-
diendaten und politscher Zielsetzungen
kontinuierlich weiterentwickelt wird.
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