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Einleitung

Aktuelle Studien fürDeutschland zeigen,
dass 28,7% der 18- bis 64-Jährigen hier-
zulande rauchen [1]. Die Raucherpräva-
lenz ist dabei in den vergangenen Jahren
leicht gesunken: Während im Jahr 2002
39% der Männer und 30,6% der Frauen
angaben zu rauchen, sind es im Jahr 2015
31,2% der Männer und 26,1% der Frau-
en. Das Rauchverhalten von Männern
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 (Lebenszeitprävalenz). 1,9% der Be-
völkerung ab 15 Jahren greifen aktuell
regelmäßig zur E-Zigarette [2].

Die Studien der Bundeszentrale für
gesundheitliche Aufklärung (BZgA) zei-
gen [3], dass bei den Jugendlichen die
Raucherquoten seit 2001 beständig sin-
ken. So gaben im Jahr 2016 7,4% der
12- bis 17-Jährigen und 26,1% der 18-
bis 25-Jährigen an zu rauchen. 2001 wa-
ren es noch 27,5% respektive 44,5% [3].
Die Raucherquote bei den 12- bis 17-
Jährigen 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%
unterden11bis17-Jährigenuntermauert
[4]. Erstmals zeigen sich2016wiederUn-
terschiede bei den Geschlechtern: 10,1%
der männlichen und 4,7% der weibli-
chen Jugendlichen geben an zu rauchen.

Auch bei den 18- bis 25-Jährigen ist ein
GeschlechtsunterschiedimRauchverhal-
ten festzustellen: Es rauchen 29,4% der
jungen Männer und 22,5% der jungen
Frauen [3].

Nach wie vor spiegelt sich der Bil-
dungsunterschied im Rauchverhalten
deutlich wider: Bei Schülerinnen und
Schülern 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
Elternhäusern haben einen Einfluss auf
das Rauchverhalten der Kinder und
Jugendlichen [5].

Die Repräsentativbefragungen der
BZgA zeigen weiterhin, dass die 30-Ta-
ge-Prävalenz 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-jährigen Jugendlichen zeigt sich kei-
ne statistisch signifikante Veränderung
(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-Jährigen und 5,5%
der 18- bis 25-Jährigen an, mindestens
einmal imMonat E-Zigaretten zu konsu-

mieren. Die E-Shishas scheinen bei 12-
bis 17-Jährigen sogar weiter verbreitet zu
sein als bei den 18- bis 25-Jährigen: 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 Königsweg

Die Förderung des Nichtrauchens ist ein
Schwerpunkt der bundesweiten Sucht-
prävention. Effektive Maßnahmen und
zielgruppenspezifischeAngebote sinder-
forderlich, um langfristig die Raucher-
quote in allen Bevölkerungs- und Alters-
gruppen zu reduzieren. Am wirkungs-
vollsten hat sich hierzu die Kombinati-
on vonMaßnahmen derVerhaltens- und
Verhältnisprävention gezeigt [7].

Zu den verhältnispräventiven Maß-
nahmen zählen insbesondere gesetzliche
Regelungen wie Erhöhung der Tabak-
steuer, Rauchverbote in öffentlichen
Bereichen oder am Arbeitsplatz, Ein-
schränkungen der Tabakwerbung und
Erhöhung des Abgabealters für Tabak-
produkte [7], aber auchMaßnahmen, die
zu einer gesundheitsförderlichen Aus-
gestaltung von Lebenswelten beitragen
sollen, beispielsweise eine Förderung
von vollständig rauchfreien Schulen. Für
die Durchsetzung solcher Maßnahmen
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Abb. 19 Rauchen und
Nierauchen unter 12- bis
17-Jährigen inDeutschland
(1997 bis 2016) ergänzt um
Maßnahmender Verhält-
nis- undVerhaltenspräven-
tion. (Nach [3])

sind eine politische Mehrheit und die
Zustimmung von breiten Bevölkerungs-
teilen erforderlich. Verhaltenspräventive
Angebote – die es auf Bundes-, Landes-
und kommunaler Ebene gibt – haben
nicht nur Einfluss auf die Gesundheits-
kompetenz von Menschen, sie können
auch Einstellungen undVerhalten verän-
dernunddazu beitragen, dass gesetzliche
Regelungen auf breite gesellschaftliche
Akzeptanz treffen.

Eine Kombination aus verhältnis-
und verhaltenspräventiven Maßnah-
men – der Policy-Mix – liegt auch
dem Maßnahmenkatalog 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 erhöht.

3. Umfassender Schutz vor Passivrauch
ist gewährleistet.

. Abb. 1 zeigt den Trend der Raucher-
prävalenzen der 12- bis 17-Jährigen
und eine Auswahl an verhaltens- bzw.
verhältnispräventiven Maßnahmen (Po-
licy-Mix) der Tabakprävention in diesem
Zeitverlauf.

UmdieRaucherquote zu senken,wer-
den im Nationalen Gesundheitsziel ver-

hältnispräventive Maßnahmen wie Ta-
bakwerbeverbote, aber auch verhalten-
spräventive Maßnahmen in der Lebens-
welt Schule als zielführend benannt. Die
Erreichung des wichtigen Teilziels „Wis-
sen über die Schädlichkeit des Rauchens
und über den Nutzen des Rauchstopps
ist verbreitet“ wird dabei vorrangig als
Aufgabe der BZgA gesehen [7].

Die „rauchfrei“-Kampagne als
bundesweite Maßnahme der
Tabakprävention

Die BZgA setzt seit dem Jahr 2002 bun-
desweite Maßnahmen zur Tabakpräven-
tion um. Ein wesentlicher Bestandteil ist
diePräventionskampagne„rauchfrei“. Im
Sinne einer möglichst frühen Tabakprä-
vention richten sich die Angebote vor-
rangig an junge Menschen. Wichtigstes
Ziel ist es, den Einstieg ins Rauchen bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
zu verhindern und damit zu einer niedri-
gen Raucherquote im Jugendalter beizu-
tragen [8]. Daneben sind die Motivation
zum Rauchstopp und die qualitätsgesi-
cherte Unterstützung beim Rauchstopp
wichtige Ziele der Maßnahmen, die sich
an Erwachsene richten. Einen weiteren
Themenschwerpunkt bildet der Schutz
vor Passivrauchen – vorrangig am Ar-
beitsplatz und in der Familie sowie im
öffentlichenRaum.Hier gilt es, insbeson-
dere auch werdende Mütter und Eltern

über die Risiken des Passivrauchens für
Kinder aufzuklären.

Die „rauchfrei“-Kampagne der BZgA
ist adressatenspezifisch gegliedert und
richtet sich als Jugendkampagne an die
12-bis17-JährigenundalsErwachsenen-
kampagne an die Allgemeinbevölkerung
in Deutschland. Wichtige Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren, die mit
der „rauchfrei“-Kampagne ebenfalls an-
gesprochen werden, sind zum Beispiel
Eltern, Lehrkräfte sowie Ärztinnen und
Ärzte.

Beide „rauchfrei“-Teilkampagnen
beinhalten als Mehrebenen-Kampagnen
miteinander verzahnte Interventions-
und Kommunikationsbereiche mit flie-
ßenden Übergängen (. Abb. 2):
1. Bereich: Internetkommunikation
2. Bereich: Personalkommunikation
3. Bereich: Medien und Massenkom-

munikation

Jeder dieser Bereiche kann als eigen-
ständig betrachtet werden; innerhalb
der jeweiligen Maßnahmen erfolgen
jedoch Hinweise und Rückgriffe 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 Maßnah-
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-Jährigen (26,1% der Frauen/31,2%
der Männer). Bei den 12- bis 17-Jährigen
liegt die Raucherquote mit 7,4% auf einem
historischen Tiefstand. Auch bei den 18-
bis 25-Jährigen ist die Raucherquote in den
letzten Jahren rückläufig. Sie liegt aktuell bei
26,1%.
Wichtigstes Ziel der bundesweitenMaßnah-
men der Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA) in der Tabakprävention ist
die Reduzierung der Raucherquote. Hierzu
führt die BZgA die „rauchfrei“-Kampagne
durch, die sich zielgruppenspezifisch an
Jugendliche und Erwachsene richtet. Mit
einem eng verzahnten und kontinuierlich

überprüften und weiterentwickelten
Maßnahmenmix werden die Zielgruppen
im Internet, in ihren Lebenswelten (Per-
sonalkommunikation) sowie über Medien
und Massenkommunikation erreicht.
Neben der Information über die Risiken des
Rauchens und Passivrauchens spielen hierbei
die Motivation zum Rauchstopp und die
qualitätsgesicherte Unterstützung bei der
Raucherentwöhnung eine wichtige Rolle.
Die Maßnahmen der BZgA werden auf der
Basis repräsentativer Befragungen zum
Rauchverhalten der 12- bis 25-Jährigen, die
die BZgA regelmäßig durchführt, überprüft
und weiter entwickelt. Auf dieser Grundlage
werden neue Produkte, wie E-Zigaretten,

E-Shishas oder Tabakerhitzer, und neue
Konsumtrends, wie der Trend zumWasserpfei-
fenrauchen, integriert. Zugangswege zu den
Zielgruppenwerden vor dem Hintergrund der
Digitalisierung der Gesellschaft kontinuierlich
überprüft und die gesundheitsförderliche
Ausgestaltung von Lebenswelten unterstützt.
Insgesamt bietet die „rauchfrei“-Kampagne
ein qualitätsgesichertesMaßnahmenspek-
trum, welches kontinuierlichweiterentwickelt
wird.

Schlüsselwörter
Tabakprävention · Raucherquote ·
Rauchstopp · Policy-Mix

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

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

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

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 Kampagnenmaßnah-
men – wie zum Beispiel schulische An-
gebote, Telefonberatung etc. – werden
kontinuierlich evaluiert. Diese Evalua-
tionen dienen u. a. der Identifizierung
vonOptimierungspotenzialenunddamit
der Weiterentwicklung von Angeboten.
Daneben wird das begleitende Moni-
toring der „rauchfrei“-Jugendkampagne
über die regelmäßigen BZgA-Repräsen-
tativbefragungen der 12- bis 25-Jährigen
zu ihrem Rauchverhalten sichergestellt.
Diese undweitere bundesweite Erhebun-
gen werden weiterhin für die Anpassung

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

Internetkommunikation

Das Internet ist für alle Altersgruppen
und Bevölkerungsschichten zu einer
wichtigen Informationsquelle geworden,
auch Gesundheitsthemen betreffend
[9, 10]. Ein zentraler Kommunikati-
onsbereich der beiden Teilkampagnen
„rauchfrei“ ist daher die Internetkom-
munikation. Mit 2 Portalen – www.
rauch-frei.info für die Zielgruppe der
Jugendlichen und www.rauchfrei-info.

de für die Zielgruppe der Erwachsenen –
wird sichergestellt, dass die breite Bevöl-
kerung Zugang zu qualitätsgesicherten
und adressatenspezifischen Informati-
onsangeboten hat. Beide Portale sind für
die mobile Nutzung optimiert. Die In-
ternetkommunikation ermöglicht neben
einer breiten Informationsvermittlung
insbesondere die Förderungder Selbstre-
flexion über individualisierte Selbsttests
und die Unterstützung beim Rauchstopp
durch Online-Verhaltensänderungspro-
gramme [11].
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- Internetportale
- Selbsttest/interaktive
   Elemente
- Ausstiegsprogramm

- Maßnahmen in
   Schule
- Telefonberatung
- Gruppenkurs

- Massenkommunikation
   (Anzeigen, Radiospots)
- Printmedien (Leitfäden,
   Broschüren, Poster)

Personal-
kommunikation

Evaluation einzelner Medien/Maßnahmen

Kampagnenevaluation und Erfolgskontrolle

Printmedien/Massen-
kommunikation

Reduzierung der Raucherquote
Erhöhung der Rauchstopp-Quote
Verbesserter Schutz vor Passivrauchen

Abb. 28 Aufbau derMehr-Ebenen-Kampagne „rauchfrei“ zur Tabakprävention

„rauchfrei“-Jugendkampagne
Das Internetportal für Jugendliche www.
rauch-frei.info wird in kurzzyklischen
Abständen aktualisiert, um Jugendtrends
inhaltlich und gestalterisch zu berück-
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-
trendswie derGebrauch vonWasserpfei-
fen, E-Zigaretten und E-Shishas [3] wer-
den aufgegriffen. Um Jugendliche parti-
zipativ einzubinden, findet jährlich u. a.
einOnline-Fotowettbewerb statt.Das In-
ternetportal für Jugendliche verzeichnet
proJahretwa500.000Besucherinnenund
Besucher.

„rauchfrei“-Erwachsenen-
kampagne
Das Internetportal www.rauchfrei-info.
de,dassichandieerwachseneAllgemein-
bevölkerung richtet, bietet umfangreiche
qualitätsgesicherte Informationen rund
um die Themen Risiken des Rauchens
und Passivrauchens und Förderung des
Rauchstopps. Im Portal werden folgende
3 Themenschwerpunkte abgebildet:
1. Informieren
2. Aufhören (u. a. Online-Ausstiegspro-

gramm)
3. Community (Forum und Chat)

Neben den aktuellen Informationen
in der Rubrik „Informieren“ steht In-
teressierten in der Rubrik „Aufhören“
ein auf seine Wirksamkeit überprüf-
tes Verhaltensänderungsprogramm zum
Rauchstopp zur Verfügung [12]. Das
„rauchfrei“-Ausstiegsprogramm basiert
inhaltlich auf dem transtheoretischen
Modell der Verhaltensänderung [13],
demlerntheoretischenModellderSelbst-
regulierung [14] und dem Modell der
Motivierenden Gesprächsführung [15].
Im Programm registrierte Personen
erhalten bis zu 28 Tage nach der Regis-
trierung täglich eine E-Mail mit indi-
vidualisierten Empfehlungen und Tipps
zum Rauchstopp („computer-tailored
feedback“) sowie die Möglichkeit, Fort-
schritte in einem persönlichen Bereich
zu dokumentieren. Unter „Community“
können sichAufhörwillige imForum zu-
dem von den „rauchfrei“-Lotsinnen und
-Lotsen, ehemaligen Rauchenden, die
von der BZgA speziell für die Online-
Unterstützung beim Rauchstopp ge-
schult werden, persönlich unterstützen
und motivieren lassen.

Die Studie zur Wirksamkeit des
„rauchfrei“-Verhaltensänderungspro-
gramms ergab eine Abstinenzquote (30-
Tagesabstinenz) von 5,0% 12 Mona-
te nach dem gewählten Ausstiegstag
auf Grundlage einer Intention-to-treat-
Analyse (ITT) [12]. Dies entspricht der
Abstinenzquote von vergleichbaren On-

line-Verhaltensänderungsprogrammen
zum Rauchstopp [16].

Das Internetportal www.rauchfrei-
info.de verzeichnet jährlich 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 ergänzt durch die persönliche
Ansprache vonZielgruppen in ihren spe-
zifischen Lebenswelten. Hierbei stehen
zum einen verhaltenspräventive Ziele im
Fokus, die das Individuum adressieren;
zum anderen werden verhältnisprä-
ventive Aspekte berücksichtigt, indem
Einfluss genommen wird auf eine ge-
sundheitsförderliche Ausgestaltung der
Lebenswelten selbst [17]. Hierfür wer-
den insbesondere die BZgA-Leitfäden
genutzt, die Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren bei der Umsetzung der
rauchfreien Schulen bzw. der rauchfreien
Arbeitsplätze und rauchfreien Kranken-
häuser unterstützen. Dies ist ein gutes
Beispiel für eine Verzahnung der per-
sonalkommunikativen Maßnahmen mit
dem Bereich Medien.

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

Zwei speziell für Schulen entwickel-
te Präventionsangebote fokussieren die
Stärkung der Risiko- und Lebenskompe-
tenzen der Jugendlichen: der KlarSicht-
Mitmach-Parcours und die JugendFilm-
Tage Nikotin und Alkohol – Alltagsdrogen
im Visier. Diese beiden Maßnahmen
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 geför-
dert, und aktuelle Themen wie Wasser-
pfeifenkonsum und E-Zigaretten bzw.
E-Shishas können gut integriert werden.
Die Durchführung dieser Maßnahmen
vor Ort setzt eine gute Kooperation loka-
ler Akteure voraus und fördert hierdurch
nachhaltig kommunale Netzwerke zur
Suchtprävention.

Der KlarSicht-Mitmach-Parcours ist
ein Mitmachangebot, das sich an Schü-
lerinnen und Schüler im Alter von 12
bis 17 Jahren richtet und zu den The-
men Tabak und Alkohol aufklärt. Die
Jugendlichen haben im Parcours die
Möglichkeit, sich in persönlichen Ge-
sprächen mit geschulten Trainerinnen
und Trainern spielerisch und jugendge-
recht über die Risiken von Tabak, E-Pro-
dukten und Alkohol zu informieren und
sich untereinander auszutauschen. Mit
dem KlarSicht-Mitmach-Parcours wer-
den jährlich mehr als 9000 Schülerinnen
und Schüler sowie ihre Lehrkräfte er-
reicht, schwerpunktmäßig 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 Präventionsinstrument bestätigt
[19]. Lehrkräfte, pädagogische Fachkräf-
te oder Fachkräfte der Suchtprävention
konnten mit dem Koffer eigenständig
arbeiten und in Schulklassen interak-
tiv, jugendgerecht und spielerisch das
Thema Suchtprävention behandeln. Der
Einsatz von Peers als Moderatoren ging
mit einer sehr hohen Motivation einher,
den KlarSicht-Koffer fest in das schuli-
sche Präventionsprogramm 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 Schulenund kommunaleAkteure
der Suchtprävention. Die JugendFilmTa-
ge sind ein Kino-Projekt mit Filmen und
Mitmachaktionen für Schülerinnen und
Schüler ab 12 Jahren. Jugendgerechte Ki-
nofilme zu den Themen Sucht, Alkohol
und Rauchen werden im Kino gezeigt.
An Mitmachstationen im Kinofoyer ha-

ben die Schülerinnen und Schüler außer-
dem die Möglichkeit, sich im persönli-
chen Gespräch mit regionalen Fachkräf-
ten zu informieren, sich auszutauschen
und spielerisch zu lernen. Jährlich kön-
nen mit den JugendFilmTagen mehr als
8000 Jugendliche und etwa 600Lehrkräf-
te erreicht werden [20].

Im Rahmen der „rauchfrei“-Jugend-
kampagne unterstützt die BZgA seit
vielen Jahren außerdem die bundesweite
Durchführung des Klassenwettbewerbs
„Be Smart – Don’t Start“ zur Förderung
des Nichtrauchens bei Jugendlichen.
Teilnehmende Schulklassen verpflichten
sich für 6 Monate, rauchfrei zu blei-
ben. Mehr als 166.000 Schulklassen,
d.h. mehr als 4,3Mio. Schülerinnen und
Schüler konnten bislang mit dem Wett-
bewerb in Deutschland erreicht werden
[21]. Erfolgreiche Klassen haben die
Möglichkeit, Preise zu gewinnen. Die
BZgA legt hierbei den Fokus auf mehr-
fach teilnehmende Klassen und fördert
einen Hauptpreis in Höhe 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].Außerdembelegen
Studien, dass „Be Smart – Don’t Start“
eine effektive und effiziente Maßnahme
der Tabakprävention in der Lebenswelt
Schule ist, die nachweislich zu einer
Verzögerung des Einstiegs ins Rauchen
führt. Aufwändige mehrjährige Studien
konnten zudem bereits Hinweise auf
langfristige Effekte geben [23].

„rauchfrei“-Erwachsenen-
kampagne
Zentrales personalkommunikatives An-
gebot der „rauchfrei“-Erwachsenenkam-
pagne ist die Telefonberatung. Die tele-
fonische Beratung beim Rauchstopp ist
ein grundsätzlich wirksames Instrument
der Tabakentwöhnung [24].

Die BZgA-Telefonberatung unter-
stützt seit 2006 Raucherinnen und Rau-
cher beim Rauchstopp. Auf der Basis der
motivierenden Gesprächsführung wer-
den Anrufende von speziell geschulten
Beraterinnen und Beratern individuell
bei ihrem Rauchstopp unterstützt und
mit bis zu 5 Rückrufen begleitet. Zur
Qualitätssicherung wird die BZgA-Te-

lefonberatung kontinuierlich evaluiert
und weiterentwickelt. Die Wirksamkeit
der BZgA-Telefonberatung zum Rauch-
stopp konnte in Studien bestätigt werden
[25]. Aktuelle Ergebnisse zeigen 12 Mo-
nate nach der telefonischen Beratung
eine Abstinenzquote von 31,6%. Die
Abstinenzquote erhöht sich, wenn das
Angebot der Rückrufe angenommen
wurde [26].

Die BZgA-Telefonberatung wird seit
Mai 2016 entsprechendderTabakerzeug-
nisverordnung (§ 14) auf Verpackungen
für Tabakwaren in Deutschland neben
dem Bildwarnhinweis mit folgender In-
formationszeile kommuniziert: „Wollen
Sie aufhören? Die BZgA hilft: Tel.: 0800
8 313131 (kostenfrei), www.rauchfrei-
info.de“ [27]. Damit stellt die BZgA die
kostenfreie und qualitätsgesicherte tele-
fonische Beratung zur Raucherentwöh-
nungaufderBasis einergesetzlichenVor-
schrift bereit.

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

Ergänzt 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 Förderung der BZgA entwickelter,
mehrfach evaluierter bundesweit ange-
botener Gruppenkurs zur Unterstützung
des Rauchstopps. Sowohl der 7-wöchi-
ge Basiskurs als auch der 3-wöchige
Kompaktkurs sind in ihrer Wirkung
bestätigt. 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“durchdie gesetz-
lichen Krankenkassen erstattungsfähig.
Im Rahmen des Gesetzes zur Stärkung
der Gesundheitsförderung und der Prä-
vention (Präventionsgesetz) [29] kann
das Kursangebot auch mit strukturellen,
settingbezogenen Maßnahmen wie der
Umsetzung von Rauchverboten, z.B. in
Betrieben oder Krankenhäusern, ver-
zahnt werden.
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Leitthema

Massenkommunikation:
Printmedien, Radiospots und das
„rauchfrei-Startpaket“

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

Die Jugendkampagne „rauchfrei“ bie-
tet eine jugendgerechteundgeschlechter-
sensible Posterserie (Posterserie: „rauch-
frei! Bist du dabei?“). Die Motive werden
u. a. auch als Printanzeigen in ausge-
wählten Jugendzeitschriften geschaltet.
Sie wurden in einem wissenschaftlichen
Pretest-Verfahren auf ihre Verständlich-
keit und Akzeptanz bei der Zielgruppe
getestet [31]. Ergänzt werden die Poster
und Printanzeigen durch Informations-
broschüren und -faltblätter, die Jugend-
liche zu speziellen Themen erreichen.
So gibt es Basisinformationen für ein
rauchfreies Leben („Rauchfrei durchs
Leben“), Hilfreiche Tipps und Informa-
tionen für den Rauchstopp („Schlussmit
Rauchen“) sowie Informationen zu aktu-
ellen Trends wie Wasserpfeifenkonsum
(„Vorsicht Wasserpfeife!“).

Bei der Ausgestaltung der rauchfreien
Schule unterstützt die BZgA schließlich
Multiplikatoren wie Lehrkräfte, pädago-
gische Fachkräfte und Schulsozialarbei-
tende mit speziellen Leitfäden (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 für andere sein“
aufgreifen. Die ergänzende Posterserie
„Wir sind rauchfrei!“ zielt darauf ab, den
Rauchstopp zu fördern. 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
Unterstützungsangebot der BZgA hinge-
wiesen. Die Posterserie wurde ebenfalls
in einem wissenschaftlichen Pretest-
Verfahren untersucht [32]. Auch die Er-
wachsenenkampagne umfasst zielgrup-
penspezifische Informationsbroschüren
und -faltblätter. Unterstützung beim
Rauchstopp finden aufhörwillige Rau-
cherinnen undRaucher in der Broschüre
„Ja, ich werde rauchfrei“, die rund 6000-
mal im Monat angefordert wird. Die
Broschüre ist auch wichtiger Bestandteil
des „rauchfrei-Startpakets“ der BZgA,
das u. a. einenKalender für die ersten 100
rauchfreien Tage, einen Anti-Stressball
und andere Materialien beinhaltet. Das
„rauchfrei-Startpaket“ wird etwa 3500-
mal im Monat versandt.

Um die gesundheitsförderliche Ge-
staltung von Settings zu unterstützen
(Verhältnisprävention), umfasst die
„rauchfrei“-Kampagne ergänzend auch
Printmedien für Multiplikatoren: Der
Leitfaden „rauchfrei am Arbeitsplatz“
unterstützt die gesundheitsförderliche
Ausgestaltung von Betrieben. Spezielle
Rahmenbedingungengibtes inKranken-
häusern und Gesundheitseinrichtungen.
Hier bietet das BZgA-Manual „Rauch-
freies Krankenhaus“ wichtige Hand-
lungsanleitungen für die Projektleitung,
damit Regelungen zum Rauchen, aber
auch passgenaue Angebote zur Rauch-
stoppförderung partizipativ umgesetzt
werden können.

ErgänztwerdendiesePrintmedienum
Leitfäden, die sich schwerpunktmäßig an
Ärzte und Fachkräfte im medizinischen
Bereich richten. Da Rauchen während
der Schwangerschaft mit besonderen Ri-
siken fürMutter undKind verbunden ist,
wie beispielsweise Früh- und Fehlgebur-
ten, vermindertesWachstum undmögli-
cheFehlbildungendesungeborenenKin-
des,wurdederLeitfaden„rauchfrei inder
Schwangerschaft – Leitfaden für die Be-
ratung Schwangerer zumRauchverzicht“
entwickelt. Er richtet sich gezielt an Gy-
näkologinnen und Gynäkologen sowie
Hebammenundunterstützt sie dabei, bei
ihren Patientinnen den Rauchstopp zu
fördern.

Neben der Förderung des Rauch-
stopps spielt der Schutz vor Passivrau-

chen in der Erwachsenenkampagne
eine große Rolle. Hierzu sind zielgrup-
penspezifische Printmedien für 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 unterstützt Eltern zusätz-
lich mit der Broschüre „Raucht mein
Kind?“ dabei, das Gespräch zu suchen,
wenn ihre Kinder im Teenageralter zur
Zigarette greifen.

Ausblick

Eine Herausforderung in der Tabakprä-
vention wird in den nächsten Jahren
darin bestehen, den Sozialgradienten bei
der Verbreitung des Rauchens noch stär-
ker zu berücksichtigen und vulnerable
Zielgruppen noch besser mit passge-
nauen Präventionsangeboten in ihren
Lebenswelten zu erreichen. Vorhandene
Schwerpunkte, wie die Platzierung von
schulischen Maßnahmen in Haupt- und
Realschulen müssen weiter ausgebaut
werden. Aber auch die Möglichkeiten,
die u. a. das Präventionsgesetz bietet,
können hierzu genutzt werden. Per-
spektivisch möglich ist unter anderem,
das „Rauchfrei“-Kursprogramm noch
stärker mit verhältnispräventiven Maß-
nahmen in den Lebenswelten – z.B. in
Betrieben und Krankenhäusern – zu
verzahnen und strukturell zu verankern,
um hierdurch die Inanspruchnahme zu
erhöhen.

Weiterhin werden sich zukünftig in
den Repräsentativbefragungen voraus-
sichtlich auch die wandelnden Konsum-
trends noch deutlicher widerspiegeln.
Bereits jetzt ist der Trend zum Kon-
sum vonWasserpfeife 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-
prävention 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
demHintergrund der zunehmenden Di-
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gitalisierung undMedialisierung derGe-
sellschaftanBedeutungzunehmen.Hier-
zu werden u. a. zukünftig die Chancen
und Risiken, die in der Tabakprävention
mit der Nutzung von Social Media ver-
bundensind,abgewogenwerdenmüssen.

Insgesamt bietet die aktuelle „rauch-
frei“-Kampagne der BZgA ein vielfäl-
tiges qualitätsgesichertes Maßnahmen-
spektrum, in welches auch neue Trends
gut integriert werden können und wel-
ches vor demHintergrund aktueller Stu-
diendaten und politscher Zielsetzungen
kontinuierlich weiterentwickelt wird.

Korrespondenzadresse

Michaela Goecke
Referat 1–13, Prävention des Substanzmiss-
brauchs, Suchtprävention, Bundeszentrale für
gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
Maarweg 149–161, 50825 Köln, Deutschland
michaela.goecke@bzga.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. M.Goecke undK. Duhmegeben
an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Dieser Beitragbeinhaltet keine vondenAutoren
durchgeführten Studien anMenschenoder Tieren.

Literatur

1. Piontek D, Atzendorf J, Gomes de Matos E, Kraus
L (2016) Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsur-
vey 2015. Tabellenband: Trends der Prävalenz des
Tabakkonsumsunddes klinisch relevanten Tabak-
konsums nach Geschlecht und Alter 1990–2015.
IFT Institut fürTherapieforschung,München

2. Kotz D, Böckmann M, Kastaun S (2018) The use
of tobacco, e-cigarettes, and methods to quit
smoking in Germany—a representative study
using 6waves of data over 12months (the DEBRA
study).DtschArztebl Int115:235–242

3. Orth B, Merkel C (2018) Rauchen bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen in Deutschland.
Ergebnisse des Alkoholsurveys 2016 und Trends.
BZgA-Forschungsbericht. Bundeszentrale für
gesundheitlicheAufklärung,Köln

4. Zeiher J, Lange C, Starker A, Lampert T, Kuntz B
(2018) Tabak- und Alkoholkonsum bei 11- bis 17-
Jährigen in Deutschland –Querschnittergebnisse
aus KiGGS Welle 2 und Trends. J Health Monit
3(2):23–44. https://doi.org/10.17886/RKI-GBE-
2018-066

5. Kuntz B,Waldhauer J, Zeiher J, Finger JD, Lampert
T (2018) Soziale Unterschiede im Gesundheits-
verhalten von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland – Querschnittergebnisse aus KiGGS
Welle2. JHealthMonit3(2):45–63.https://doi.org/
10.17886/RKI-GBE-2018-067

6. Morgenstern M, Nies A, Goecke M, Hanewinkel R
(2018) E-cigarettes and the use of conventional
cigarettes—acohort study in 10th grade students
inGermany.DtschArztebl Int115:243–248

7. Bundesministerium für Gesundheit (Hrsg) (2015)
Nationales Gesundheitsziel „Tabakkonsum re-
duzieren“. Bundesministerium für Gesundheit,
Berlin

8. Lang P, Strunk M (2010) Tabakprävention der
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung.
Die „rauchfrei“-Jugendkampagne. Bundesge-
sundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesund-
heitsschutz53:125–132

9. Medienpädagogischer Forschungsverbund Süd-
west (mpfs) (Hrsg) (2017) JIM 2017. Jugend,
Information, (Multi-)Media. Basisstudie zum Me-
dienumgang 12-bis 19-Jähriger in Deutschland.
https://www.mpfs.de/fileadmin/files/Studien/
JIM/2017/JIM_2017.pdf. Zugegriffen: 20. Apr.
2018

10. Hambrock U (2018) Die Suche nach Ge-
sundheitsinformationen. Patientenperspek-
tiven und Marktüberblick. https://www.
bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/
Publikationen/GrauePublikationen/VV_Studie_
Gesundheitsinfos_Interviews.pdf. Zugegriffen:
20.Apr. 2018

11. Tensil M (2009) Smoke-free: An Internet-based
smoking-cessation programme for adolescents
and young adults. In: Federal Centre for Health Ed-
ucation (Hrsg) Internet-based smoking-cessation
aids for young people—practical experience and
current evidence. Bundeszentrale für gesundheit-
licheAufklärung,Köln, S47–61

12. Wörmann M (2013) Tabakentwöhnung in der
erwachsenen Allgemeinbevölkerung. Evaluation
eines internetbasierten Ausstiegsprogramms
für Raucher. Universität Bielefeld, Bielefeld.
https://pub.uni-bielefeld.de/download/2674766/
2674768

13. DiClemente CC, Prochaska JO, Fairhurst SK, Velicer
WF, Velasquez MM, Rossi JS (1991) The process
of smoking cessation: an analysis of precontem-
plation, contemplation, andpreparation stages of
change. JConsultClinPsychol59(2):295–304

14. Bandura A (1997) Self-efficacy: The exercise of
control. Freeman&Company,NewYork

15. Miller WR, Rollnick S (1991) Motivational inter-
viewing: preparing people to change addictive
behavior.Guilford,NewYork

16. RichardsonA, GrahamAL, CobbN, XiaoH,Mushro
A, Abrams D, Vallone D (2013) Engagement
promotes abstinence in a web-based cessation
intervention: cohort study. J Med Internet Res
15(1):e14.https://doi.org/10.2196/jmir.2277

17. World Health Organisation (WHO) (Hrsg) (1989)
Ottawa-Charta zur Gesundheitsförderung. http://
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/
129534/Ottawa_Charter_G.pdf. Zugegriffen: 4.
Mai2018

18. Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
(BZgA)(Hrsg)(2013)ExpertisezurSuchtprävention
–AktualisierteunderweiterteNeuauflageder „Ex-
pertise zur Prävention des Substanzmissbrauchs“.
Forschung und Praxis der Gesundheitsförderung,
Bd.46.BZgA,Köln

19. Niedersächsische Landesstelle für Suchtfragen
(2012) Implementierung der KlarSicht-Mitmach-
parcours in die Schullandschaft. https://nls-
online.de/shop/index.php/online-shop/suchtpr
%C3%A4vention/sp-implementierung-detail.
html.Zugegriffen:20.Apr. 2018

20. Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
(BZgA) (2018) Jahresbericht JugendFilmTage

Nikotin und Alkohol – Alltagsdrogen im Visier.
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung,
Köln

21. IFT-Nord (Hrsg) (2017)Abschlussbericht: BeSmart
– Don’t Start. Der Wettbewerb für rauchfreie
Schulklassen im Schuljahr 2016/2017. Institut für
Therapie-undGesundheitsforschung,Kiel

22. Isensee B, Hanewinkel R (2007) Effekte einer
wiederholten Teilnahme am Wettbewerb „Be
Smart–Don’tStart“. Sucht53(6):328–334

23. HanewinkelR, IsenseeB,MorgensternM(2018)„Be
Smart – Don’t Start“: Untersuchung langfristiger
Effekte eines schulbasierten Präventionspro-
gramms.Sucht2018(64):29–40

24. Zhu SH, Anderson CM, Tedeschi G, Rosbrook B,
Johnson CE, Byrd M et al (2002) Evidence of real-
world effectiveness of a telephone quitline for
smokers.NEngl JMed347:1087–1093

25. Lindinger P, Strunk M, Nübling M, Lang P
(2012) Arbeitsweise und Wirksamkeit einer
Telefonberatung für Tabakentwöhnung. Sucht
58(1):33–43

26. Lindinger P (2017) Evaluationsbericht: Evaluation
der BZgA-Telefonberatung zur Rauchentwöh-
nung „3 und 12-Monats-Nachbefragung von
ErstanrufernabJanuar2014“.BZgA,SanktPeter

27. Verordnung über Tabakerzeugnisse und ver-
wandte Erzeugnisse (Tabakerzeugnisverordnung
– TabakerzV) Tabakerzeugnisverordnung vom27.
April 2016 (BGBl. I S. 980), die durch Artikel 1 der
Verordnung vom 17. Mai 2017 (BGBl. I S. 1201)
geändert worden ist. https://www.gesetze-im-
internet.de/tabakerzv/TabakerzV.pdf. Zugegrif-
fen:2.Mai2018

28. Kröger C, BraunR (2017)Das Rauchfrei Programm.
Jahresbericht, Bd. 2017. IFT-Gesundheitsförde-
rung,München

29. - (2015) Gesetz zur Stärkung der Gesundheits-
förderung und der Prävention (Präventions-
gesetz – PrävG). https://www.bgbl.de/xaver/
bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&
jumpTo=bgbl115s1368.pdf#__bgbl__%2F%2F*
%5B%40attr_id%3D%27bgbl115s1368.pdf%27
%5D__1525423274999 (Erstellt: 17. Juli 2015).
Zugegriffen:4.Mai2018

30. Bonfadelli H, Friemel TN (2011)Medienwirkungs-
forschung.UTB,Stuttgart

31. Forsa Gesellschaft für Sozialforschung und
statistische Analysen mbH (2010) Testung von
sechs neuen Anzeigenmotiven im Rahmen der
Kampagne „rauchfrei“ Ergebnisbericht. forsa
Gesellschaft für Sozialforschung und statistische
AnalysenmbH,Berlin

32. Forsa Gesellschaft für Sozialforschung und
statistische Analysen mbH (2010) Testung von
vier neuen Anzeigenmotiven im Rahmen der
Kampagne „rauchfrei“ Ergebnisbericht. forsa
Gesellschaft für Sozialforschung und statistische
AnalysenmbH,Berlin

33. - (2018) Kampagne „rauchfrei unterwegs – du
und dein Kind“. https://www.drogenbeauftragte.
de/themen/praevention-und-behandlung/
rauchfrei-unterwegs/.Zugegriffen:2.Mai2018

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 11 · 2018 1445

https://doi.org/10.17886/RKI-GBE-2018-066
https://doi.org/10.17886/RKI-GBE-2018-066
https://doi.org/10.17886/RKI-GBE-2018-067
https://doi.org/10.17886/RKI-GBE-2018-067
https://www.mpfs.de/fileadmin/files/Studien/JIM/2017/JIM_2017.pdf
https://www.mpfs.de/fileadmin/files/Studien/JIM/2017/JIM_2017.pdf
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/VV_Studie_Gesundheitsinfos_Interviews.pdf
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/VV_Studie_Gesundheitsinfos_Interviews.pdf
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/VV_Studie_Gesundheitsinfos_Interviews.pdf
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/VV_Studie_Gesundheitsinfos_Interviews.pdf
https://pub.uni-bielefeld.de/download/2674766/2674768
https://pub.uni-bielefeld.de/download/2674766/2674768
https://doi.org/10.2196/jmir.2277
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf
https://nls-online.de/shop/index.php/online-shop/suchtpr%C3%A4vention/sp-implementierung-detail.html
https://nls-online.de/shop/index.php/online-shop/suchtpr%C3%A4vention/sp-implementierung-detail.html
https://nls-online.de/shop/index.php/online-shop/suchtpr%C3%A4vention/sp-implementierung-detail.html
https://nls-online.de/shop/index.php/online-shop/suchtpr%C3%A4vention/sp-implementierung-detail.html
https://www.gesetze-im-internet.de/tabakerzv/TabakerzV.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/tabakerzv/TabakerzV.pdf
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl115s1368.pdf#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl115s1368.pdf%27%5D__1525423274999
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl115s1368.pdf#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl115s1368.pdf%27%5D__1525423274999
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl115s1368.pdf#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl115s1368.pdf%27%5D__1525423274999
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl115s1368.pdf#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl115s1368.pdf%27%5D__1525423274999
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl115s1368.pdf#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl115s1368.pdf%27%5D__1525423274999
https://www.drogenbeauftragte.de/themen/praevention-und-behandlung/rauchfrei-unterwegs/
https://www.drogenbeauftragte.de/themen/praevention-und-behandlung/rauchfrei-unterwegs/
https://www.drogenbeauftragte.de/themen/praevention-und-behandlung/rauchfrei-unterwegs/

	Tabakprävention am Beispiel der „rauchfrei“-Kampagne
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	Policy-Mix als Königsweg

	Die „rauchfrei“-Kampagne als bundesweite Maßnahme der Tabakprävention
	Internetkommunikation
	„rauchfrei“-Jugendkampagne
	„rauchfrei“-Erwachsenenkampagne

	Personalkommunikation
	„rauchfrei“-Jugendkampagne
	„rauchfrei“-Erwachsenenkampagne

	Massenkommunikation: Printmedien, Radiospots und das „rauchfrei-Startpaket“

	Ausblick
	Literatur


