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Einleitung

Die negativen Auswirkungen des Tabakrauchens auf die Gesundheit im
Allgemeinen und die Entstehung verschiedenster r?uggbzeldiggtg i’;"Se"r'E’Xﬁ?icgzgﬁsa'ﬁ:('\ﬁ'dsél?
Erkrank_ungen smd_ hm_relchend be_kannt und nachgewiesen™ ™ I German Medical Science (gms)
Trotz dieser offensichtlichen negativen Folgen des Tabakkonsums ist der kostenlos recherchierbar.
Anteil der Raucher in Deutschland nach wie vor sehr hoch. Nach Angaben
des Statistischen Bundesamtes liegt die Raucherpravalenz in Deutschland
bei etwa 32% fiur Manner und 22 % fur Frauen®. Der Pro-Kopf-
Zigarettenverbrauch ist seit den 50er Jahren stark angestiegen, auch wenn
in den letzten Jahren diese Entwicklung wieder leicht riicklaufig war®. Eine
hohe Pravalenz findet sich besonders in den Gruppen des jungen und
mittleren Erwachsenenalters. Die Befragungsergebnisse der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung und der Mikrozensus des
Statistischen Bundesamtes von 2005 machen einen hohen Raucheranteil
sowie einen deutlich erkennbaren Anstieg der Raucherpravalenz unter
Jugendlichen deutlich®*. Ahnliche Ergebnisse fanden sich auch im Rahmen
einer Studie der WHO. Etwa 25 % der Madchen und 22 % der Jungen
gaben an, dass sie taglich rauchten®. Im internationalen Vergleich ist die
Raucherquote 15-jahriger in Deutschland als extrem hoch einzustufen. Vor
diesem Hintergrund sind ,die Verringerung des Tabakkonsums und ein
moglichst umfassender Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens (...)
vordringliche gesundheitspolitische Ziele, die von der Bundesregierung mit
aufeinander abgestimmten praventiven, gesetzlichen und strukturellen
MaRnahmen verfolgt werden*. Um diese hohe Inzidenz und Prévalenz des
Rauchens in der Gesamtbevélkerung dauerhaft zu reduzieren, ist es von
besonderer Bedeutung, die Primarpravention des Zigarettenrauchens zu
starken und damit der jugendlichen Aufnahme des Rauchens entgege-
zuwirken, um die Zahl jugendlicher und damit langfristig auch erwachsener
Raucher zu reduzieren.

Der im Vorfeld dieses Addendums verfasste HTA-Bericht ,Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit von verhaltensbezogenen Mal3nahmen zur Pravention des
Zigarettenrauchens” stellt einen deutlichen Mangel an qualitativ hoch-
wertigen Publikationen im deutschen Kontext fest. Gleichzeitig kénnen die
Ergebnisse der in die Bewertung einbezogenen Studien aus anderen
Landern nur bedingt auf deutsche Verhdltnisse Ubertragen werden.
Insbesondere ergeben die berticksichtigten Publikationen keinen Aufschluss
Uber die in Deutschland durchgefihrten primarpraventiven Aktivititen mit
einem verhaltensbezogenen Schwerpunkt. Diese fehlenden Informationen
sollen im Rahmen einer gezielten Recherche und schriftlichen Befragung
aufgearbeitet werden. Der Schwerpunkt der vorliegenden Untersuchung
liegt dabei auf der Darstellung des foderalen Praventionssystems und der
damit verbundenen verhaltenshezogenen Malinahmen zur Raucher-

pravention in Deutschland. Im Geschaftsbereich des

m Bundesministerium
T fiir Gesundheit
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Methodik
Grundlagen

Die vorliegende Untersuchung gibt zun&chst einen Uberblick (iber die
grundlegenden Bestandteile der Primarpravention des Rauchens in
Deutschland. Hierfir werden im Rahmen einer Recherche zunéchst die
wesentlichen Strukturen der Tabakpravention sowie die damit verbundenen
Aufgaben und Aktivitaten erfasst.

Analyse der PrevNet-Datenbank

Eine besondere Rolle fiir die Moglichkeit der Koordination von Aktivitaten der
Suchtpravention spielt die Internet Plattform PrevNet (www.prevnet.de). Das
Kooperationsprojekt zwischen der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) und den Landeskoordinatoren fur Suchtpravention in
Deutschland startete im Jahr 2004 mit dem Ziel, die im Bereich
Suchtpravention tétigen Fachkrafte und Einrichtungen im gesamten
Bundesgebiet miteinander zu vernetzen. Somit bildet PrevNet nach eigener
Auffassung ,ein koordiniertes Internetportal zur Suchtvorbeugung, das die
Ressourcen der bestehenden regionalen Netzwerke nutzt und
AufklarungsmaRnahmen zur Suchtvorbeugung von Bund und Landern
miteinander vernetzt, um die Effektivitdt der Suchtvorbeugung in Deutsch-
land zu erhéhen*®,

Mit dem Portal sollen insbesondere die unterschiedlichen Einrichtungen und
Aktivitaten der Suchtpravention auf Bundes-, Landes- und Kommunalebene
koordiniert und systematisch aufbereitet werden. Hierbei kénnen samtliche
Interessenten auf die gemeinsame Datenbank zugreifen, um sich in allen
Rubriken des Portals zu informieren'. Durch das einheitlich verwendete
Dokumentationssystems ,Dot.sys" kdnnen samtliche auf die Suchtpravention
ausgerichtete Aktivitaten systematisch und einheitlich erfasst werden. Die
spezifischen Daten zu allen erfassten Malinahmen werden in ein
einheitliches Eingabemodul eingegeben und regelméRig den jeweiligen
Landeskoordinatoren mitgeteilt. Zusatzlich kann jede Fachkraft die eigenen
Aktivitdten auswerten und damit zu mehr Transparenz beitragen. Die
Landeskoordinatoren kénnen dann eine gemeinsame Auswertung samtlicher
Aktivitdten auf Landesebene vornehmen und damit auch eine Vernetzung
der Daten auf Bundesebene fordern®®. Die Systematik der Erfassung von
Projekten im PrevNet umfasst folgende Bereiche:

. Zielebene (z.B. Endadressat, Multiplikator)

. Inhaltsebene (z.B. spezifischer Substanzbezug)

. Konzeptionelle Ebene (z.B. Normenbildung, Kompetenzférderung,
strukturelle Maf3nahmen)

. Umsetzungsebene (z.B. Leitung von Gruppen, Beratung,
Koordination)

o Setting (z.B. Schule, Familie)

o Zielgruppen (z.B. Peers, Eltern, altersspezifisch)

. Dauer

. Veranstalter (z.B. Kooperation)

o Wirkungsbereich (Stadt, Region, Bundesland)

. Dokumentation und Evaluation
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Zusatzlich zur Erfassung von Projekten bietet das PrevNet-Portal auch
Informationen Uber die fir Suchtpravention relevanten Termine,
Einrichtungen, Fachkrafte, Studien und Materialien.

Mit Ausnahme von Baden-Wirttemberg, Sachsen-Anhalt, Schleswig-
Holstein und Thiringen beteiligen sich alle Bundeslander am Praventions-
Netzwerk und bieten damit eine umfangreiche Ubersicht (ber bereits
abgeschlossene oder aktuelle Projekte zur Suchtpravention. Als PrevNet-
Knotenpunkte auf Landerebene agieren in vielen Fallen die Landesstellen fur
Suchtfragen oder vergleichbare Einrichtungen:

. Bayern: Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V.

. Berlin: Senatsverwaltung fir Gesundheit, Umwelt und Verbraucher-
schutz

. Brandenburg: Brandenburgische Landesstelle gegen die Suchtge-
fahren e.V.

. Bremen: Suchtpravention Bremen im Landesinstitut fir Schule

. Hamburg: Behorde fir Soziales, Familie, Gesundheit u.

Verbraucherschutz; Biro fur Suchtpravention (HH) der Ham-
burgischen Landesstelle fir Suchtfragen e.V.

. Hessen: Koordinationsstelle Suchtpravention Hessische Landes-
stelle fur Suchtfragen

o Mecklenburg-Vorpommern: Landeskoordinierungsstelle fur Suchtvor-
beugung (LAKOST)

. Niedersachsen: Niedersachsische Landesstelle flir Suchtfragen

. Nordrhein-Westfalen: ginko e.V. - Landeskoordinierungsstelle Sucht-
vorbeugung NRW

. Rheinland-Pfalz: Biro fir Suchtpravention der Landeszentrale fir
Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V.

. Saarland: Ministerium flr Justiz, Arbeit, Gesundheit und Soziales

. Sachsen: Sachsisches Staatsministerium fur Soziales, Abteilung 3,
Referat 33

Die Grundlagen zur Tabakpréavention in Deutschland werden durch eine
zusatzliche Informationsbeschaffung ergéanzt. Diese erstreckt sich zunéchst
auf eine systematische Analyse der im Dezember 2007 im PrevNet-
Netzwerk verfugbaren Projektinformationen. Die Auswertung der PrevNet-
Datenbank beschrankt sich auf Projekte zur verhaltensbezogenen
Priméarpravention des Tabakkonsums. Die Kampagnen mit einem multiplen
Substanzbezug (Tabak, Alkohol, illegale Drogen, etc.) oder mit einem klaren
Schwerpunkt auf Tabakentwéhnung werden in der Auswertung nicht
berlcksichtigt.

Zusatzliche Handrecherche

Zusétzlich zur Analyse der PrevNet-Datenbank wurde im Dezember 2007
eine Handrecherche auf den Internetseiten der PrevNet-Knotenpunkte
durchgefuhrt. Hierbei wurden samtliche verfiigbaren Projektbeschreibungen
oder Berichte analysiert. Vier weitere relevante Institutionen aus den am
PrevNet-Netzwerk teilnehmenden Bundesléandern wurden zusétzlich in die
Handrecherche eingeschlossen:
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o Berlin: Berliner Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und
Forschung; Fachstelle fur Suchtpréavention im Land Berlin

. Saarland: Ministerium fir Bildung, Kultur und Wissenschaft

. Sachsen: Séchsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V.

Um ein moglichst vollstandiges Bild der foderalen Struktur der Pravention
von Tabakkonsum zu erhalten, wurden zuséatzlich alle verfugbaren
Publikationen oder Projektbeschreibungen der folgenden Landesein-
richtungen aus den nicht am PrevNet-Netzwerk teilnehmenden L&ndern
erfasst:

. Baden-Wirttemberg: Landesgesundheitsamt; Landesstelle fur
Suchtfragen in Baden-Wirttemberg

. Sachsen-Anhalt: Landesstelle fiir Suchtfragen im Land Sachsen-
Anhalt

. Schleswig-Holstein: Landesstelle fur Suchtfragen Schleswig-Holstein
e.V

o Thuringen: Thiringer Koordinierungsstelle Suchtprévention

Die Recherche beschrankt sich auf Projekte zur Primarpravention des
Tabakkonsums. Die Kampagnen mit einem umfangreichen Substanzbezug
werden entsprechend des Schwerpunktes des vorangegangenen HTA-
Berichts in der Auswertung nicht bericksichtigt.

Schriftliche Befragung

Die Tatigkeitsfelder und MaRnahmen im Bereich der Primarpravention des
Rauchens auf foderaler Ebene werden zusatzlich durch eine schriftliche
Umfrage untersucht. Zu den Adressaten der Befragung gehdren sowohl die
als PrevNet-Knotenpunkte ausgewiesenen Institutionen (siehe Kapitel 3.1.5)
als auch neun weitere Landeseinrichtungen, die bereits in die
Handrecherche eingeschlossen wurden. Der Aufbau des Fragebogens ist im
Anhang 1 dargestellt.

Zu den weiteren Adressaten der Befragung gehdren 34 ausgewadhlte
gesetzliche Kankenkassen (15 AOK, 7 BKK, 6 Ersatzkassen und 6 IKK) mit
einer moglichst hohen Mitgliederzahl. Diesen wurde ein strukturierter
Fragebogen (siehe Anhang 2) zu den angebotenen oder unterstiitzten
Maflnahmen zur Primarpravention des Rauchens zugesandt. Die Kranken-
kassen wurden im Begleitschreiben ausdriicklich darauf hingewiesen, dass
die vorliegende Untersuchung sich schwerpunktmafig mit der Pravention
des Rauchens im Sinne der Verhinderung oder Verzégerung des Rauch-
einstiegs befasst (siehe Anhang 3). Dies sollte eine Verwechslung mit
angebotenen Kursen oder Seminaren zur Raucherentwdhnung aus-
schlieRen. Die Befragung fand im Zeitraum zwischen Januar und Februar
2008 statt.
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