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Vorwort

Sabine Batzing

»Vereinte Kraft ist zur Herbeifiihrung des Erfolges wirk-
samer als zersplitterte oder geteilte.”
Thomas von Aquin (1225-1274)

Dieser Satz hat heute noch Gultigkeit und gilt auch in
der Drogen- und Suchtpolitik. Unabhangig davon, ob
es um Suchthilfe, -pravention, -behandlung, -selbsthilfe
oder die Suchtforschung geht, die besten Losungen
werden gemeinsam gefunden und umgesetzt.

Deshalb ist es besonders in der Drogen- und Sucht-
politik wichtig, aufeinander zuzugehen, Herausforde-
rungen und Chancen zu nutzen und gemeinsam Pro-
bleme zu erkennen und zu I6sen. Nur so wird aus vielen
engagierten Einzelakteuren eine starke Gruppe.

Das erfordert aber auch, Berihrungsangste zu tiberwin-
den und neue Sichtweisen zu akzeptieren. Deshalb war
und ist es mir als Drogenbeauftragte der Bundesregie-
rung wichtig, Akteure aus verschiedensten Bereichen
einzubinden. Auf diese Weise ist es uns erfolgreich
gelungen, gemeinsam neue Projekte und Aktivitaten
anzuregen, die so vor einigen Jahren niemand fir moég-
lich gehalten hatte.

Suchtist eine Krankheit, die nicht von heute auf morgen
iberwunden werden kann. Damit moglichst viele Betrof-
fene den Ausstieg schaffen, missen wir ihnen unter den
bestmdglichen Bedingungen Hilfen anbieten.

Vorwort 3

Als Drogenbeauftragte der Bundesregierung setze ich
weiterhin auf die vier bewahrten Saulen der Sucht- und
Drogenpolitik: Pravention - Beratung, Behandlung und
Rehabilitation — Uberlebenshilfe und Schadensredu-
zierung - Regulierung und Angebotsreduzierung. Die
Aktivitaten in diesen vier Bereichen sind dann erfolg-
reich, wenn sie ein Blindel verschiedenster MaBnahmen
beinhalten: Dazu gehéren Kampagnen, die vielfaltigen
Beratungs- und Behandlungsangebote, Modellvor-
haben, Verordnungen und Gesetze sowie andere Akti-
vitaten.

Sucht- und Drogenpolitik ist aber nicht nur Sache der
Politik oder der Akteure des Suchthilfesystems, sie geht
jeden Einzelnen in der Gesellschaft an. Denn jeder Ein-
zelne ist durch sein Verhalten Vorbild fir andere, insbe-
sondere fir Kinder und Jugendliche.

Dass Suchtprdvention erfolgreich ist und dass Sucht-
kranke und ihre Angehdérigen in Deutschland bei ihrem
schweren, oft langen Weg aus der Sucht bestmégliche
Hilfe finden, ist dem kompetenten Engagement und
gemeinsamen Zusammenwirken vieler Akteure in der
Drogen- und Suchthilfe, in Schulen, Vereinen, in Unter-
nehmen, in den Landern und Kommunen sowie in
Forschung und Lehre zu verdanken. Deshalb stelle ich
ihnen auch in diesem Jahr wieder beispielhaft elf Men-
schen aus verschiedenen Bereichen vor, deren Einsatz
und Wirken stellvertretend fiir die Vielzahl der haupt-
und ehrenamtlich Tatigen stehen.

Fir ihr vorbildliches Engagement gilt ihnen und allen
anderen mein besonderer Dank und meine Anerken-
nung!

Sabine Batzing
Drogenbeauftragte der Bundesregierung
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2008 — Gemeinsam erfolgreich in der Drogen- und

Suchtpolitik

Drogen- und suchtpolitischer Schwerpunkt des Jahres
2008 und des ersten Halbjahrs 2009 waren die natio-
nalen Aktionsprogramme zur Tabak- und zur Alkohol-
pravention.

Erste Vorschlage fir nationale Aktionsprogramme zur
Tabak- und Alkoholpravention wurden der Drogen-
beauftragten der Bundesregierung vom Drogen- und
Suchtrat in seiner Sitzung am 9. Juni 2008 vorgelegt
und lésten eine breite 6ffentliche Diskussion aus.

Der Drogen- und Suchtrat berat und unterstutzt die
Drogenbeauftragte bei ihren Vorhaben. Mitglieder
des Gremiums sind Fachleute aus Bundes- und Landes-
ministerien, Verbanden, der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, Suchtforschung, Arztekammer und der
Bundesagentur fir Arbeit. Die Empfehlungen zu zahl-
reichen praventiven und strukturellen MaBnahmen, wie
beispielsweise zur Verbesserung des Jugendschutzes
oder zu Einschrankungen der Alkoholwerbung, wurden
in der Folgezeit einer ausfiihrlichen Priifung und Uber-
arbeitung unterzogen. Am 15. September 2008 horte
die Drogenbeauftragte Experten aus Verbanden, Politik,
Wirtschaft und Forschung zu den Vorschlégen an.

Die Nationalen Aktionsprogramme zur Tabak- und
Alkoholpravention sollen vom Bundeskabinett ver-
abschiedet werden und beschreiben die wichtigsten
Vorhaben in der Tabak- und Alkoholpolitik bis zum
Jahr 2012.

Warum brauchen wir ein Nationales Aktions-
programm zur Tabakpravention?

Der Tabakkonsum ist immer noch das grofRte vermeid-
bare Gesundheitsrisiko. Obgleich ein gesellschaftlicher
Bewusstseinswandel zum Nichtrauchen sptrbar ist,
raucht immer noch ein Drittel der erwachsenen Bevolke-
rung in Deutschland. Das entspricht etwa 16 Mio. Men-
schen. Etwa 140.000 Menschen sterben jedes Jahr
vorzeitig an den direkten Folgen des Rauchens, etwa
3.300 Menschen an den Folgen des Passivrauchens.
Die volkswirtschaftlichen Kosten des Rauchens fir die
Gesellschaft werden auf 18,8 Milliarden Euro pro Jahr

geschatzt, deutlich mehr als durch die Tabaksteuer ein-
genommen wird.

Wahrend bei der erwachsenen Bevolkerung nur ein
geringfiigiger Rickgang des Nikotinkonsums zu ver-
zeichnen ist, konnte durch die Anstrengungen in der
Tabakpravention der letzten Jahre bei Kindern und
Jugendlichen ein Trendwechsel zum Nichtrauchen
erreicht werden.

Nach der letzten Befragung der Drogenaffinitatsstudie
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) ist der Raucheranteil bei den 12- bis 17-Jahrigen
Jungen und Madchen seit 2001 deutlich gesunken. Bei
den mannlichen Jugendlichen sank die Raucherquote
von 27,2 % im Jahr 2001 auf 14,7 % im Jahr 2008 und
bei den weiblichen Jugendlichen von 27,9% (2001)
auf 16,2 % (2008). Insgesamt rauchten im Jahr 2008
noch 15,4 % der 12- bis 17-Jahrigen, 2001 waren es
noch 28 %.

Damit wurde 2008 das vom Drogen- und Suchtrat im
Jahr 2006 gesteckte Ziel zur Reduzierung der Raucher-
quote erreicht. Dieser Erfolg ist auch ein Ergebnis der
praventiven Mallnahmen wie der rauchfrei-Kampagne
der BZgA und der vielfdltigen Aktivitaten auf Bundes-
und Landesebene wie beispielsweise der Schiler-Wett-
bewerb ,Be Smart - Don’t Start*“.

Ebenso haben dazu die gesetzlichen MaRnahmen einen
zentralen Beitrag geleistet. Wichtige Faktoren waren
die Verteuerung von Tabakwaren durch die stufenweise
Anhebung der Tabaksteuern, das Abgabeverbot an Min-
derjahrige,dieEinfihrung des Chipkartensystemsftiralle
Zigarettenautomaten und die gesetzlichen Beschran-
kungen der Tabakwerbung und des -sponsorings
sowie die Einfihrung der Rauchverbote in 6ffentlichen
Einrichtungen, im 6ffentlichen Personenverkehr und in
der Gastronomie.

Um diese Erfolge weiter zu festigen, missen die MaR-
nahmen in der Tabakpravention fortgesetzt und aus-
gebaut werden.
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Das Nationale Aktionsprogramm zur Tabakpravention
wird daher die erforderlichen MaRnahmen biindeln
und gesetzliche Licken in der Tabakpolitik schlieRen.

Auch die Vorschldage im Rahmen der internationalen
Tabakpolitik entwickeln sich weiter. Am 22. Novem-
ber2008 tagte in Durban (Stidafrika) die dritte Konferenz
der Vertragsstaaten der Tabakrahmenkonvention der
Weltgesundheitsorganisation (FCTC), die von Deutsch-
land im Jahr 2004 ratifiziert wurde und 2005 in Kraft
getreten ist. Es wurden drei Leitlinien zur Umsetzung
umfassender Tabakwerbeverbote, zur Verpackung und
Etikettierung von Tabakerzeugnissen sowie der Unab-
hangigkeit der Gesundheitspolitik von den Interessen
der Tabakindustrie verhandelt und verabschiedet. Die
Leitlinien sind Empfehlungen zur Ausgestaltung der
Tabakpolitik in den Vertragsstaaten und haben keinen
verbindlichen Charakter.

Die Bundesregierung hat sich bereits seit 2002 das prio-
ritare Gesundheitsziel gesetzt, die Zahl der Raucherin-
nen und Raucher in Deutschland wirksam zu senken.
Auch im Rahmen der Strategie zur nachhaltigen Ent-
wicklung in Deutschland hat die Bundesregierung im
Jahr 2002 mit dem Titel ,,Perspektiven fiir Deutschland“
ein nationales Konzept zur Nachhaltigkeit verabschiedet
und im Koalitionsvertrag von 2005 als politisches Leit-
prinzip verankert. In 21 zentralen Handlungsfeldern
werden Fortschritte gemessen und erfasst, die im
aktuellen Bericht vom Herbst 2008 weiterentwickelt
wurden. Als praventives Gesundheitsziel wurde zur Ver-
ringerung der vorzeitigen Sterblichkeit das Ziel ,Tabak-
konsum reduzieren“ mit in die Nachhaltigkeitsstrategie
aufgenommen. Darin ist fir die Altersgruppe von Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren als
quantitatives Ziel bis zum Jahr 2015 die Senkung der
Raucherquote auf unter 12% genannt. Fur die Gruppe
der Erwachsenen soll bis zum Jahr 2015 die Zahl von
unter 27 % erreicht werden.

Im geplanten Nationalen Aktionsprogramm zur Tabak-
pravention wird auch der Schutz der Gesundheit der
Nichtraucher vor dem Passivrauchen mit praventiven
MaRBnahmen weiter unterstitzt.

Mit den Nichtraucherschutzgesetzen ist Deutschland
2008 beim Nichtraucherschutz einen wichtigen Schritt
vorangekommen, wenngleich aufgrund der Ausnahme-
regelungen noch Verbesserungsbedarf besteht.

Seit dem 1. September 2007 ist das Bundesnicht-
raucherschutzgesetz in Kraft, das den Nichtraucher-
schutz fiur die Einrichtungen des Bundes und im 6ffent-
lichen Personenverkehr regelt. Die Altersgrenze fiir
das Rauchen sowie das Abgabeverbot von Tabakwaren
wurde auf 18 Jahre angehoben. In allen Bundeslandern
gelten seitdem 1.Juli 2008 Nichtraucherschutzgesetze
fir den Bereich der Gastronomie und der 6ffentlichen
Gebdude der Lander. Diese Regelungen sind ein Meilen-
stein fir die Umsetzung eines flachendeckenden Nicht-
raucherschutzes in Deutschland.

Wahrend die Nichtraucherschutzgesetze fiir die
offentlichen Einrichtungen des Bundes und der Léander
weitgehend unstreitig umgesetzt wurden, gab es im
Bereich der Gastronomie erhebliche Widerstande zu
den Ausnahmeregelungen. Das Recht, abgetrennte
Raucherrdume zu schaffen, konnten Gastronomen mit
einem kleinen Gastraum nicht nutzen. Am 30. Juli 2008
bestatigte das Bundesverfassungsgericht den grund-
satzlichen Vorrang des Gesundheitsschutzes vor den
wirtschaftlichen Interessen der Gastronomen. Es zeigte
auf, dass auch ein Verzicht auf Ausnahmeregelungen
verfassungsgemaf sei. Gleichzeitig formulierte es Kri-
terien fir ausgewogene Ausnahmeregelungen, die
eine Gleichbehandlung der Kleingastronomie mit nur
einem Gastraum sowie fir Diskothekenbetreiber sicher-
stellen. Es verpflichtete die Landesgesetzgeber, bis zum
31. Dezember 2009 ihre Landesgesetze entsprechend
anzupassen.

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung spricht
sich angesichts der Erfahrungen mit der Umsetzung der
Nichtraucherschutzgesetze dafir aus, keine weiteren
Ausnahmen zu schaffen, sondern ganz auf sie zu ver-
zichten. Damit kénnten in allen Bundeslandern gleiche
Bedingungen beim Nichtraucherschutz geschaffen wer-
den.
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Warum brauchen wir ein Nationales Aktions-
programm zur Alkoholpravention?

Alkohol ist die am weitesten verbreitete psychoaktive
Substanz. 9,5 Mio. Menschen in Deutschland konsu-
mieren Alkohol in gesundheitlich riskanter Form. Etwa
1,3 Mio. Menschen gelten als alkoholabhdngig. Jedes
Jahr sterben in Deutschland nach neuen Berechnungen
iber 70.000 Menschen an den Folgen ihres Alkohol-
missbrauchs. In der Gesellschaft herrscht eine weit ver-
breitete unkritisch positive Einstellung zum Alkohol vor.
Zehn Liter reinen Alkohols werden pro Kopf in der Bevol-
kerung jahrlich konsumiert. Gegeniiber den Vorjahren ist
eine leicht riicklaufige Tendenz im Alkoholkonsum fest-
zustellen. Doch liegt Deutschland im internationalen
Vergleich im oberen Zehntel.

Weiterhin wird deutlich, dass Kinder- und Jugendliche
sehr frith mit Alkohol in Kontakt kommen. In der Dro-
genaffinitatsstudie der BZgA aus dem Jahr 2008 geben
rund drei Viertel (75,8 %) der 12- bis 17-Jahrigen an,
schon einmal Alkohol getrunken zu haben. Der Anteil
der Jugendlichen, die im vergangenen Jahr mindestens
wochentlich irgendein alkoholisches Getrank getrunken
haben, ist aber von 21,2% im Jahr 2004 auf 17,4% im
Jahr 2008 zuriickgegangen.

Das Ziel des Drogen- und Suchtrates fir den Bereich
Alkohol, die Quote der jugendlichen Konsumenten von
alkoholischen Getranken im Alter von 12 bis 17 Jahren
insgesamt auf unter 18 % im bundesweiten Durchschnitt
zu senken, konnte somit auch beim Alkohol erreicht
werden.

Zwar trinken Kinder und Jugendliche heute insgesamtim
Durchschnitt etwas weniger, aber die problematischen
Konsummuster in Form des exzessiven Trinkens blei-
ben auf besorgniserregend hohem Niveau. Es ist davon
auszugehen, dass 2008 etwa 2% der Jugendlichen im
Alter von 12- bis 17-Jahren bereits einen gefahrlichen
Alkoholkonsum aufwiesen.

2008 betrieben noch etwa 20,4 % der Kinder und
Jugendlichen das Rauschtrinken (sog. Binge Drinking),

d.h. das Trinken von fiinf oder mehr Glasern alkoho-
lischer Getranke bei einer Gelegenheit.

Das ist besorgniserregend, weil sich Trinkexzesse beson-
ders negativ auf die gesundheitliche und (psycho-) sozi-
ale Entwicklung von Jugendlichen auswirken, wegen
der noch nicht abgeschlossenen kérperlichen und psy-
chischen Entwicklung.

Die Zahl der Krankenhauseinweisungen aufgrund einer
Alkoholvergiftung bestatigt den Handlungsbedarf:

Im Jahr 2007 wurden 23.165 Kinder und Jugendliche
zwischen 10 und 20 Jahren aufgrund einer Alkohol-
vergiftung stationar im Krankenhaus behandelt. Im
Vergleich zu 2006 (19.500 Einlieferungen) hat die
Zahl um 20% zugenommen, seit der Ersterhebung im
Jahr 2000 (9.500 Kinder und Jugendliche) ist das die
héchste jemals gemessene Zahl und eine Steigerung
von 143 %. Die Entwicklung bei den erst 10-15-Jdhrigen
ist besonders erschreckend. Obwohl diese Gruppe nach
dem Jugendschutzgesetz keinen Alkohol kaufen dirfte,
sind hier die Alkoholvergiftungen um 15 % angestiegen
(von 3.298 auf 3.779). Sehr stark zugenommen hat auch
der Anteil der Mdadchen bei den Einlieferungen. Zum
ersten Mal waren mehr Madchen als Jungen betrunken
(1.942 Madchen versus 1.837 Jungen).

Diese Zahlen machen deutlich: Kinder und Jugendliche
mussen besser vor alkoholbedingten Gesundheits-
schaden und Suchtgefahren geschiitzt werden. Praven-
tive MaBnahmen missen weiter fortgesetzt, gebun-
delt und ausgebaut werden. Das ist auch das Ziel des
Nationalen Aktionsprogramms zur Alkoholpravention.

Die Drogenbeauftragte setzt sich fir eine effektivere
Kontrolle des Jugendschutzgesetzes ein. Sie strebt ein
breites Biindnis aller Beteiligten vor Ort an, in das auch
der Handel eingebunden wird. Erfahrungen aus den
Bundesléandern zeigen, das Testkdufe durch Jugend-
liche ein wirksames Kontrollinstrument sind. Testkdufe
sollten an enge Voraussetzungen gebunden werden,
wie eine eindeutige Altersbegrenzung und eine gute
Schulung der Testkdufer sowie die Durchfihrung von
Testkdufen unter behdérdlicher Aufsicht.
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Ebenso wichtig ist aber auch eine nachhaltige Auf-
klarungs- und Informationsarbeit. Zu diesem Zweck
wurden bundesweite Projekte geschaffen, die sich an
Kinder und Jugendliche richten, wie zum Beispiel das
Bundesmodellprojekt ,HalT- Hart am Limit*, das inzwi-
schen auf Landesebene flaichendeckend umgesetzt
wird und die ,Na toll!*-Kampagne der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung. Im Jahr 2008 startete
die neue Praventionskampagne der Polizei ,,Don’t drink
too much - Stay gold!“ unter der Schirmherrschaft der
Drogenbeauftragten. Durch diese Kampagne wird
vor allem der direkte Zusammenhang von exzessivem
Alkoholkonsum und Gewalt durch drastische Text-Bild-
Ansprache gezeigt. Die fir die Kampagne entworfenen
Bierdeckel mit ,Vorher-Nachher“-Motiven sind inzwi-
schen bei Jugendlichen und Betreuern sehr gefragt.
Gleichzeitig arbeitet die Kampagne mit bekannten
Testimonials, wie bekannten FufSballstars und anderen
Sportlern, deren Spots im Internet abrufbar sind.

Es gibt verschiedene Faktoren, die bei jugendlichem
Alkoholkonsum eine Rolle spielen und diesen begin-
stigen. Dazu gehdért auch die Alkoholwerbung, die teil-
weise offensiv jugendliche Lebenswelten anspricht und
dadurch ein ausschlieBlich positives Image bei den Kon-
sumenten erzeugt. Nach einer im Jahr 2008 veroffent-
lichten Meta-Analyse verschiedener Langsschnittstudien
Gber den Einfluss der Alkoholwerbung auf Kinder und
Jugendliche hat die Werbung eine klare Wirkung auf
die Konsumenten: Je mehr Alkoholwerbung Kinder und
Jugendliche sahen, desto friiher begannen sie mit dem
Trinken und desto mehr tranken sie.

Auch die Wahrscheinlichkeit, dass sie drei oder mehr
alkoholische Getranke an einem einzigen Anlass tranken,
stieg durch die Alkoholwerbung.

Auf der Fachtagung der Drogenbeauftragten ,,Alkohol-
werbung - Wirkung und (Selbst-)Kontrolle* im Septem-
ber 2008 bestatigten das nationale und internationale
Experten. Analysen zeigten, dass Werbeverbote in ande-
ren Landern zu einem Konsumriickgang fiihren kdnnen,
dass aber zumindest eine funktionierende strenge
Selbstregulierung erforderlich ist, um Jugendschutz bei
der Werbung zu gewahrleisten.

Laut einer Umfrage von Eurobarometer fordern sogar
immerhin 82 % der Deutschen, dass auf Jugendliche
abzielende Alkoholwerbung verboten werden sollte.

Die Forderung der Drogenbeauftragten nach einer Ver-
besserung der Selbstkontrolle der Werbewirtschaft hat
bereits jetzt erste Frichte getragen: Noch vor Abschluss
der Beratungen uber die nationalen Aktionsprogramme
zur Tabak- und Alkoholpravention hat die Werbe-
industrie im Februar 2009 offentlich angekiindigt, dass
neue Regeln der Selbstkontrolle in Kraft getreten sind,
welche die bisherigen Regeln weiter prazisieren und so
den Werbeschaffenden klare Vorgaben machen, um in
Zukunft an Kinder und Jugendliche gerichtete Alkohol-
werbung besser zu verhindern.

Und auch auf die Werbung fir alkoholische Getranke
auf Trikots von FuBball-Jugendmannschaften wird - wie
von der Drogenbeauftragten gefordert - verzichtet.

Umfassender Aufklarungsbedarf besteht auch weiter-
hin beim Thema Alkohol in der Schwangerschaft: Nach
einer aktuellen Studie trinken 58 % der Frauen trotz
der bekannten Risiken fiir das Ungeborene wahrend
der Schwangerschaft Alkohol. Jedes Jahr kommen in
Deutschland bis zu 10.000 alkoholgeschadigte Kinder
auf die Welt, davon 4.000 Kinder mit dem Vollbild des
Fetalen Alkoholsyndroms (FAS), einer schweren korper-
lichen und geistigen Behinderung. FASD stellt die hau-
figste Behinderung bei Neugeborenen in Deutschland
dar, sie tritt doppelt so haufig wie das Down-Syndrom
auf - und ist zu 100 % vermeidbar.

Ein vollstandiger Alkoholverzicht in der Schwanger-
schaft ist somit unabdingbar. Das Bewusstsein um die
Existenz des Fetalen Alkoholsyndroms, den Umgang mit
den Betroffenen und die Mdglichkeit der Aufklarung,
Beratung und Pravention muss sowohl bei Arzten, Heb-
ammen als auch bei werdenden Mdttern noch verbes-
sert werden.

Spezielle Fragebdgen auf freiwilliger Basis zur Identifi-
kation eines riskanten Alkoholkonsums in der Schwan-
gerschaft, Motivational Interviewing zur Erleichterung
des Beratungsgesprachs sowie besondere Schulungen
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von Arzten und Hebammen gehen nach Auffassung der
Drogenbeauftragten in die richtige Richtung.

Bewusstsein schaffen in weiten Teilen der Bevolkerung
und Aufklarung uber die Risiken des Alkoholkonsumes,
das hat sich auch die ,,Aktionswoche Alkohol“ zum Ziel
gesetzt. Im Jahr 2007 wurde erstmalig eine , Aktions-
woche Alkohol“ durchgefiihrt. Der von der Deutschen
Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) in Kooperation
mit dem Bundesministerium fir Gesundheit und der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung unter
Schirmherrschaft der Drogenbeauftragten durchge-
fuhrten Kampagne gelang es, die bundesweite Auf-
merksamkeit insbesondere ,vor Ort* fiir einige Tage
auf den Alkoholkonsum und seine besonderen Risiken
zu lenken. Fir den Zeitraum vom 13. bis 21. Juni 2009
ist angesichts des Erfolges dieser Kampagne eine wei-
tere Aktionswoche zum Thema ,,Alkohol? Kenn Dein
Limit.“ geplant. Bereits 2008 liefen die umfangreichen
Vorbereitungen fiir die neue Aktionswoche. Dabei wird
besonderer Wert darauf gelegt, eine noch groRere
offentliche Resonanz, insbesondere in den Massenme-
dien, zu erreichen. Zudem wird diese Kampagne durch
die Arbeit von Lenkungsausschussen in den Bundeslan-
dern auf ein noch breiteres Fundament gestellt.

Neben den Aktionsprogrammen gelang es auf nationa-
ler wie auch auf internationaler Ebene, andere wichtige
sucht- und drogenpolitische Themen voranzubringen
und zahlreiche sucht- und drogenpolitische Aktivitaten
weiterzuentwickeln und auszubauen, aber auch neue
Projekte auf den Weg zu bringen.

Medikamentenabhdngigkeit

In Deutschland sind schatzungsweise 1,4-1,9 Millio-
nen Menschen medikamentenabhdngig, davon 70 %
Frauen. Ein ganz Giberwiegender Teil der Betroffenen ist
von Benzodiazepinen abhangig. Anders als die Drogen-
oder Alkoholsucht verlauft die Abhangigkeit von Medi-
kamenten unauffallig, diskret und im Alltag kaum wahr-
nehmbar. Die Betroffenen durch das Suchthilfesystem
frihzeitig zu erreichen und ihnen eine addquate Hilfe
in den Beratungs- und Behandlungseinrichtungen der

Suchtkrankenhilfe und der medizinischen Versorgung
zu vermitteln stellt eine besondere Herausforderung fir
das Hilfesystem dar.

Der Arzte- und Apothekerschaft kommt hier eine beson-
dere Verantwortung zu, weil sie den Zugang der Patien-
ten zu den Medikamenten kontrollieren.

Die Drogenbeauftragte begriiBt daher die Veroffent-
lichung der Leitfaden der Bundesarztekammer (,Medika-
mente - schadlicher Gebrauch und Abhéngigkeit®, 2007)
und der Bundesapothekerkammer (,Medikamente:
Abhangigkeit und Missbrauch. Leitfaden fir die apo-
thekerliche Praxis“, 2008). Sie kdnnen dazu beitragen,
die Arzte und Apotheker noch weiter dafiir zu sensibili-
sieren, frihzeitig Suchtgefahrdungen zu erkennen,
ihnen Hilfestellung fir die Behandlung bzw. den
Umgang mit betroffenen Patienten zu geben.

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) und die
Drogenbeauftragte unterstitzen Bemiihungen, neue
Wege und Lésungen fiir die Behandlung und Pravention
von Medikamentenabhdngigkeit zu finden.

Eine vom BMG geférderte Studie ,Motivierende Inter-
vention bei Medikamentenabhangigen im Krankenhaus*
(MIMIK) wurde 2008 abgeschlossen. Sie bestatigte, dass
bei bestimmten Patientengruppen eine Aufnahme in
ein Krankenhaus erfolgreich genutzt werden kann, um
eine Verhaltensanderung zu erreichen.

Das vom BMG geférderte Projekt PHAR-MON ist ein
Monitoring-System, das deutschlandweit den miss-
brauchlichen und abhangigen Konsum von Arznei-
mitteln unter Klientinnen und Klienten ambulanter
Suchtberatungsstellen erfasst. Es beobachtet vor allem
den missbrauchlichen Arzneimittelkonsum von Klienten
mit Alkohol- oder drogenbezogenen Stérungen, da
diese Personengruppe Arzneimittel besonders haufig
missbraucht.
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Doping

Die Rahmenbedingungen zur Bekampfung des Dopings
im Sport wurden in den vergangenen Jahren national
und international verbessert.

In Deutschland ist 2007 das Gesetz zur Verbesserung
der Bekampfung des Dopings im Sport sowie eine
Dopingmittel-Mengen-Verordnung in Kraft getreten.
Ziel der neuen Regelungen ist die Bekampfung krimi-
neller Strukturen beim Handel mit Dopingsubstanzen,
die vielfach international vernetzt iber die deutschen
Grenzen operieren. Die Bundesregierung wird im
Jahr 2012 einen Bericht Gber die Auswirkungen des
Gesetzes vorlegen.

Im Jahr 2008 hat die Bundesregierung mit zahl-
reichen MaBnahmen zur Bekampfung des Dopings
die Organisationen des Sports unterstiitzt und sowohl
im Bundesministerium des Innern (BMI) als auch im
Bundeskriminalamt (BKA) eigene Arbeitseinheiten zur
Dopingbekampfung bzw. zum illegalen Arzneimittel-
handel eingerichtet. Auch im Breiten- und Freizeitsport
muss der Medikamentenmissbrauch zur Leistungsstei-
gerung mehr Beachtung finden.

lllegale Drogen

Die Gesamtzahl der Erstauffalligen Konsumenten har-
ter Drogen (EKhD) stieg erstmals seit dem Jahr 2004
wieder an. Gegeniiber dem Vorjahr stieg die Zahl der
EKhD im Jahr 2008 um 3% von 18.620 auf insgesamt
19.203 Personen. Insbesondere bei den synthetischen
Drogen wurden Steigerungen festgestellt. So stieg die
Zahl bei Amphetamin (+9 %), LSD (+9 %) und Ecstasy
(+7 %) an. Auch bei Kokain war eine Zunahme (+4 %) zu
verzeichnen, wahrend die Entwicklungen bei Heroin
(-6 %) und vor allem bei Crack (-30%) und kristallinem
Methamphetamin (-22 %) deutlich riicklaufig waren.

Im Vergleich zum Vorjahr sind dagegen Rickgdnge
der Sicherstellungsmengen von Heroin und Kokain
zu verzeichnen. GroRsicherstellungen mit zum Jahr
2007 vergleichbaren Mengen blieben in Deutschland

aus. Die Sicherstellungsmenge von Amphetamin stieg
im siebten Jahr in Folge. 2008 erfolgte mit 284 kg die
bislang groRte Einzelsicherstellung von Amphetamin
in Deutschland. Die Zahl der Drogenlabore stieg, ins-
besondere wurden vermehrt Kleinlabore zur Metham-
phetaminherstellung sichergestellt.

Diese Daten der Ermittlungsbehérden geben Trends in
der Angebots- und Nachfragestruktur fir illegale Dro-
gen wieder, sind aber auch abhangig von der Ermitt-
lungsintensitat der Polizei.

Cannabis

Cannabis ist auch 2008 nach wie vor die mit Abstand
am haufigsten konsumierte illegale Droge. Der Epi-
demiologische Suchtsurvey von 2006 geht davon aus,
dass in Deutschland insgesamt etwa 600.000 Per-
sonen zwischen 18 und 64 Jahren Cannabis entweder
missbrauchen (380.000) oder von Cannabis abhangig
sind (220.000). Der Vergleich zu den Zahlen von 2003
zeigt, dass dagegen die Lebenszeitpravalenz und die
12-Monatspravalenzraten in allen Altersgruppen (zum
Teil stark) riicklaufig sind.

Auch bei den Jugendlichen ist ein riicklaufiger Trend
festzustellen. Nachdem seit 1979 der Anteil der Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen im Alter von 12 bis
25 Jahren stetig anstieg, die mindestens einmal in
ihrem Leben Cannabis konsumiert haben, ist seit 2004
ein ricklaufiger Trend zu verzeichnen. Wahrend es 2004
noch 31,1 % der Jugendlichen und jungen Erwachsenen
waren, ist nun die Quote auf 28,3 % gefallen.

Das Ziel des Drogen- und Suchtrates, die Quote von
Cannabiskonsumenten in der Altersgruppe der 12- bis
25-Jahrigen bis 2008 auf unter 28 % zu senken, wurde
mit 28,3 % damit fast erreicht.

Auch die Zahl der regelmaRigen Konsumenten ist
ricklaufig, die mehr als zehnmal im vergangenen Jahr
Cannabis konsumiert haben: Das Ziel des Drogen- und
Suchtrates, den Anteil der regelmaRigen Cannabiskon-
sumenten in der Altersgruppe der 12- bis 25-Jahrigen
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bis zum Jahr 2008 auf unter 3 % zu senken, ist mit 2,3 %
auch hier erreicht worden.

Diese Entwicklungen zeigen, dass die praventiven
MaRnahmen greifen. Um diese positive Entwicklung
zu unterstiitzen, ist es erforderlich, das Beratungs- und
Behandlungsangebot in Deutschland fiur Personen mit
regelmaligem Cannabiskonsum weiterzuentwickeln
und auszubauen. Aus diesem Grund férdert das Bundes-
ministerium fir Gesundheit eine Reihe von mehrjah-
rigen Projekten, die helfen, wirksame Beratungs- und
Behandlungsangebote in die Regelversorgung zu uber-
fihren.

Dazu gehdren unter anderem das Projekt FreD - ,Friih-
intervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten®,
das Cannabisausstiegsprogramm ,,Quit the Shit®, das
Bundesmodellprojekt CANDIS und das Finf-Lander-
Projekt INCANT.

Modedroge ,,Spice*

Im August 2008 gab es vermehrte Medienberichte,
wonach verschiedene Krautermischungen im Umlauf
seien, die beim Rauchen cannabisdahnliche Wirkung
hatten. Eigentlich als Raucherwerk zur Verbesserung
des Raumduftes deklariert und unter vielsagenden
Namen wie Spice ,Silver®, ,,Gold®, ,,Diamond*, ,Sence®,
,Yucatan Fire®, ,ChillX* usw. vertrieben, sprach sich
die berauschende Wirkung dieser Krautermischungen
schnell herum. Fernsehberichte und zahlreiche Presse-
artikel taten ihr Ubriges, um aus ,Spice“ eine Mode-
droge zu machen. Die Handler meldeten sehr bald
Nachfrage-Engpadsse auf dem deutschen Markt, auf
dem diese Krautermischungen bislang legal zu erwer-
ben waren. Die von Konsumenten beschriebene can-
nabis-ahnliche Wirkung der vom Hersteller genannten
Inhaltsstoffe konnte sich zunachst kein Experte erkla-
ren, auch nicht nach toxikologischen Untersuchungen.
Dennoch kam sehr bald der Verdacht auf, dass mehr in
diesen Krautermischungen steckte, als draufstand. Die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung warnte daher
schon sehr friihzeitig vor den unkalkulierbaren gesund-

heitlichen Risiken, die die Konsumenten dieser Krauter
eingingen.

Anfang Dezember 2008 entdeckte das Frankfurter
Institut THC Pharm ein synthetisches Cannabinoid
mit Namen ,JWH-018%, das den Krautermischungen
offenbar zielgerichtet zugesetzt worden war. Wenig
spater deckte das Institut fir Rechtsmedizin des Univer-
sitatsklinikums Freiburg zusammen mit dem Bundes-
kriminalamt eine weitere Substanz auf: Das synthe-
tische Cannabinoid ,,CP-47,497“ und seine Homologen.
Diese Substanzen stammen aus der Arzneimittelfor-
schung und haben eine vielfach starkere Wirkung als
das THC der Cannabispflanze und bedeuten ein hohes
gesundheitliches Risiko.

Deshalb wurde ein Verbot dieser Substanzen nach
dem Betdubungsmittelrecht unumganglich. Noch vor
Weihnachten 2008 leitete das Bundesgesundheits-
ministerium ein Eilverfahren fir eine Unterstellung die-
ser Substanzen unter das Betaubungsmittelgesetz ein.
Am 22.1.2009 trat die Eilverordnung in Kraft. Gleich-
zeitig wurde auf Antrag Bayerns festgestellt, dass
bestimmte Krautermischungen auch als nicht zugelas-
sene Arzneimittel nach dem Arzneimittelgesetz gelten
und damit der Handel mit ihnen verboten ist.

Das Verbot hatte in Deutschland die erwartete Wirkung.
Die Krautermischungen verschwanden aus den Rega-
len der ,Headshops“ und auch der Internetvertrieb in
Deutschland wurde eingestellt. Fiir die Konsumenten ist
die Droge nun nicht mehr so interessant, weil sie nicht
mehr als ,legale“ Ausweichmoglichkeit zur Verfiigung
steht.

Es ist moglich, dass Hersteller solcher Substanzen auch
weiterhin versuchen werden, ahnliche (noch nicht ver-
botene) Substanzen auf den Markt zu bringen. Die
Bundesregierung wird diese Entwicklung weiter im
Auge behalten und gegebenenfalls weitere Verbotsver-
fahren einleiten. Um solchen Entwicklungen friihzeitig
entgegentreten zu kénnen, unterstitzt das Bundes-
gesundheitsministerium das Freiburger Institut, das
mit anderen europdischen Partnern ein EU-Projekt zu
rauscherzeugenden Krautermischungen durchfiihren
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mochte. AuBerdem wird das BMG eine Studie des Zen-
trums fir Drogenforschung der Uni Frankfurt fordern,
um mehr Gber Konsumenten und Konsummuster zu
erfahren, da in Frankfurt diese Entwicklung schon lan-
ger beobachtet wird und auch schon erste Daten vor
dem Inkraftreten des Verbotes von ,Spice“ erhoben
wurden.

Heroin, Kokain, Amphetaminen und Ecstasy

Epidemiologische Studien weisen darauf hin, dass in
Deutschland der Konsum von Amphetaminen, Ecstasy,
Kokain und Opiaten stabil ist bzw. leicht abgenommen
hat. Amphetamine und Ecstasy haben jeweils rund 4 %
der Erwachsenen zumindest einmal im Leben konsu-
miert, aktuell sind es rund 1%. Ahnliche Zahlen zeigen
sich fir Kokain. Der Konsum von Opiaten ist leicht riick-
l[aufig und liegt bei 1,4 % (Lebenszeitprdlenz) und bei
einer aktuellen Pravalenz von 0,4 % Wahrend ein groRer
Teil der Opiatkonsumenten sich in einer Behandlung
(drogenfreie Therapien und Substitutionsbehandlung)
befindet, werden Konsumenten von Amphetaminen und
Kokain nur selten in Therapieeinrichtungen behandelt.

Es wird weiterhin eine groRe Herausforderung sein,
Infektionen unter injizierenden Drogenkonsumenten
mit Hepatitis zu reduzieren. Denn entgegen den posi-
tiven Auswirkungen von MaRnahmen niedrigschwel-
liger Drogenhilfe auf den Rickgang von HIV-Infek-
tionen, wie dem Verteilen steriler Spritzbestecke und
dem Ausbau der Substitutionsbehandlung, zeigen sich
diese Erfolge bei der Hepatitispravention noch nicht
ausreichend. Zudem wird es auch weiterhin wichtig
sein, Konsumenten von Amphetaminen und Ecstasy und
Kokain besser durch Praventions- und Behandlungs-
mafknahmen zu erreichen.

Drogentodeszahlen

Im Jahr 2008 wurden 1.449 Drogentodesfédlle in
Deutschland registriert. Gegeniliber dem Vorjahr (1.394)
bedeutet dies einen Anstieg um 3,9 %.

Auch wenn noch nicht abschlieBend geklart ist, womit
diese Entwicklung zusammenhdngt, ist es nach den
vorliegenden Daten so, dass die Todesfalle unter den
alteren Drogenabhangigen zunehmen. Viele von ihnen
sind gesundheitlich geschwacht und psychisch vielfach
belastet. Jeder zweite hat schon einen Selbstmordver-
such unternommen. Zunehmend wird es in den nachsten
Jahren auch zu Todesféllen auf Grund von Folgeerkran-
kungen des Drogenkonsums wie Hepatitis-Infektionen
kommen, z.B. durch eine Leberzirrhose, denn ein sehr
groRBer Teil der Heroinabhangigen ist mit Hepatitis C
infiziert. Nach den bisherigen Erkenntnissen sind die
meisten der Drogentodesfalle aber auf eine Uberdosie-
rung von Heroin, oft in Kombination mit Alkohol und
Schlaf- oder Beruhigungsmitteln zurickzufihren.

Substitutionsbehandlung mit Methadon und
Buprenorphin

Die Substitutionsbehandlung ist fir tiber 70.000 Patien-
ten in Deutschland keine Ersatzdrogenbehandlung, son-
dern eine medikamentengestutzte Therapie und eine
wichtige Saule in der Behandlung von Opiatabhéangi-
gen.

Das BMG beobachtet deshalb auch weiterhin sorgfal-
tig die Entwicklung der Substitutionsbehandlung in
Deutschland und ist bestrebt, die Regelungen tber die
Substitutionsbehandlung in der Betdubungsmittelver-
schreibungs-Verordnung (BtMVV) fortzuentwickeln und
den aktuellen Erfordernissen der Substitutionspraxis
anzupassen.

Am 25. Marz 2009 ist deshalb die 23. Betdubungsmittel-
rechts-Anderungsverordnung (23. BtMAndV) in Kraft
getreten. Sie ermdglicht eine noch effizientere Substitu-
tionstherapie von Betdubungsmittelabhangigen.

Vor allem die Vorschriften zur Substitutionsbehandlung
in § 5 der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV) wurden durch sie um zwei wichtige Punkte
erweitert: Um Urlaubs- und Krankheitsphasen substi-
tuierender Arztinnen und Arzte besser (iberbriicken
zu kénnen, wird eine modifizierte Regelung fir Vertre-
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tungsfalle eingefiihrt. Daneben besteht nun die Mdg-
lichkeit, Substitutionsmittel fir die Dauer von bis zu
zwei Tagen zu verschreiben. Hierdurch werden insbe-
sondere zur Uberbriickung von Wochenenden und
Feiertagen die Voraussetzungen fir eine kontinuierliche
und flachendeckende Versorgung von Substitutions-
patientinnen und -patienten geschaffen.

Diamorphingestiitzte Behandlung

Seit 2008 liegen alle Auswertungen des Bundes-
modellprojekts zur diamorphingestiitzten Behandlung
(2001-2007) vor, mit positivem Ergebnis:

Die diamorphingestiitzte Behandlung erweist sich hin-
sichtlich der Verbesserung des Gesundheitszustands,
der Abstinenz bzw. der Verringerung des Konsums,
der verbesserten sozialen Integration langfristig als
erfolgreiche Therapie schwerstabhangiger Heroin-
konsumenten, denen mit einer Methadonsubstitution
nicht ausreichend geholfen werden konnte oder die
sich in keiner Behandlung befinden.

Die Vergabe von Diamorphin an Schwerstabhangige
erfolgt zurzeit auf Basis einer Ausnahmegenehmi-
gung nach § 3 Abs. 2 des BtMG. Ende 2008 wurden
ca. 300 Patientinnen und Patienten mit Diamorphin
behandelt. Seit Abschluss des Modellprojekts fordert das
BMG ein Qualitatssicherungsprogramm, um die gleich
bleibende Kontinuitat der Qualitat der Diamorphin-
behandlung zu sichern und auch Daten tber den wei-
teren Verlauf der Behandlung erheben zu kénnen.

Bereits im November 2007 hatte der Bundesrat einen
Gesetzentwurf zur diamorphingestitzten Substitu-
tionsbehandlung in den Deutschen Bundestag einge-
bracht (Drs. 16/7249). Im Marz 2009 folgte ein weiterer
Gesetzentwurf von Abgeordneten der Fraktion der SPD,
Bindnis 90/Die Griinen und Die Linke (Drs. 16/11515).
Beide Gesetzentwiirfe zielen darauf ab, die diamor-
phingestitzte Behandlung in die Regelversorgung
zu Uberfuhren. Abgeordnete der CDU/CSU-Fraktion
haben zeitgleich einen Antrag auf den Weg gebracht,
nach dem zunachst kiinftige Optionen durch ein neues
Modellprojekt zur heroingestiitzten Substitutions-

behandlung Opiatabhangiger evaluiert werden sollen
(Drs. 16/12238).

Am 23. Madrz 2009 fand zu diesen Initiativen eine
offentliche Anhoérung im Deutschen Bundestag statt.
Die groBe Mehrheit der Stellungnahmen befiirwortet
die Uberfiihrung der diamorphingestiitzten Behand-
lung als zusatzliche Behandlungsoption fir eine kleine
Gruppe von schatzungsweise 3.000 bis 5.000 schwerst-
kranken Heroinabhangigen in die Regelversorgung.

Eine Entscheidung des Bundestages tiber diese Initia-
tiven wird bis zum Abschluss der 16. Legislaturperiode
erwartet.

Neue Wege in der Pravention von illegalen Drogen

Im Bereich Hilfeangebote und Pravention von illega-
len Drogen haben die Bundesministerin fur Gesund-
heit und die Drogenbeauftragte der Bundesregierung
Anfang 2008 neue Wege beschritten. Sie starteten eine
Kooperation des Bundesministeriums fir Gesundheit
mit einer bekannten Vorabend-Serie, die nicht nur eine
fachlich beratende Unterstiitzung der Fernsehschaf-
fenden bei der Darstellung einer Drogengeschichte
beinhaltete, sondern gleichzeitig auch die Gelegen-
heit bot, die bundesweite Sucht- und Drogenhotline
(www.sucht-und-drogen-hotline.de) unentgeltlich vor
einem breiten Fernsehpublikum zu bewerben. Gleich-
zeitig erhielt die Drogenbeauftragte der Bundesregie-
rung einen Gastauftritt in der Serie. Vor mehr als 4 Mil-
lionen vorwiegend jungen Zuschauern spielte sich die
Drogenbeauftragte selbst. Sie warnte Schiiler in einer
Rede vor den Gefahren des Drogenkonsums und wies
sie auf Hilfeangebote hin. Vorabend-Serien, die sich vor-
wiegend an Jugendliche und junge Erwachsene richten,
sind ein geeignetes Medium, um solche Informationen
zielgruppenspezifisch und breitenwirksam zu vermit-
teln.
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Nichtstoffgebundene Siichte
Gliicksspielsucht

Eine im Jahr 2008 ver6ffentlichte reprasentative Befra-
gung von 10.000 Bundesbirgern im Alter von 16 bis
65 Jahren zeigte, wie verbreitet das Gliicksspiel in der
Allgemeinbevdlkerung ist. Etwas mehr als die Halfte der
Befragten (55 %) hat danach in den letzten zw6If Mona-
ten vor der Befragung ein oder mehrere Gliicksspiele
gespielt. Am weitesten verbreitet ist die Teilnahme an
den Lotterien , Lotto 6 aus 49%, ,Super 6“ und ,Spiel 77*.
Nicht alle Spielerinnen und Spieler von Gliicksspielen
kénnen mit den Gliicksspielangeboten verantwortungs-
voll umgehen. Manche entwickeln eine Gliicksspiel-
sucht. Nach dem Ergebnis der Studie weisen rund 0,2 %
der Befragten ein kritisches bzw. stichtiges Gliicksspiel-
verhalten auf, das entspricht etwa 100.000 Glicksspiel-
sichtigen in der Bevolkerung. Als gliicksspielsuchtge-
fahrdet gelten weitere etwa 225.000 Menschen.

Das Suchtpotential ist je nach Glicksspielangebot unter-
schiedlich hoch. Die groRte Anziehungskraft fir Glicks-
spielstichtige findet sich im Bereich der Sportwetten,
beim kleinen Spiel in Spielbanken (Glicksspielauto-
maten), Glicksspielen im Internet und bei Geldspiel-
geraten. So ist die Wahrscheinlichkeit, dass problema-
tische oder siichtige Spieler an Geldautomaten spielen
oder am ,kleinen Spiel“in Spielbanken teilnehmen, um
das Neunfache hoher als fir Personen, deren Gliicks-
spielverhalten als unproblematisch einzustufen ist.

Auch wenn von dieser Suchterkrankung bislang ver-
gleichsweise wenige Personen betroffen sind, stellt sie
fir die Betroffenen und ihre Familien wegen der wirt-
schaftlichen Folgen eine existentielle Bedrohung dar.
Durch eine Intensivierung der MaBnahmen zur Pra-
vention von Glicksspielsucht und die Schaffung geeig-
neter Hilfsangebote, wie sie im Gliicksspielstaatsvertrag
vom 1. Januar 2008 festgelegt sind, kann eine wichtige
Unterstiitzung fir von Spielsucht betroffene Spieler
bereit gestellt werden.

Auf Vorschlag der Lander und des Deutschen Lotto- und
Totoblocks hat die Drogenbeauftragte am 13. Marz 2008
zu einem Zweiten Werkstattgesprach ,Der neue Gliicks-
spielstaatsvertrag — Suchtpravention auf dem Weg* ein-
geladen. Ziel der Tagung war eine Bestandsaufnahme
der nach dem Glicksspielstaatsvertrag erlassenen Aus-
fihrungsgesetze und Sozialkonzepte der Ldnder sowie
der umgesetzten PraventionsmalRnahmen. Die Sucht-
forschung und das gewerbliche Automatenspiel wur-
den ebenfalls thematisiert.

Es kommt nun darauf an, die geltenden Vorschriften und
MaRBnahmen konsequent umzusetzen und die erzielten
Standards zur Suchtpravention auf alle Bereiche des
Glicksspiels in Deutschland auszuweiten.

Online- und Computerspielsucht

Eine weitere nichtstoffgebundene Sucht bzw. Verhaltens-
sucht ist der pathologische Internetgebrauch bzw. die
Onlinesucht, die zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Pathologischer Internetgebrauch ist eine exzessive und
in der Selbstkontrolle so stark beeintrachtigte Nutzung
von Internetanwendungen oder Computerspielen,
dass psychosoziale Folgeprobleme auftreten. Nach ver-
schiedenen Studien gelten 3-7 % der Internetnutzer
als ,onlinestchtig“ und ebenso viele als stark sucht-
gefahrdet. Im Blickpunkt steht dabei die ausufernde
Teilnahme an Computerspielen oder Chats, ebenso wie
der UbermaRige Konsum sexueller Inhalte. ,,Onlinestch-
tige“ verbringen im Extremfall nahezu ihre gesamte Zeit
(10 bis 18 Stunden pro Tag) mit Computerspielen.

Die,,Onlinesucht“ist bislang nur unzureichend erforscht.
Die Bundesregierung sieht im problematischen Inter-
netgebrauch ein ernst zu nehmendes Problem. MaRnah-
men mssen sowohl auf die Behandlung Betroffener als
auch auf Pravention gerichtet sein. Es bedarf zunachst
vor allem einer vertieften Forschung zu Storungsbildern
und der Entwicklung entsprechender diagnostischer
Instrumente, damit problematische Formen des Inter-
netgebrauchs sicher erkannt und behandelt werden
kénnen.
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Verschiedene Tagungen haben sich 2008 mit problema-
tischen Nutzungsformen der neuen Medien auseinan-
dergesetzt. Auch der Ausschuss far Kultur und Medien
des Deutschen Bundestages hat am 9. April 2008 eine
offentliche Anhoérung zum Thema ,,Onlinesucht” durch-
geflihrt.

Die Drogenbeauftragte mochte sich der Thematik eben-
falls verstarkt widmen. Ihre Jahrestagung am 3. Juli 2009
wird sich deshalb mit der Frage ,Internet und Compu-
terspiele - wann beginnt die Sucht?“ beschaftigen.

Internationale Zusammenarbeit

Drogenhandel, Drogenanbau oder die Verbreitung der
Sucht sind grenzuberschreitende Phanomene. Deshalb
ist internationale Zusammenarbeit in der Drogen- und
Suchtpolitik unerldsslich und nimmt stetig an Umfang
und Bedeutung zu.

Auch im Jahr 2008 hat die Bundesregierung ihre drogen-
und suchtpolitischen Aktivitaten auf internationaler
Ebene fortgesetzt und intensiviert.

Verschiedene bilaterale Kooperationen wie z.B. mit Peru
und im Rahmen von Twinning-Projekten mit der Tirkei,
Lettland oder Kroatien wurden ausgebaut, auRerdem
fand ein Expertenaustausch mit der VR China statt.

Deutschland ist Mitglied in der Suchtstoffkommmis-
sion der Vereinten Nationen (CND). Die 51. CND im
Marz 2009 hatte die Aufgabe, die Umsetzung der von
der 20. UN-Sonder-Generalvollversammlung im Jahre
1998 (UNGASS) beschlossenen Grundsatze und Akti-
onsplane fir die internationale Zusammenarbeit in der
Drogenbekampfung zu iberprifen und die Grundla-
gen fir die kiinftige Drogenpolitik der UN nach 2009
zu schaffen.

Aus deutscher Sicht gibt es eine gemischte Bilanz. In
einigen Bereichen wurden Fortschritte erzielt. Heute ist
durch deninternationalen Austausch von Informationen
mehr tber die weltweite Drogensituation bekannt, die

internationale Zusammenarbeit wurde verstarkt. Auch
wurden mehr und bessere Programme zur Pravention,
Behandlung und Rehabilitation entwickelt. Allerdings
ist auf der anderen Seite festzustellen, dass die Ziele
aus dem Jahr 1998 nicht erreicht wurden. Insbesondere
konnte der Konsum illegaler Drogen nicht deutlich ver-
ringert werden. Im Gegenteil: Erist in einigen Teilen der
Welt weiter gestiegen. Dies gilt auch fir den Anbau von
Drogenpflanzen (wie Schlafmohn oder Kokapflanzen)
und fir den weltweiten Drogenmarkt. Deutschland ist
der Ansicht, dass neue Ansatze erforderlich sind. Nach
deutscher Auffassung missen vor allem auch die nega-
tiven gesundheitlichen und sozialen Auswirkungen des
Drogenmissbrauchs mehr Beachtung finden. Mittler-
weilewerdenin iber 80 Landern der Welt-insbesondere
auch Deutschland - so genannte schadensmindernde
MaRnahmen (,harm reduction* wie Spritzentausch und
Substitutionsbehandlung) angewendet.

Auf einem hochrangigen Treffen (High Level Segment)
im Rahmen der 52. CND im Mérz 2009 verabschiedeten
hochrangige Vertreter von iber 130 Mitgliedsstaaten
eine neue ,Politische Erklarung“ zur Ausrichtung der
kiinftigen UN-Drogenpolitik. Diese Erklarung formuliert
die zukunftigen Ziele und Grundsatze der Drogenpoli-
tik sowie die zukiinftigen Prioritaten in den einzelnen
Aktionsbereichen. In dieser Erklarung werden ehrgei-
zige Ziele fir den signifikanten Riickgang von Ange-
bot und Nachfrage nach illegalen Drogen formuliert,
aber auch auf die Notwendigkeit alternativer Entwick-
lungszusammenarbeit und Bekampfung von Armut als
Voraussetzung fiir Erfolge verwiesen. Zudem spielen
gesundheitsbezogene Aspekte, insbesondere die Redu-
zierung von Infektionsgefahren durch HIV und Hepatitis
sowie die Entwicklung von effektiven Hilfesystemen fir
Drogenabhdngige eine grofRere Rolle als bisher.

Allerdings gelang es nicht, schadensminimierende MaR-
nahmen (harm reduction) als wichtigen Bestandteil der
Pravention und Hilfe im Dokument zu verankern. Auch
wenn es der verabschiedeten ,Politischen Erklarung*
aus deutscher Sicht an neuen Ansdtzen und zukunfts-
weisenden Konzepten mangelt, bieten die verabschie-
deten Dokumente eine gute Grundlage, auch kinftig
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international im Drogenbereich zusammenzuarbeiten,
um gemeinsam den neuen Herausforderungen in der
Drogenpolitik international begegnen zu kdnnen.

Drogen- und Suchtrat 2006-2008

Nach der Geschaftsordnung des Drogen- und Suchtrates
ist alle zwei Jahre ein Tatigkeitsbericht vorzulegen. Auf
der Sitzung des Drogen- und Suchrates vom 17. Novem-
ber 2008 wurde ein Arbeitsbericht vorgelegt, der Gber
den Zeitraum der Tatigkeit seit der Neukonstitution des
Drogen- und Suchtrates von 2006 bis 2008 berichtet.

Der Arbeitsbericht ist auf der Website
www.drogenbeauftragte.de abrufbar.

Drogen- und Suchtbericht 2009

Der Drogen- und Suchtbericht 2009 informiert Giber die
drogen- und suchtpolitischen Aktivitaten der Bundesre-
gierung im Jahr 2008, die in den nachfolgenden Kapi-
teln ausfihrlich dargestellt werden. Zudem erhalten
die beteiligten Lander, Institutionen und Verbande die
Gelegenheit, ihre MaRnahmen, Projekte und Initiativen
vorzustellen.
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Suchtstoffe und Suchtformen

1 Tabak
1.1 Situation in Deutschland

Der Tabakkonsum ist das groRRte vermeidbare Gesund-
heitsrisiko. 33,9 % der Erwachsenen in Deutschland
rauchen. Das entspricht etwa 16 Mio. Menschen. Etwa
140.000 Menschen sterben jedes Jahr vorzeitig an den
direkten Folgen des Rauchens, etwa 3.300 Menschen
an den Folgen des Passivrauchens. Die volkswirtschaft-
lichen Kosten des Rauchens fir die Gesellschaft werden
auf 18,8 Milliarden Euro pro Jahr geschatzt. Im lang-
fristigen Vergleich der Daten des Mikrozensus zum
Rauchverhalten ist in der Erwachsenenbevélkerung
nur ein geringfiigiger Riickgang im Nikotinkonsum
festzustellen. Dennoch findet ein gesellschaftlicher
Konsenswandel statt, so dass Nichtrauchen immer
starker zur sozialen Norm wird.

Von groRer Bedeutung ist der Riickgang der Raucher-
quote unter Kindern und Jugendlichen. Nach der Dro-
genaffinitatsstudie der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) aus dem Jahr 2008 ist der
Raucheranteil bei den 12- bis 17-Jahrigen deutlich
gesunken (Abb. 1). Bei den mannlichen Jugendlichen
sank die Raucherquote von 27,2% im Jahr 2001 auf
14,7 % im Jahr 2008 und bei den weiblichen Jugend-
lichen von 27,9 % (2001) auf 16,2 % (2008). Insgesamt
rauchten 15,4 % der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen
im Jahr 2008. Das Ziel des Drogen- und Suchtrates, die
Quote von jugendlichen Raucherinnen und Rauchern
im Alter von 12 bis 17 Jahren bis 2008 auf unter 17 %
zu senken, konnte somit in der Tabakpolitik erreicht
werden.

Die Veranderung des Rauchverhaltens wird in der
Drogenaffinitatsstudie nicht nur anhand des Anteils
gegenwartiger Raucherinnen und Raucher untersucht,
sondern zusatzlich mit dem Anteil der Jugendlichen,
die noch nie geraucht haben (Abb. 2). Seit 2001 steigt
diese Quote kontinuierlich an und lag 2008 bei den
mannlichen Jugendlichen bei 61,7 % und bei den weib-
lichen Jugendlichen bei 59,4 %. Insgesamt ist das ein
Anteil von 60,6 % Jugendliche, die noch nie geraucht
haben.

Abbildung 1:
12- bis 17-jahrige Raucherinnen und Raucher
in Deutschland
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Abbildung 2:
12- bis 17-jahrige Nieraucher/innen in Deutschland
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Doch entwickeln sich auch neue Trends im Tabakkon-
sum. 39,7 % der Jugendlichen gaben an, bereits mindes-
tens einmal in ihrem Leben eine Wasserpfeife (Shisha)
geraucht zu haben (Lebenszeitprdvalenz). Der Anteil
derjenigen Jugendlichen, die im letzten Monat vor der
Befragung mindestens einmal eine Shisha geraucht
haben, lag 2008 bei 12,2 %. Unterschiede zwischen Jun-
gen und Madchen in der Bekanntheit und beim Konsum
von Shishas sind nicht festzustellen. Zwar haben sich
die aktuellen Werte gegeniiber denen des Vorjahres
nicht wesentlich verandert, dennoch kann das Shisha-
Rauchen in Zukunft bei einem wachsenden Anteil
Jugendlicher zu einer ernst zu nehmenden Variante des
Tabakkonsums werden (Abb. 3).

Abbildung 3:
Bekanntheit und Konsum von Shishas bei den
12- bis 17-Jahrigen in Deutschland
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Quelle: Studie zur Drogenaffinitdt Jugendlicher in der
Bundesrepublik Deutschland 2008, BZgA

Allerdings zeigt sich auch weiterhin eine stark ausge-
pragte Polarisierung im Rauchverhalten. Die Rauch-
quote der Raucherinnen und Raucher ist beispielsweise
bei Hauptschilerinnen und -schilern der Sekundar-
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stufe | mit 18,8 % inzwischen mehr als viermal so hoch
wie an Gymnasien (4,3 %).

Trotz der positiven Abnahme der Zahl der rauchenden
Jugendlichen liegt die Raucherquote in Deutschland
im europadischen Vergleich noch im oberen Mittelfeld.
Nach den Ergebnissen der Studie ,,Health Behaviour in
School-aged Children” (HBSC) aus dem Jahr 2006 liegt
das Einstiegsalter beim Erstkonsum von Zigaretten mit
13 Jahren sehr niedrig. Unter 15-jahrigen Schiilerinnen
und Schilern rauchten danach mindestens einmal pro
Woche noch 22 % der Madchen und 17 % der Jungen
regelmaRig.

= www.hbsc-germany.de

1.2 Pravention
1.2.1 Nichtraucherschutzgesetze

Am 30. Juli 2008 hat das Bundesverfassungsgericht in
einer Grundsatzentscheidung wegweisende Beschliisse
fir den Nichtraucherschutz in der Gastronomie gefasst.
Gegenstand waren drei exemplarische Verfassungs-
beschwerden gegen die Landesnichtraucherschutz-
gesetze von Baden-Wiurttemberg und Berlin. Zur Ent-
scheidung stand, ob Einraumgaststatten unzuldssig
benachteiligt werden, wenn fiir sie ein absolutes Rauch-
verbot gilt, wahrend andere Gastronomen vollstandig
abgetrennte Raucherrdume einrichten kdnnen. AulRer-
dem war zu klaren, ob Diskotheken unzuldssig diskri-
miniert werden, wenn die fir die Gbrige Gastronomie
geltenden Ausnahmeregelungen vom Rauchverbot zur
Einrichtung von Raucherraumen fir sie nicht gelten.

Das Bundesverfassungsgericht hat in seinem Urteil
bestatigt, dass der Schutz der Bevdlkerung vor Gesund-
heitsgefahren zu den Uberragend wichtigen Gemein-
schaftsgltern zahlt. Der Gesetzgeber kdnne daher ein
striktes Rauchverbot in Gaststatten verhangen und
damit dem Gesundheitsschutz gegeniiber dem Berufs-
freiheitsrecht der Gastwirte und der Verhaltensfreiheit
der Raucher den Vorrang einrdumen. Damit hat das
Bundesverfassungsgericht eindeutig dem Nichtraucher-
schutz Vorrang eingeraumt.
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Die Richter machten jedoch auch deutlich, dass Aus-
nahmen vom Rauchverbot durch die Zulassung von
Raucherraumen die Kleingastronomie nicht unzulassig
benachteiligen diirfen.

Das Gericht legte Kriterien fest, nach denen die Landes-
gesetzgeber bis zum 31. Dezember 2009 eine Neurege-
lung zu treffen haben. Bis dahin sollen die bestehenden
Vorschriften weiter Glltigkeit haben und um folgende
MaRgaben fir Ausnahmen ergéanzt werden:

m In Gaststatten mit weniger als 75 Quadratmeter
Gastflache und ohne abgetrennten Nebenraum, zu
denen Personen unter 18 Jahre keinen Zutritt haben,
darf der Gaststattenbetreiber das Rauchen gestat-
ten, wenn er Gber eine Gaststattenerlaubnis verfligt,
die das Verabreichen zubereiteter Speisen zum Ver-
zehr an Ort und Stelle nicht einschlieRt, und die
Gaststatte als Rauchergaststatte am Eingang deut-
lich kennzeichnet.

m Auch in Diskotheken, zu denen ausschliel8lich Per-
sonen ab vollendetem 18. Lebensjahr Zutritt erhal-
ten, diirfen Raucherraume eingerichtet werden mit
der MalRgabe, dass sich im Raucherraum keine Tanz-
flache befinden darf.

Im Jahr 2008 zeichnete sich ab, dass die Bundeslander
die vom Verfassungsgericht vorgeschlagenen Ausnah-
meregelungen fir Einraumgaststatten aufgreifen.

1.2.2 Verbesserung des Jugendschutzes

Mit Auslauf der vom Gesetzgeber eingerdumten
Ubergangsfrist diirfen Tabakwaren in Automaten seit
1.Januar 2009 nur noch dann angeboten werden, wenn
durch standige Aufsicht oder technische Vorrichtungen
sichergestellt ist, dass der Bezug von Zigaretten fir
Personen unter 18 Jahren an Zigarettenautomaten nicht
maoglich ist.

1.2.3 Jahrestagung ,Frauen und Rauchen*

Die Jahrestagung der Drogenbeauftragten der Bun-
desregierung am 13. und 14. Oktober 2008 in Berlin
stand unter dem Thema ,Frauen und Rauchen®. Es
wurden Daten und Fakten zum Rauchverhalten und
Moglichkeiten zum Rauchstopp von Frauen und Mad-
chen vorgestellt. Internationale und nationale Good
Practice-Modelle wurden beleuchtet und im Kontext
der Lebenswelten von Frauen und Madchen diskutiert.
Besondere Schwerpunkte lagen in den Bereichen psy-
chosoziale Abhangigkeit, rauchfreie Schwangerschaft,
Wirksamkeit von Verhaltens- und Verhaltnispravention
und Frauen in der Arbeitswelt. Das Ziel der Tagung war
es, Vorschlage fir eine wirksame genderspezifische
Tabakkontrollpolitik zu erarbeiten, um die Raucher-
quoten von Frauen und Madchen nachhaltig zu senken
und sie wirksam vor Passivrauchen zu schitzen. Sechs
Handlungsempfehlungen wurden an die Drogenbeauf-
tragte der Bundesregierung durch die nationalen und
internationalen Expertinnen und Experten aus Politik,
Wissenschaft und Praxis ausgesprochen, die bei der
Entwicklung des ,Nationalen Aktionsprogramms zur
Tabakpravention® berticksichtigt werden sollten:

1. Zur besseren Wirksamkeit der Tabakpravention in
Deutschland missen MaBnahmen, Programme und
Kampagnen immer auch genderspezifisch ausge-
staltet sein und die Lebensumstande von Frauen
und Madchen ausreichend berlcksichtigt werden.
Die Besorgnis von Frauen und Madchen in Bezug
auf Gesundheit, Figur, Gewicht, rollenspezifische
Schonheitsideale und Rauchen zur Kompensation
von Stress missen gezielter angesprochen werden.
Die Einbindung der Zielgruppen und deren soziale
Netze in die Entwicklung von proaktiven MalRnah-
men und Programmen sind hierbei von entschei-
dender Bedeutung.

2. MaRnahmen zur Férderung des Nichtrauchens wah-
rend der Schwangerschaft sowie in werdenden und
jungen Familien haben ihr Ziel bisher noch nicht
erreicht. Integrierte Praventionskonzepte zur For-
derung des Nichtrauchens und dem Schutz vor Pas-
sivrauchen wahrend der Schwangerschaft miissen



flaichendeckend in allen Bundeslandern umgesetzt
werden.

. In den medizinischen und sozialen Versorgungsan-
geboten werden Frauen und Mdadchen nicht syste-
matisch auf ihre Rauchgewohnheiten angesprochen.
Alle Gesundheitsberufe, mit denen Frauen und Mad-
chen in Kontakt stehen, missen in die Tabakpraven-
tion, Beratung und Tabakentwdéhnung eingebunden
werden. Voraussetzungen missen geschaffen wer-
den, damit die Diagnostik, Beratung und Tabakent-
wohnung konsequent in die Behandlung integriert
und in die Qualitatssicherung von Gesundheitsein-
richtungen berufs- und sektorenibergreifend tiber-
nommen wird.

Frauen und Madchen sind eine wichtige Zielgruppe
fir die Tabakindustrie. Das spiegelt sich in der Wer-
bung von Tabakprodukten wider. Die Rauchgewohn-
heiten von Frauen und Madchen werden maf3geb-
lich durch Marketing, Werbung und Sponsoring von
Tabakprodukten durch die Tabakindustrie beein-
flusst. Multiplikatorinnen im Medien- und Kultur-
sektor, in den Gesundheitsberufen und in der Politik
sollten mobilisiert werden, um das Nichtrauchen
von Frauen und Madchen zu férdern.

. Forschungsarbeiten sind oft genderunspezifisch.
Es fehlen wissenschaftliche Grundlagen, um Pro-
gramme und MaRRnahmen effizienter und gender-
spezifischer zu gestalten. Forschungsvorhaben im
Bereich Frauen und Rauchen sollten dazu gezielt
gefordert werden.

. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen im Bereich
Tabakkontrolle missen optimiert werden. Der Schutz
vor Passivrauchen wird nicht bundesweit und nur
lGckenhaft gewahrt. Es stehen keine ausreichenden
Gelder fur eine wirksame Tabakkontrollpolitik zur
Verfiigung. MaBnahmen wie ein absolutes Rauch-
verbot in der Gastronomie in allen Bundesldndern
unter Einbeziehung der Arbeitsstattenverordnung
oder bildgestutzte Warnhinweise auf allen Tabak-
produkten sollten ziigig umgesetzt werden.
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Die Jahrestagung wurde im Auftrag der Drogenbeauf-
tragten der Bundesregierung von dem bundesweit tati-
gen Netzwerk ,,FACT - Frauen Aktiv Contra Tabak e.V.“
durchgefiihrt, das sich fir eine genderspezifische
Tabakkontrollpolitik in Deutschland einsetzt.

Ausfihrliche Handlungsempfehlungen:
= www.drogenbeauftragte.de
= www.fact-antitabak.de

DKFZ: Frauen und Rauchen in Deutschland

Wenn Frauen rauchen wie Manner, dann sterben sie auch
wie Manner. Raucherinnen und Raucher verlieren durch den
regelmaRigen Tabakkonsum durchschnittlich zehn Lebens-
jahre. Der Report aus dem Deutschen Krebsforschungszen-
trum (DKFZ) anlasslich der Jahrestagung der Drogenbeauf-
tragten der Bundesregierung verdeutlicht, dass Frauen
empfindlicher auf die Schadstoffbelastungen durch Rauchen
und Passivrauchen reagieren als Manner.

Rauchende Frauen haben nicht nur ein héheres Risiko fir
Herz-Kreislauferkrankungen, chronisch-obstruktive Lungen-
erkrankungen und Osteoporose. Rauchen beeinflusst auch
den Menstruationszyklus und die Fruchtbarkeit. Rauchen
in der Schwangerschaft erhoht das Risiko fir Gesundheits-
schaden bereits bei Ungeborenen deutlich. Kinder rauchen-
der Mitter und Vater leiden vermehrt an Atemwegserkran-
kungen, Asthma und Mittelohrentziindungen.

Besorgniserregend ist, dass der Lungenkrebs, der als typischer
»Raucherkrebs“ bei Mannern galt, seit etwa zehn Jahren durch
den Anstieg der Raucherquote bei Frauen kontinuierlich
ansteigt. In Deutschland ist Lungenkrebs die haufigste Krebs-
todesursache bei Mannern und die dritthdufigste Krebsto-
desursache nach Brust- und Darmkrebs bei Frauen mit jahr-
lich mehr als 12.000 Todesfallen. Da 80-90 % der Todesfalle
durch Lungenkrebs auf das Rauchen zuriickzufiihren sind, ist
dieser Krebs vermeidbar.

Der Report stellt dar, dass die durch Tabakrauch bedingten
Erkrankungen und vorzeitigen Todesfalle verhindert werden
kénnen, indem MaRnahmen ergriffen werden, die nach-
gewiesenermalen zu einem dauerhaften Rickgang des
Tabakkonsums fihren kénnen - dies sind Tabaksteuer-
erhéhungen, Schutz vor Passivrauchen, umfassende >
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» Tabakwerbeverbote, Hilfen fiir Raucher zur Tabakentwoh-
nung sowie groRe bildliche Warnhinweise auf allen Tabak-
produkten. Diese MaRnahmen sind das Kernstiick des Rah-
menibereinkommens der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zur Einddmmung des Tabakgebrauchs (FCTC). Deutsch-
land hat diese Konvention im Jahr 2004 ratifiziert (siehe
G 1.2) und sich damit ebenso wie inzwischen 160 Lander
weltweit fur eine konsequente Verminderung des Tabak-
konsums ausgesprochen.

m www.tabakkontrolle.de

1.24 Kampagne ,rauchfrei*

»Rauchfrei* ist der Titel der nationalen Dachkampagne
der BZgA zur Forderung des Nichtrauchens. Die Kam-
pagne gliedert sich in zwei Schwerpunktbereiche und
richtet sich mit spezifischen MaRnahmen und Ange-
boten zum einen an Erwachsene und zum anderen an
Jugendliche (siehe auch B 1.3.1).

Fir die rund finf Millionen Jugendlichen in Deutsch-
land im Alter von 12 bis 17 Jahren hat die BZgA seit dem
Jahr 2002 eine Jugendkampagne ,rauchfrei“ konzipiert
und stetig weiterentwickelt. Die Hauptziele zur Forde-
rung des Nichtrauchens dabei sind:

m den Tabakkonsum bei Kindern und Jugendlichen zu
verringern,

m den Anteil der nicht rauchenden Kinder und Jugend-
lichen zu erhéhen und

m Kinder und Jugendliche fir das Thema ,Passivrau-
chen® zu sensibilisieren und vor dessen Folgen zu
schitzen.

Die bisher durchgefiihrten MaRnahmen zur Férderung
des Nichtrauchens bei Jugendlichen haben sich als
erfolgreich erwiesen und in den letzten Jahren mit zu
einer Abnahme der Rauchquote bei den Jugendlichen
(siehe B 1.1) gefuhrt.

Um Uber gezielte, verhaltens- und verhaltnispraven-
tive MaBnahmen Jugendliche aller sozialen Gruppen
zu erreichen, konzentrierten sich die Aktivitdten und
Angebote der ,rauchfrei“-Jugendkampagne im Jahr
2008 auf das Setting Schule. In Kooperation mit den

Bundeslandern wurden Angebote von Weiterbildungs-
maRknahmen zum Konzept ,rauchfreie Schule” realisiert
und die im Schulbereich angesiedelten MaBnahmen
»Mitmach-Parcours* (siehe C 5) und ,JugendFilmTage*
(siehe C 4) weitergefiihrt. Dartiber hinaus wurde das
internetbasierte ,rauchfrei“-Ausstiegsprogramm fur
Jugendliche weiter ausgebaut.

= www.rauch-frei.info

1.2.5 Wettbewerb ,,Rauchfrei 2008“

Am Wettbewerb ,Rauchfrei 2008 - 10.000 Euro zu
gewinnen* beteiligten sich 27.216 Teilnehmer. Die
Aktion stand unter der Schirmherrschaft der Bundes-
ministerin fir Gesundheit, Ulla Schmidt, und wurde
im Auftrag der BZgA durch das DKFZ koordiniert. Zum
fanften Mal wurden in Deutschland Raucherinnen und
Raucher aufgerufen, vom 1. Mai 2008 an mindestens
vier Wochen lang nicht zu rauchen. So sollte ihnen
der Schritt zur langfristigen Aufgabe des Rauchens
erleichtert werden.

In den Jahren 2000, 2002, 2004 und 2006 waren die
deutschen ,Rauchfrei“-Wettbewerbe Bestandteil der
internationalen Rauchstopp-Kampagne ,,Quit & Win*“.
2008 gab es keine Kampagne im internationalen Rah-
men. Dennoch setzte Deutschland das Engagement
fort, mehr Menschen zu motivieren, rauchfrei zu leben.
Das Inkrafttreten des Bundesgesetzes zum Schutz vor
den Gefahren des Passivrauchens und die Nichtrau-
cherschutzgesetze in den Landern haben den positiven
Trend zum Nichtrauchen bestarkt. Er wurde durch ein
breites Tabakentwdéhnungsangebot im Rahmen des
niederschwelligen Wettbewerbs ,Rauchfrei 2008“
unterstutzt.

Seit 2000 haben mehr als 270.000 Menschen an den
»Rauchfrei“-Wettbewerben teilgenommen und anlass-
lich der Kampagne mit dem Rauchen aufgehort, viele
von ihnen dauerhaft.

Bedeutsam fir die Entscheidung zum Rauchstopp war
u. a. das Gefuhl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
nichtallein zu sein. Die Motivation und Begleitung durch



Familienangehérige, Freunde und Kollegen zeigte: Wer
aufhéren will zu rauchen, erféhrt breite Unterstiitzung
durch das soziale Umfeld. Ein Rauchstopp wird nur
gelingen, wenn Motivation, Fahigkeit und Bereitschaft
zum Handeln zusammentreffen. Dies ist von vielen
personlichen Faktoren bestimmt und bedarf der indivi-
duellen Férderung. Mit ,Rauchfrei 2008“ wurden auch
Nichtraucher ermutigt, Raucher bei ihrem Vorhaben
des Rauchstopps zu unterstiitzen. Auch sie konnten
gewinnen. Unter den Teilnehmern wurden Preise von
insgesamt 10.000 Euro in den Kategorien ,,Erwachsene
Teilnehmer“ und ,Junge Erwachsene unter 20 Jahren*
verlost.

Der Wettbewerb ist ein Baustein in der umfassenden
Strategie zur Forderung des Rauchverzichts und basiert
vor allem auf einer umfangreichen Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit. Er wurde jeweils im Beisein der Drogen-
beauftragten der Bundesregierung mit einer Presse-
konferenz am 6. Februar 2008 eréffnet und endete am
30. Mai 2008 mit der 6ffentlichen Preisibergabe.

»Rauchfrei 2008“ wurde bundesweit von Arzten, Kliniken

und Krankenhausern, Schulen, Stadt- und Gemeinde-
verwaltungen, Beratungsstellen, medizinischen und
wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Verbdnden
und Vereinen unterstiitzt. Mehr als 17.000 Apotheken
und viele mitgliederstarke Krankenkassen sorgten fiir
die flaichendeckende Verbreitung der Teilnahmekar-
ten. Im Vergleich zu den Vorlaufer-Aktionen stieg die
Beteiligung der Betriebe. Deren Zahl stieg von 1.537
Unternehmen (2002) durch die Ansprache weiterer
Unternehmens- und Berufszweige auf rund 5.500 Part-
ner (2008). Dazu trug u.a. auch bei, dass die Berufsge-
nossenschaften intensiv Giber die Kampagne informiert
wurden. In Unternehmen fanden anldsslich des Wett-
bewerbes Gesundheitstage, Tabakentwéhnungskurse
und Rauchersprechstunden statt. Aufgrund einer engen
Zusammenarbeit mit den Kultusministerien der Lander
erhielten neben den weiterfiilhrenden Schulen bundes-
weit alle Berufsschulen Aktionsmaterial.

Raucherinnen und Raucher erhielten einen Anreiz, sofort
mit dem Rauchen aufzuhdéren. Wer noch unschlissig
war, ob er sich fiir das Nichtrauchen entscheiden sollte,
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wurde durch die Aktion in seiner Entscheidung bestarkt.
Eine im Auftrag der BZgA und des DKFZ im April 2008
bei rund 2.000 Mannern und Frauen ab 16 Jahren durch-
gefiihrte Reprasentativerhebung zeigte, dass ,,Rauchfrei
2008 bei 44 % der Bevolkerung bekannt war. 27 % der
befragten Raucherinnen und Raucher gaben an, noch
im Laufe des Jahres 2008 mit dem Rauchen aufhéren
zu wollen.

Der Erfolg der ,,Rauchfrei“-Wettbewerbe wird zunachst
an der Teilnehmerzahl gemessen. Langfristig liegt erim
dauerhaften Nichtrauchen. Jeweils zwoIf Monate spater
waren 30 % der Teilnehmerinnen und Teilnehmer noch
rauchfrei.

= www.rauchfrei2008.de

1.2.6 Wettbewerb fiir Schulklassen:
»,Be Smart - Don’t Start“

Der Wettbewerb ,,Be Smart — Don’t Start“ hat zum
Ziel, das Thema ,Nichtrauchen® in eine fir Jugend-
liche attraktive Form in die Schulen zu bringen und
den Einstieg in das Rauchen zu verzégern. Die Regeln
des Wettbewerbs sind so, dass sich Klassen aller Schul-
formen beteiligen kdnnen: Die teilnehmenden Klassen
entscheiden sich, fir ein halbes Jahr nicht zu rauchen
und dokumentieren wochentlich das Nichtrauchen.
Rauchfreie Klassen kdnnen neben anderen Preisen als
Hauptpreis eine Klassenreise gewinnen.

Die sozialen und 6kologischen Folgen des Tabakanbaus
sind der inhaltliche Schwerpunkt des Wettbewerbs im
Schuljahr 2008/2009, an dem sich mehr als 11.100
Schulklassen bundesweit beteiligen. Auch die kreativen
Fahigkeiten der Schilerinnen und Schiiler sind gefor-
dert: Fir Filme, Aktionstage, Songs und andere Beitrage
werden besondere Preise ausgelobt.

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen die Akzep-
tanz und Wirksamkeit der Intervention. Zur Férderung
der Nachhaltigkeit wird im Rahmen einer Férderung
durch die BZgA die wiederholte Teilnahme von Klas-
sen besonders verstarkt, u.a. iber einen zusatzlichen
Preistopf. Der Anteil wiederholt teilnehmender Klassen
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und Lehrkrafte verdreifachte sich seit dem Schuljahr
2002/2003 auf 32 % der Klassen und 52 % der Lehr-
krafte.

»Be Smart - Don’t Start” wird von der Deutschen Krebs-
hilfe, der BZgA, der Deutschen Herzstiftung, dem AOK-
Bundesverband, der Deutschen Lungenstiftung sowie
weiteren Institutionen geférdert.

= www.besmart.info

1.2.7 Forderung des Nichtrauchens im Bereich
der Schule

Nach der Verabschiedung der Landesgesetze zum
Nichtraucherschutz gilt nun ausnahmslos in allen Bun-
deslandern ein gesetzliches Rauchverbot in Schulen.
Gesetzliche Rauchverbote sind eine notwendige, aber
keine hinreichende Voraussetzung zur Reduzierung des
Tabakkonsums in der Schule. Dauerhafte Wirkungen
werden in Kombination struktureller und verhaltens-
bezogener Malnahmen erzielt. Die BZgA hat deshalb
in den vergangenen Jahren im Rahmen der ,rauchfrei“-
Kampagne einen Schwerpunkt auf die Forderung der
Tabakpravention im schulischen Bereich gelegt. Pada-
gogen, Eltern und Jugendlichen wurden Manuale und
Medien zur Verfliigung gestellt, um sie bei der Reduzie-
rung des Tabakkonsums und der Férderung des Nicht-
rauchens - insbesondere im schulischen Rahmen - zu
beraten. Darliber hinaus werden in Zusammenarbeit
mit den Landesschulbehdrden und den Praventionsstel-
len der Lander Schulen auf dem Weg zur Rauchfreiheit
durch Fortbildungen unterstitzt.

Die im Januar 2008 in Hannover durchgefiihrte Tagung

»,Die rauchfreie Schule - vom Verbot zum gelebten
Nichtraucherschutz, die vom Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG) geférdert wurde, ermdglichte eine
Bilanzierung der in den vergangenen Jahren umge-
setzten Programme und MaBnahmen zur schulischen
Tabakpravention. Fazit war, dass in Schulen mit klaren
Regelungen zum Rauchverbot und mit begleitenden
padagogischen MaBnahmen das Rauchen erfolgreich
reduziert beziehungsweise ganz verhindert werden
kann.

Angebote der BZgA fiir den schulischen Bereich werden
stark nachgefragt. Mit Schulbehérden und Suchtpra-
ventionsstellen der Lander wurde 2008 die Zusammen-
arbeit mit dem Ziel ,,rauchfreie Schule* vertieft. Insge-
samt wurden Veranstaltungen in zehn Bundeslandern
(Bayern, Berlin, Brandenburg, Bremen, Mecklenburg-
Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz,
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Saarland, Thiiringen) durch-
gefihrt. SchwerpunktmaRig wurden Schultypen mit
Uberdurchschnittlich hoher Raucherquote unter den
Schilerinnen und Schiilern unterstiitzt. So fanden ins-
besondere in Haupt- und Realschulen sowie berufsbil-
denden Schulen FortbildungsmalBnahmen statt.

In einem Kooperationsprojekt der BZgA mit dem Baye-
rischen Staatsministerium fir Unterricht und Kultus
wurden 2008 beruflichen Schulen in allen sechs Regie-
rungsbezirken Bayerns Fortbildungen angeboten. Ver-
treter aus mehr als 100 Schulen - etwa die Halfte aller
Schulen dieses Schultyps - beteiligten sich. In berufsbil-
denden Schulen kénnen tabakpraventive Erfolge erzielt
werden, wenn die jeweiligen Besonderheiten der Schu-
len — insbesondere deren Lage und Vernetzung in der
Region - bertcksichtigt werden, so ein Ergebnis der
Fortbildungen in Bayern.

2008 wurde zur Férderung der rauchfreien Schule das
Programm ,Schiilermentoren® eingefiihrt. Reprasen-
tative Erhebungen zeigen, dass der weitaus groRte
Teil der nichtrauchenden Schiiler und die Halfte der
rauchenden Schiler die Rauchfreiheit in der eigenen
Schule befiirworten. ,Schiilermentoren” sollen aktiv
und gestaltend dazu beitragen, die Schule als rauch-
freien Raum zu etablieren, Schilerinnen und Schiler in
ihrem Nichtrauchen zu fordern oder die Bereitschaft zu
starken, das Rauchen (in der Schule) aufzugeben. Sie
entwickeln ein far das Nichtrauchen positives Schul-
klima. Im Jahre 2008 wurden aus elf Modellschulen in
NRW, Sachsen-Anhalt und Brandenburg Schiilerinnen
und Schiiler sowie Padagogen auf diese Aufgaben vor-
bereitet. Die Schiilerschaft zeigte eine hohe Bereit-
schaft, mitzuwirken und Alternativen zum Rauchen im
schulischen Rahmen anzubieten. Bei den beteiligten
Padagogen stieg die Motivation, sich fiir die rauchfreie
Schule einzusetzen. Das Vorhaben ,rauchfreie Schule®



profitiert vom gesellschaftlichen Wandel zum Nicht-
rauchen. Nichtrauchen wird auch in der Schule immer
mehr als normales Verhalten wahrgenommen.

BKK Bundesverband: Tabakpravention in Schulen -
Projekt ,,Fiese Falle“

Die Deutsche Gesellschaft fiir Nikotinpravention hat mit
finanzieller Unterstiitzung des BKK-Bundesverbandes ein
Konzept zur Tabakpravention in Schulen entwickelt und
setzte dieses 2008 schwerpunktmaRig in Berlin um. Auf der
Grundlage eines interaktiven Vortrags wird Schilerinnen und
Schilern der 5. und 6. Jahrgangsstufen altersgerecht vermit-
telt,

m wie der Suchtmechanismus wirkt und Nikotin abhéngig
macht,

m dass Rauchen nur scheinbar gut tut,

m dass die als positiv dargestellten Effekte des Rauchens
letztlich Entzugssymptome sind,

m dass Nichtraucher immer besser dran sind und

m welche Tricks der Werbung und Tabakindustrie Menschen
zum Rauchen verfiihren.

Das etwa zweistiindige Seminar ist lebendig aufgebaut.
Die Kinder kénnen die Entwicklung einer Abhangigkeit
durch anschauliche Darstellungen gut nachvollziehen. Es
soll Bewusstsein dafiir geschaffen werden, wie Kinder und
Jugendliche in diese ,fiese Falle“ tappen.

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung hat fiir das
Projekt die Schirmherrschaft ibernommen. Mit ,Fiese Falle*
wird ein zusatzlicher Schwerpunkt in der Tabakpravention
gesetzt, der mit seinem Angebot Projekte wie ,,Klasse 2000
in der Grundschule, ,Be Smart - Don’t Start“ in der Sekun-
darstufe und die schulischen Informationsangebote der
BZgA erganzt. Das Konzept zeigt, dass mit einer interak-
tiven Kurzintervention groBere Gruppen von Schilerinnen
und Schilern gut erreicht werden konnen. Rickmeldungen
von Lehrern aus Seminaren in Berlin zeigen, dass sich Schu-
lerinnen und Schiiler angesprochen fiihlen und noch einige
Zeit nach dem Seminar engagierte Diskussionen zum Rau-
chen fihren.

m www.fiese-falle.de
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1.2.8 Wettbewerb zur Forderung des Nichtrau-
chens in kleinen und mittleren Unternehmen

Gesetzliche Regelungen in der Arbeitsstattenverord-
nung (§ 5) verpflichten Arbeitgeber in Deutschland seit
2002 zum betrieblichen Nichtraucherschutz. Die Férde-
rung des Nichtrauchens wurde in vielen GroRBunterneh-
men bereits als wichtige Aufgabe erkannt. In den etwa
drei Millionen kleinen und mittleren Unternehmen, in
denen rund 28 Mio. Menschen in Deutschland arbeiten,
besteht ein gewisser Nachholbedarf bei der betrieb-
lichen Férderung des Rauchstopps.

Im Auftrag des BMG fiihrt die Bundesvereinigung Pra-
vention und Gesundheitsférderung e.V. (BVPG) von
Januar 2008 bis Juni 2009 einen Wettbewerb ,Unser
Betrieb macht rauchfrei!“ durch. Betriebe sollen ange-
regt werden, das Thema ,Rauchstopp-Férderung*® aktiv
als wichtigen Bereich der betrieblichen Gesundheits-
forderung zu gestalten. Die bundesweite Aktion rich-
tet sich ausschlielich an Unternehmen mit fiinf bis
249 Beschaftigten. Zusatzliche Motivation fiir Arbeitge-
ber, den Rauchstopp unter den Beschaftigten zu férdern,
war die Aussicht auf ein Preisgeld. Insgesamt waren
46.750 Euro ausgeschrieben. Neben der Umsetzung des
gesetzlichen Nichtraucherschutzes im Betrieb waren
innovative MaBnahmen zur aktiven Forderung des
Rauchstopps unter den Beschaftigten Voraussetzung
fir die Teilnahme am Wettbewerb, der am 2. Juni 2008
mit einer Pressekonferenz der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung in Berlin er6ffnet wurde.

Insgesamt gingen 134 Bewerbungen ein, davon 100
online. Betriebe mit zehn bis 49 Beschaftigten waren
mit 62 Bewerbungen am meisten vertreten. Hauptsach-
lich nahmen Unternehmen aus Baden-Wirttemberg,
Bayern und NRW teil - einzig Hamburg blieb ohne
Bewerbung. Die Branchenvielfalt der Unternehmen
spiegelt sich auch in den Bewerbungen wieder.

Eine unabhangige Jury aus elf Fachleuten entscheidet
Uber die Vergabe der Hauptpreise in drei Kategorien
nach der Beschaftigtenzahl fur vorbildliche Rauch-
stoppférderung. Die fir eine Pramierung ausgewahl-
ten Betriebe werden vor der Auszeichnung im Rahmen
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eines Vor-Ort-Besuchs Uberprtft. Zusatzlich werden
elf Lospreise vergeben. Die Preisverleihung findet am
4. Juni 2009 anlasslich des Weltnichtrauchertages am
30. Mai in Berlin statt.

= www.rauchfrei-wettbewerb.de

1.3 Beratung und Behandlung

1.3.1 Tabakentwohnung im Rahmen der
Kampagne ,,rauchfrei*

1.31.1 Internetprogramm zum Rauchstopp fiir
Jugendliche und junge Erwachsene

Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren rauchten in
den vergangenen Jahren in Deutschland deutlich weni-
ger. So ist die Zahl von 27,5% im Jahr 2001 auf 15,4%
im Jahr 2008 gesunken. Bei jungen Erwachsenen im
Alter zwischen 18 und 24 Jahren ist jedoch noch eine
vergleichsweise hohe Raucherquote von rund 40 % zu
verzeichnen. Um junge Menschen zum Rauchausstieg
zu motivieren und dabei zu unterstitzen, hat die BZgA
ein spezielles Rauchausstiegsprogramm entwickelt, das
im Internet kostenfrei zur Verfigung steht.

Im Rahmen des Programms werden die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer dazu angeleitet, sich gezielt auf den
Rauchausstieg vorzubereiten und sich einen person-
lichen Ausstiegstag (,Tag X“) zu setzen. Im Anschluss
werden sie bis zu vier Wochen von dem Programm
begleitet.

In einer Informations- und Motivationsphase werden das
Rauchverhalten sowie das Ausmall der Nikotinabhan-
gigkeit erhoben. Eine ausfiihrliche Rickmeldung soll
zur selbstkritischen Reflektion des Zigarettenkonsums
anregen und zur Teilnahme am Programm motivieren.
Sie enthadlt eine personliche Risikobewertung sowie indi-
viduelle Risikosituationen. Nach erfolgter Anmeldung
beginnt die Vorbereitungsphase mit Informationen und
interaktiven Elementen zum Rauchausstieg. Zudem
wird den Usern das Forum, die ,rauchfrei-Community*,
vorgestellt, in der sie sich mit ihren Erfahrungen austau-
schen und gegenseitig unterstitzen kdnnen. Seit 2008
sind alle Programmelemente auch auf einer personali-
sierten Seite (,mein rauchfrei“) verfigbar, die zusatzlich

den personlichen Programmfortschritt anzeigt. Nach
dem ,,Tag X* werden die User durch Tipps und Feed-
backs durch das Programm beim Rauchstopp unter-
stitzt. Im wochentlichen Abstand werden sie per E-Mail
zu einem Besuch der Programmwebsite eingeladen, um
Auskunft Gber ihren aktuellen Nikotinkonsum zu geben
(»Konsumcheck®). Je nach Konsumstatus enthalt das
motivierende Feedback Ratschlage fiir den Umgang mit
Risikosituationen sowie die Ermutigung, weiterhin am
Ziel des Rauchausstiegs festzuhalten.

Von Marz 2005 bis Dezember 2008 haben sich mehr
als 7.000 Personen angemeldet. Neben der Zielgruppe
Jugendliche nutzen viele Erwachsene das Programm.
Der Altersschnitt liegt bei 24 Jahren. Das Geschlechter-
verhaltnis ist nahezu ausgeglichen (Anteil Manner: 53 %).
Die Ergebnisse einer randomisierten Kontrollgruppen-
studie lassen darauf schlieBen, dass das Programm wirk-
sam zum Rauchausstieg beitragt. Drei Monate nach dem
Ausstiegstag liegt die Ausstiegsquote der User bei 31 %,
in einer Kontrollgruppe dagegen lediglich bei 16 %.

m www.rauch-frei.info/programm

DAK: Rauchstopp-Programm ,JJust be smokefree*

LJust be smokefree* ist ein Rauchstopp-Programm fiir Jugend-
liche und junge Erwachsene, das von der Deutschen Ange-
stellten-Krankenkasse (DAK) initiiert wurde. Kooperations-
partner sind das IFT-Nord, die Deutsche Krebshilfe, die BAK
und der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte. Es han-
delt sich um ein Selbsthilfeprogramm, zu dem sich die rau-
chenden Jugendlichen und jungen Erwachsenen allein, mit
einem Paten oder im Team anmelden kénnen. Eine jugend-
gerechte Broschiire gibt zahlreiche Tipps und Anregungen
zum Rauchstopp. Fir den Einsatz in der Schule ist ein spe-
zielles Faltblatt entwickelt worden. Zudem finden in einer
neuen Broschiire auch Eltern Anregungen zum Umgang
mit ihren Kindern beim Thema Rauchen. Jugendliche, die
noch nicht ausreichend motiviert sind, ihr Rauchverhalten
zu modifizieren, erhalten Gber interaktive Tests im Internet
eine direkte Rickmeldung zu ihrem Verhalten. Als Anreiz zur
Teilnahme an dem Programm werden vierteljahrlich Preise
unter den Teilnehmern ausgelost. Seit 2002 haben sich mehr
als 13.000 Personen fiir das Programm angemeldet und mehr
als 111.000 Tests wurden durchgefiihrt.

m www.justbesmokefree.de



1.3.1.2 Kursprogramm zum Rauchverzicht
fiir Jugendliche

Jugendliche Raucherinnen und Raucher sind motiviert,
Gber einen Ausstieg nachzudenken. Im Alter von 18 Jah-
ren bedauern anndhernd zwei Drittel, je mit dem Rau-
chen begonnen zu haben, die Mehrzahl der Rauchen-
den mdchte aufhéren. Zwei Drittel der aufhérwilligen
Raucherinnen und Raucher haben bereits mindestens
einen erfolglosen Ausstiegsversuch absolviert, aber nur
1,5% haben wahrend der letzten zwoIf Monate erfolg-
reich das Rauchen beendet. Aufgrund des Trends zum
Nichtrauchen ist zu erwarten, dass die Aufhérmotiva-
tion Jugendlicher in den nachsten Jahren weiter steigt.
UnterstitzungsmaBnahmen fir jugendliche Rauche-
rinnen und Raucher sind daher dringend geboten.

Die Wirksamkeit von Aufhérprogrammen fiir rauchende
Jugendliche ist bisher weitgehend unbekannt. Es ist
unklar, ob Jugendliche mit Kursangeboten in groRe-
rer Zahl erreicht oder mit diesen Angeboten geeignet
angesprochen werden.

Von April 2007 bis Marz 2008 wurde im Auftrag der
BZgA vom IFT Institut fur Therapieforschung in Min-
chen ein theoretisch fundiertes, standardisiertes Tabak-
entwohnungsprogramm fir Jugendliche unter Berick-
sichtigung der internationalen Literatur sowie auf
Grundlage von Expertengesprachen entwickelt. Dieses
besteht aus einem detaillierten Kursleitermanual sowie
Materialien fur die Teilnehmenden. Das Tabakentwdh-
nungsprogramm wird im Rahmen eines laufenden
Projekts in Hinblick auf die Akzeptanz und praktische
Durchfiihrbarkeit erprobt. Die Ziele des Projekts sind:

1. Evaluation hinsichtlich der Erreichbarkeit der Ziel-
gruppe sowie der Akzeptanz und Durchfiihrbarkeit
des Programms,

2. qualitative Aussagen hinsichtlich der Bereitschaft
und der Bedingungen jugendlicher Raucherinnen
und Raucher, an einem Ausstiegsprogramm teilzu-
nehmen,

3. eventuelle Modifikation des Programms.
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Das Programm wurde im Zeitraum von Juni bis Dezem-
ber 2008 an insgesamt sechs Schulen (je zwei Gym-
nasien, Real-, Hauptschulen) im Minchner Raum
angeboten. An drei Schulen wurden Informationsveran-
staltungen durchgefiihrt, an den anderen mit Postern
far die Kursteilnahme geworben. Es kamen insgesamt
vier Kurse mit insgesamt 30 Teilnehmenden zustande.
Die Haltequote lag bei 100 %. Mit dem Kursprogramm
wurden Madchen wie Jungen zwischen 13 und 17 Jah-
ren (Durchschnittsalter: 15 Jahre) erreicht. Der tagliche
Zigarettenkonsum zu Kursbeginn lag bei durchschnitt-
lich elf Zigaretten. Zum Ende des Kurses waren 33 % der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer rauchfrei, etwa 37 %
bei der Nachbefragung. Die bisherigen Ergebnisse wei-
sen darauf hin, dass mit dem vorliegenden Tabakent-
wohnungsprogramm ein Angebot zur Verfiigung steht,
dass jugendliche Raucherinnen und Raucher erreicht,
gut anspricht und in der MaBnahme haélt. Die Daten
lassen eine Wirksamkeit annehmen, die internationalen
Erfahrungen entspricht.

Der regional begrenzten Studie soll eine bundesweite
Pilotstudie folgen, die Umsetzbarkeit und Akzeptanz
des Programms in unterschiedlichen Schulsystemen
und mit unterschiedlichen Kursleiterinnen und Kurs-
leitern untersucht. Aussagen zur evidenzbasierten
Wirksamkeit des Programms sollen untersucht werden.
Ergebnisse dazu werden im Jahr 2010 vorliegen.
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Deutschland dieses Angebot auszubauen.” Die ,HELPLINE* ist
Teil des Bayerischen Gesundheitsprojektes ,,GESUND.LEBEN.
BAYERN“ und wird vom Bayerischen Staatsministerium fur
Gesundheit und Umwelt mitfinanziert. Durchschnittlich
1.250 aufhorwillige Raucher lassen sich pro Jahr von den
Mitarbeitern der ,,HELPLINE® beraten.

Fiir sein Engagement in der Tabakpravention erhielt Dr. Pal
Bolcskei im Jahr 2003 das Bundesverdienstkreuz.

Vorgestellt:

Univ. Doz. Dr. med. Pal L. Bolcskei,
Leiter des Instituts fiir Raucher-
beratung und Tabakentwohnung
Bayern (IRT) und des bayerischen
Raucherberatungstelefons
»HELPLINE*

Herr Bolcskei, der sich privat zwei bis drei Mal pro Woche im
Fitnessstudio fit halt und gerne in die Oper und ins Theater
geht, findet besonders ermutigend, dass eine wachsende

»,Wir sind nur gegen das Rauchen, aber keinesfalls gegen die

Raucher tatig.“ Dieses Prinzip hat sich das Institut fir Rau-
cherberatung und Tabakentwdhnung Bayern (IRT) zum Leit-
spruch erhoben.

Dr. Pal Bolcskei ist Experte fir Lungenkrankheiten. Lange
Jahre leitete er die internistische Klinik fir Lungenkrank-
heiten in NGrnberg und wurde dort téglich mit den gesund-
heitlichen Schaden konfrontiert, die Tabakrauch verursacht.

Zahl von Jugendeinrichtungen die Angebote des IRT anneh-
men. Es freut ihn, dass immer mehr Tabakentwdhnungs-
projekte in Deutschland den Durchbruch schaffen. ,Fir die
Zukunft erhoffe ich mir,“ so Bolcskei, ,,dass bald Netzwerke
zur Tabakentwohnung in Deutschland entstehen und jeder
Entwohnungswillige die von ihm gewiinschte Unterstiitzung
im Kampf gegen die Abhangigkeit erhalten kann. AuBerdem
winsche ich mir klarere Regelungen in den Nichtraucher-
schutzgesetzen fiir Raucher und Nichtraucher.*

m www.irt-rauchfreiwerden.de
m www.helpline-rauchfreiwerden.de

»Mirwurde klar, dass es nicht genligt, den Menschen zu sagen:

Hort mit dem Rauchen auf! Man muss sie dabei unterstiitzen,
aufzuhoéren®, sagt Bolcskei. Deshalb griindete Dr. Pal Bolcskei
1984 das IRT, neben seiner Tatigkeit als Leiter der internis-
tischen Klinik, und wurde damit zum Vorreiter der Tabak-
entwohnung: ,Damals wurde ich dafiir noch ein wenig von
meinen Kollegen beldchelt, heute sind Tabakentwéhnungs-
programme selbstverstandlich.“

1.3.1.3 Gruppenprogramm zum Rauchverzicht fiir
Erwachsene

Das Gruppenangebot ,Rauchfrei Programm® wurde
vom IFT mit Unterstiitzung der BZgA neu entwickelt.
Inhaltlich und therapeutisch entspricht es den Anfor-
derungen einer modernen Tabakentwdhnung. Das
»Rauchfrei Programm® arbeitet mit einem festgelegtem
Tag fiir den Rauchstopp. Es wendet kognitive Verfahren
zur positiven Beeinflussung von Einstellungen, motivie-
rende Gesprachsfiihrung als Strategie zur Férderung
der Motivation, Psychoedukation zur Vermittlung von
Krankheitsverstandnis, Verfahren der Zielorientierung,
Verstandnis und Umgang mit Rickfallprozessen sowie
die direkte Einflussnahme auf Emotionen an. Der Ein-
satz einer medikamentdsen Begleittherapie zur Unter-
stiitzung des verhaltenstherapeutischen Vorgehens
wird als Option berlcksichtigt.

Unter seiner Leitung wurde vom IRT das Programm ,,RAUCH-
FREI WERDEN“ entwickelt, das bis heute erfolgreich ange-
wendet wird. ,,Es kann mit einer 36-40 prozentigen Entwoh-
nungsrate nach einem Jahr eine iberdurchschnittlich gute
Erfolgsquote vorweisen®, berichtet Bolcskei. ,,Das Programm
wird auch auRerhalb Bayerns von 25 Kooperationspartnern
durchgefiihrt und bietet auch zielgruppenspezifische Ange-
bote, z.B. fir Jugendliche oder fiir Betriebe.“

2001 grindete er ein weiteres Institut fur Raucherberatung,
das IRT in Minchen. Zwei Jahre spater ging er in den Ruhe-
stand und machte sein ,Hobby“, die Leitung des IRT in Miin-
chen, zu seiner Hauptaufgabe.

Gleichzeitig rief er auch das bayerische Raucherberatungs-
telefon ,,HELPLINE“ ins Leben. ,Die telefonische Raucher-
beratung als niedrigschwelliges Angebot in der Tabakkon-
trolle hatte sich damals schon in England und Nordamerika
als BasismalRnahme der Tabakentwéhnung bewahrt, berich-
tet Dr. Bolcskei. ,Und so war es nur konsequent, auch in

Laut einer Umfrage des DKFZ und der BZgA ist das
»,Rauchfrei Programm® aktuell das am haufigsten in
Deutschland angebotene Tabakentwdhnungspro-



gramm. Eine Standardevaluation zur Qualitatskontrolle
ist fester Bestandteil. Im Laufe des Jahres 2008 nahmen
3.267 Teilnehmerinnen und Teilnehmer an dieser Eva-
luation teil. Gleich viele Frauen wie Manner besuchten
die Kurse, vornehmlich im Alter zwischen 40 und 52 Jah-
ren. Der jingste Teilnehmer war 15 Jahre, der alteste
82 Jahre. Die Teilnehmenden rauchten im Durchschnitt
zu Kursbeginn 20 Zigaretten am Tag. Die kdrperliche
Nikotinabhdngigkeit war bei etwa der Halfte der Teil-
nehmenden als stark bis sehr stark zu bezeichnen. Eine
Zufallsstichprobe von 192 Teilnehmern wurde nach-
befragt. Zum Ende des Kurses waren 76 % der Teilneh-
menden rauchfrei. Sechs Monate nach dem Kursbesuch
waren nach eigenen Angaben etwa 42 % der Teilneh-
menden noch Nichtraucher. Die Erfolgsquoten des
»Rauchfrei Programms* zeigen sich damit auch nach
der Einfiihrung des neuen Programms im Jahr 2007 als
anhaltend hoch und stabil.

Inzwischen wird das ,Rauchfrei Programm® in zwei
verschiedenen Versionen angeboten. Neben der Basis-
version (sieben 90-minutige Kurstermine, zwei Tele-
fontermine) gibt es eine verkirzte Kompaktversion
(drei 180-mindtige Kurstermine, zwei Telefontermine).
Dem Wunsch vieler Rauchfrei-Trainer wie auch vieler
Unternehmen nach einem kompakteren Angebot, das
besser in interne Ablaufe zu integrieren ist, wurde
damit entsprochen. Beide Programme durchlaufen
die drei Phasen einer evidenzbasierten Tabakentwdh-
nung: ,Motivierung®, ,Vorbereitung und Unterstiitzung
beim Rauchstopp®, ,Stabilisierung der Abstinenz®. Die
Kompaktversion ist nicht mit dem Eintagesprogramm
zur Tabakentwdhnung zu verwechseln, das sich neben
der Terminfolge inhaltlich vor allem in der intensiven
Rickfallprophylaxe und dem individuellen Einiiben von
Alternativverhalten durch verhaltenstherapeutische
Strategien unterscheidet.

Das ,Rauchfrei Programm*® mit seinen beiden Versionen
wird von den Spitzenverbanden der deutschen Kran-
kenkassen als erstattungsfahiges Praventionsprogramm
anerkannt. Fir die Bewerbung wurde eine eigene
Homepage erstellt, auf der interessierte Raucherinnen
und Raucher sowie Anbieter und Trainer relevante Infor-
mationen zum ,Rauchfrei Programm* erhalten kénnen.
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Fir aufhérmotivierte Rauchende enthalt die Website
eine Datenbank mit aktuellen deutschlandweiten Ange-
boten zum ,,Rauchfrei Programm®, die niedrigschwellig
eine schnelle Suche nach Kursen ermaoglicht.

m www.rauchfrei-programm.de

1.3.1.4 Internetprogramm zum Rauchverzicht fiir
Erwachsene

Fir webbasierte Ausstiegsangebote sprechen insbe-
sondere Niedrigschwelligkeit, potenziell hohe Reich-
weiten und Nutzungsfrequenzen sowie die Mdglich-
keit des automatisierten Zuschnitts der Inhalte auf
die einzelne Nutzerin bzw. den einzelnen Nutzer. Das
Ausstiegsprogramm der BZgA fiir Erwachsene begleitet
im Internet die Teilnehmenden Gber 21 Tage bei ihrer
Entwéhnung. Dabei werden individuelle Merkmale
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wie Abhangig-
keitsgrad und Konsumdauer berticksichtigt. In einem
Erfolgsdiagramm wird die Anzahl der gerauchten
Zigaretten eingetragen. Eine motivationssteigernde
Wirkung hat dabei der ,Eurozahler®, der die durch das
Nichtrauchen ersparten Ausgaben addiert. Flankierend
zur eigentlichen Programmnutzung erhalten die User
taglich eine E-Mail mit den wichtigsten thematischen
Schwerpunkten des Tages zum Rauchverzicht. Fir die
Vorbereitung des Rauchausstiegs bietet das Programm
ein Zeitintervall zwischen drei und zehn Tagen an, in
dem durch Ubungen und Erfahrungen eine gute Grund-
lage fur einen dauerhaften Rauchstopp geschaffen wer-
den kann. Seit August 2008 richtet sich das Programm
auch an Personen, deren Ausstieg zum Zeitpunkt der
Anmeldung maximal finf Tage zurickliegt. Ihnen wird
ein Quereinstieg in das Programm angeboten. Unge-
fahr ein Viertel der Teilnehmenden macht von dieser
Variante Gebrauch. 2008 haben sich 6.367 User fur das
Ausstiegsprogramm registriert. Fiir den Austausch unter
»,Gleichgesinnten®, der oft eine wichtige Unterstiitzung
auf dem Weg in ein rauchfreies Leben ist, werden ein
moderierter Chat sowie ein eigenes Forum angeboten.
Neben der Ausstiegshilfe umfasst die Internet-Plattform
gesicherte und umfassende Informationen zum Thema
»(Nicht-)Rauchen* sowie interaktive Elemente.

= www.rauchfrei-info.de
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1.3.1.5 Telefonische Beratung zum Nichtrauchen

Telefonische Beratung zum Nichtrauchen bietet fiir alle
interessierten Raucherinnen und Rauchern eine wirk-
same und einfach zugangliche, personliche Unterstit-
zung zur Veranderung des Rauchverhaltens. Die BZgA-
Hotline zur Raucherentwdhnung vermittelt ganzjahrig
(auRer an den Weihnachtsfeiertagen) Informationen
und Beratung zu wirksamen Methoden der Tabakent-
wohnung und zur Férderung des Nichtrauchens.

Die Telefonnummer 01805 31 31 31 ist Montag bis
Donnerstag von 10 bis 22 Uhr und Freitag bis Sonntag
von 10 bis 18 Uhr besetzt. Bis auf die Telefongeblhren
ist die Beratung kostenfrei.

2008 wurden 6.700 Gesprache entgegengenommen.
42 % der Anrufenden gaben an, das Angebot aus Infor-
mationsmaterialien erhalten zu haben. Weitere 31 %
haben die Beratung nach eigenen Angaben aufgrund
der Telefonnummer auf der Zigarettenpackung kon-
taktiert. 9% sind im Internet auf die telefonische Bera-
tungsmaoglichkeit aufmerksam geworden.

87 % der rauchenden Anruferinnen und Anrufer hatte
bereits vorher einen Rauchstopp versucht, jeder finfte
davon schon mehr als flinfmal erfolglos. 40 % der Frauen
und 53% der Manner rauchten taglich mehr als 20
Zigaretten. 52 % rauchten seit mehr als 20 Jahren. Jeder
Zweite muss aufgrund des Fagerstrom-Test als stark bis
sehr stark tabakabhangig gelten. Etwa 40 % der Nach-
fragenden einer Telefonberatung zum Rauchstopp war
junger als 40 Jahre.

Das seit Ende 2007 bestehende Serviceangebot einer
proaktiven Beratung wurde von mehr als 200 Aus-
stiegswilligen in Anspruch genommen. Diese haben je
nach Verlauf des Ausstiegsprozesses bis zu fiinf von der
Telefonberatung ausgehende Anrufe innerhalb eines
Monats erhalten. Ergebnisse der wissenschaftlichen
Evaluation bestatigen die Wirksamkeit der proaktiven
Telefonberatung und die hohe Akzeptanz auf Seiten der
Anrufenden: Die Servicezufriedenheit und Bereitschaft
zur Weiterempfehlung ist hoch; 84 % sind sehr zufrie-

den oder zufrieden und etwa 80 % wiirden die Telefon-
beratung weiterempfehlen.

Die Abstinenzquoten bewegen sich im Vergleich zu
internationalen Dokumentationen sehr zufrieden stel-
lend: 25 % waren bei der telefonischen Nachbefragung
drei Monate nach dem Erstanruf noch rauchfrei. Mehr
als ein Drittel der zum Zeitpunkt der Nachbefragung
gelegentlichen oder taglichen Raucher planten inner-
halb der nachsten 30 Tage einen Rauchstopp. Zwei Drit-
tel haben zumindest einen Teilerfolg erzielt und dabei
fir mindestens 24 Stunden nicht geraucht.

1.3.2 Modellprojekt ,,Rauchfrei PLUS -
Gesundheitseinrichtungen fiir Beratung
und Tabakentwohnung“

Der Aufbau eines Netzes Rauchfreier Krankenhauser
& Gesundheitseinrichtungen (DNRfK) in Deutschland
unter der Schirmherrschaft der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung und mit Forderung des BMG wurde im
Juni 2008 erfolgreich abgeschlossen. Insgesamt haben
sich 176 Einrichtungen an mehr als 200 Standorten
bundesweit dem Netzwerk angeschlossen.

Das DNRfK basiert auf dem Kodex und den Standards
des European Network for Smoke-free Healthcare Ser-
vices (ENSH). Es wird dadurch die Umsetzung der Rauch-
freiheit in Gesundheitseinrichtungen unterstitzt und
durch Workshops, Schulungen und Zertifizierungspro-
zesse, Raucherberatung und Tabakentwdéhnungskon-
zepte in Gesundheitseinrichtungen gefordert.

Fir viele Einrichtungen ist dies ein vollig neues Aufga-
bengebiet und erfordert den Aufbau neuer Strukturen,
Verfahren und Kompetenzen. Besonders fiir Einrich-
tungen in der Behandlung von psychisch Kranken ist
die Entwicklung von therapeutischen Angeboten eine
grof3e Herausforderung.

Ausgehend von den Erkenntnissen aus dem Modellpro-
jekt DNRfK und auf der Basis dieser Strukturen sollen in
einem weiteren Projekt ,Rauchfrei PLUS — Gesundheits-
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einrichtungen fir Beratung und Tabakentwdéhnung*
von 2008 bis 2010 folgende Ziele realisiert werden:

eine hilfreiche Ergdnzung zum neu aufgelegten BZgA-
Manual ,Rauchfrei im Krankenhaus*.

m Unterstiitzung der Umsetzung des ENSH-Konzeptes

in psychiatrischen Einrichtungen unter besonderer
Bertcksichtigung von Kinder- und Jugendpsychia-
trien,

Entwicklung von Strukturen und Kompetenzen zur
Beratung sowie Tabakentwdéhnung in Gesundheits-
einrichtungen unter Berlcksichtigung der spezi-
fischen Ziel- und Risikogruppen,

Entwicklung von Instrumenten zur internen Eva-
luation von Angeboten zur Raucherberatung und
Tabakentwohnung in Gesundheitseinrichtungen,

AOK Rheinland/Hamburg: ,,Rauchfreie Krankenhauser*

Seit 2005 begleiten die AOK Rheinland/Hamburg und das
Institut fur Betriebliche Gesundheitsférderung GmbH in Ko-
operation mit dem DNRfK Krankenhduser und Gesundheits-
einrichtungen auf dem Weg zum rauchfreien Unternehmen.
Dieses Projekt umfasst die Beratung der Entscheidungstrager
im Unternehmen, Informationstage fiir Mitarbeiter, Patienten
und Angehorige, Raucherberatung und -entwéhnung sowie
Kommunikationsschulungen fiir Mitarbeiter. Mittlerweile
sind Krankenhduser aus dem Kreis Duren und dem Rhein-
Kreis Neuss dem DNRfK beigetreten und haben die erste Stufe
(Bronze) auf dem Weg zum rauchfreien Krankenhaus erreicht.

Das ,rauchfreie Krankenhaus“ beinhaltet neben dem Schutz
der Nichtraucher vor Passivrauchen einen aktiven, gesund-
heitsforderlich beratenden Umgang mit den Patienten, den
Angehodrigen und dem Umfeld des Krankenhauses. Zurzeit
erfolgt in der Region Aachen der Aufbau eines Netzwerkes
von Altenpflegeeinrichtungen, die sich aktiv mit der Gesund-
heitsférderung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausein-
andersetzen. Hintergrund sind starke Belastungen des Per-
sonals aufgrund sich verandernder Rahmenbedingungen,
die sich u.a. auch in einem hohen Anteil an Rauchern in der
Berufsgruppe der Pflegenden widerspiegeln. Einbezogen
werden Kommunen, Krankenhduser und regionale Anbieter.

m Offentlichkeitsarbeit und Entwicklung von unter-
stitzenden Medien zur Umsetzung dieser Ziele.

= www.rauchfrei-plus.de

1.3.3 Nationale Konferenz ,,Wissenstransfer fiir
rauchfreie Krankenhauser*

Mit Inkrafttreten der Nichtraucherschutzgesetze in den
Bundeslandern im Verlauf der Jahre 2007 und 2008
wurden alle deutschen Krankenhduser gesetzlich zur
Rauchfreiheit verpflichtet. Um die Umsetzung zu for-
dern, fand im Auftrag der BZgA eine nationale Konfe-
renz zum ,Wissenstransfer fir rauchfreie Krankenhau-
ser* am 19. und 20. Februar 2008 in Berlin statt. Das
Programm, das in Zusammenarbeit mit dem DNRfK vor-
bereitet wurde, richtete sich an Vertreter von Kranken-
hausern und Rehabilitationskliniken. Unter dem Titel
»,Das rauchfreie Krankenhaus - planen, umsetzen, leben*
wurden Plenarbeitrédge mit Hintergrundinformationen,
Erfahrungsberichten, Workshops und Schulungen zur
konfliktfreien Umsetzung der Rauchfreiheit und zur For-
derung des Rauchstopps geboten. Veranstalter war die
BVPG, die erstmalig ihre entwickelte Multiplikatoren-
Schulung fir Krankenhduser vorstellte. Die Konferenz-
Dokumentation fasst die Expertise bei der Umsetzung
des rauchfreien Krankenhauses zusammen und ist
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1.3.4 Arztliche Qualifikation ,,Tabakentwéhnung“ AOK Bayern: Kursangebot ,,Freier leben ohne Qualm*

Die Bundesirztekammer (BAK) hat eine 20-stiindige Das Kursangebot ,Freier leben ohne Qualm* folgt der verhal-

FortbildungsmaRnahme fiir Arzte zur Tabakentw&h- tenstherapeutisch orientierten Sofort-Stopp-Methode ana-
. L -- | »Rauchfrei P “. Bei der AOK B d

nung erstellt. Nachdem im Frihjahr 2008 von der Arzte- o1 2D USRI GO o B B cUED LA

L. . 2008 das prozessbegleitende Angebot mit zehn bis zwolf
kammer Nordrhein ein entsprechender Pilotkurs erfolg- Einheiten von rund 800 Teilnehmern in 114 Kursen wahrge-

reich durchgefiihrt wurde, hat der Vorstand der BAK im nommen, insbesondere von Frauen im Alter zwischen 40 und
Oktober 2008 dem Fortbildungscurriculum ,Arztliche 49 Jahren. An 128 Schulen wurden von rund 40 geschulten
Qualifikation Tabakentwdéhnung“ zugestimmt. Das Cur- Fachkraften der Krankenkasse Informationen und Vortrage
riculum ist als ,blended-learning“-MaRnahme angelegt. zum Thema Rauchen présentiert. Dabei stand fiir Jugend-
Acht Stunden werden Online-Lerneinheiten vermittelt, liche ab 16 Jahre das Raucherausstiegsprogramm ,Willst du

auch keine* im Vordergrund. Das Konzept nach der Schluss-

in denen gesundheitliche Folgen des Rauchens, die ) ; )
punkt-Methode ist verhaltenstherapeutisch ausgerichtet,

Rolle des Nikotins bei der Suchtentstehung, diagnos- interaktiv und abstinenzorientiert. Es bedient sich u.a. dem
tische Verfahren zur Tabakabhdngigkeit und Behand- konstruktiven Lernen nach Heckmair und beriicksichtigt die
lungsmethoden vermittelt und interaktiv diskutiert Kriterien fur ein attraktives Entwohnungsprogramm fur finf
werden. In den zwdlf Stunden umfassenden Prasenz- bis zwéIf Teilnehmer in sechs Einheiten.

phasen werden in Rollenspielen Patientenansprache
und -motivierung eingetibt und Fragen der Umsetzung
der Raucherentwéhnung am &rztlichen Arbeitsplatz
besprochen. Das Curriculum kann flaichendeckend in
den Landesarztekammern angeboten werden. So sind

DAK: Rauchstopp im Internet

Seit Januar 2008 unterstitzt ein Online-Portal der DAK Rau-
cherinnen und Raucher, die tGiber einen Rauchstopp nachden-

die erforderlichen Voraussetzungen geschaffen, um ken. Es enthélt Informationen, Tipps, interaktive Arbeitsblat-
eine qualifizierte flichendeckende Tabakentwdhnung ter und Tests zum Rauchen. Raucher kénnen ihre Motivation
in Deutschland uber Arztpraxen und Krankenhdauser fur einen Rauchstopp tberpriifen und steigern, ehemalige
anzubieten. Raucher bekommen Tipps zum Durchhalten und Nichtrau-
= www.bundesaerztekammer.de cher erfahren, wie sie Freunde und Angehérige beim Aus-

stieg unterstiitzen kénnen. Eine Besonderheit des Portals:
Die Besucher ordnen sich bereits auf der Startseite nach
ihren Interessen zu und werden so gezielt und schnell zu den
fir sie relevanten Informationen geleitet. Das Online-Portal
wird vom IFT-Nord wissenschaftlich begleitet.

In der Bundeswehr werden von September 2008 bis m www.dak-rauchstopp.de

Ende 2009 an 50 GroRstandorten fir alle interessierten
Soldatinnen und Soldaten sowie zivilen Angehérigen
der Bundeswehr Nichtraucherseminare angeboten. Die
Kosten werden - bei einer Eigenbeteiligung von 30 Euro
pro Teilnehmer - durch die Bundeswehr getragen. Die
Seminare werden inhaltlich durch ein ziviles Unterneh-
men durchgeflhrt. Es arbeitet nach der so genannten
»Schlusspunkt-Methode“ und macht mit den Prinzipien
der Motivationspsychologie die Mechanismen der
Nikotinsucht und deren Beendigung ohne Verlustangst
transparent. Die Seminardauer betragt finf Stunden in
einem Block. Die bisherige Resonanz von Teilnehmern
ist viel versprechend, die erwartete Erfolgsquote des
Seminars liegt bei mehr als 50 %.

1.3.5 Nichtraucherseminare in der Bundeswehr



1.3.6 Vollerhebung von ambulanten
Therapieangeboten zur Tabakentw6éhnung
in Deutschland

Das DKFZ fuhrte in Zusammenarbeit mit der BZgA von
April 2007 bis Januar 2008 eine Befragung zur Tabak-
entwdhnung durch. Ziel war es, einen umfassenden
Uberblick tiber alle bestehenden Therapieangebote
in Deutschland zu erhalten. 9.006 Adressaten, u.a.
Krankenkassen, Gesundheitsamter, Arztpraxen sowie
Teilnehmer an Fortbildungen zur Tabakentwdhnung
wurden Mitte 2007 befragt, wovon 51,2 % antworteten.
Die Hélfte von ihnen bietet eine ambulante Raucherbe-
ratung an. Insgesamt konnten knapp 3.000 Angebote
erfasst werden, unter denen sich entwohnungswillige
Raucherinnen und Raucher im Internet informieren und
wohnortnah auswahlen kénnen. Tabakentwéhnung
wird vor allem von Arzten, Sozialpddagogen und Psy-
chologen durchgefihrt. Etwa ein Viertel der Angebote
wird von Personen betreut, die weder Gber eine ent-
sprechende berufliche noch eine Zusatzqualifikation
zur Tabakentwdhnung verfligen. Eine Raucherbera-
tung kostet den entwéhnungswilligen Raucher durch-
schnittlich 150 Euro. Die gesetzlichen Krankenkassen
Ubernehmen bei zwei Drittel der Angebote ca. 80 % der
Kosten. Die meisten Angebote orientieren sich am Kurs
»Rauchfrei in 10 Schritten®“, dem ,,Rauchfrei Programm®,
an einer Verhaltenstherapie oder der Akupunktur. Drei
Viertel der Angebote werden nicht evaluiert.

m www.anbieter-raucherberatung.de
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14 Angebotsreduzierung
1.4.1 MaRnahmen gegen Zigarettenschmuggel

Auch im Jahr 2008 stellte die Bekampfung des inter-
national organisierten Zigarettenschmuggels fir die
Bundeszollverwaltung eine prioritdr zu behandelnde
Aufgabe dar, insbesondere die Mobilen Kontrollein-
heiten und der Zollfahndungsdienst haben ihre Anstren-
gungen kontinuierlich verstarkt.

Die Nachfrage nach unversteuerten Zigaretten auf dem
deutschen Schwarzmarkt ist weiterhin hoch. Durch die
Bindelung ihrer Kontroll- und Ermittlungskrafte konnte
die Bundeszollverwaltung im vergangenen Jahr wieder
eindrucksvolle Erfolge bei der Bekampfung der Tabak-
warenkriminalitat erzielen und allein in Deutschland
291 Mio. Stick unversteuerte Zigaretten sicherstellen
und 2.100 neue Ermittlungsverfahren im Bereich der
mittleren und schweren Kriminalitat einleiten.

Bei den sichergestellten Zigaretten stellen osteuropa-
ische Schmuggelzigaretten nach wie vor den grofRten
Anteil der Schwarzmarktzigaretten dar. Auffallig bei
der Analyse des Schwarzmarktes ist das zunehmend
vermehrte Auftreten so genannter ,uncommon brands*
- also Marken, die nicht bei legalen deutschen Verkaufs-
stellen zu erwerben sind und fir die auch keine deut-
schen Steuermarken ausgegeben wurden. Sie werden
Uberwiegend im nicht-europédischen Ausland produ-
ziert. Der Anteil gefdlschter Markenzigaretten bei den
Sicherstellungen war im Jahr 2008 tendenziell rickldu-
fig. Jedoch konnten erneut Zigaretten mit gefalschten
deutschen Steuerzeichen festgestellt werden, die im
legalen Handel - Kioske, Tankstellen usw. - zum Verkauf
angeboten wurden.
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1.4.2 Ausgaben der Tabakindustrie fiir Werbung,
Promotion und Sponsorship

Nach Art. 13 der Tabakrahmenkonvention (FCTC, siehe
G 1.2) sind die Mitgliedsstaaten verpflichtet, die Offen-
legung der Werbeausgaben der Tabakindustrie zu
gewadhrleisten. In Deutschland wurde im Jahr 2005
zwischen dem damaligen Verband der Cigarettenindu-
strie (vdc) und der Drogenbeauftragten der Bundesre-
gierung eine Vereinbarung geschlossen, nach der die
Aufwendungen in der Tabakwerbung nach Werbetra-
gern gegliedert und notariell beglaubigt mitgeteilt
werden. Die Vereinbarung wurde vom neu gegriinde-
ten Deutschen Zigarettenverband (DZV) ibernommen.
Die Angaben werden im Drogen- und Suchtbericht
jahrlich veroffentlicht (Abb. 4). Mit dem Inkrafttreten
des Tabakwerbeverbotes mit grenziberschreitender
Wirkung in Deutschland nach der Tabakwerberichtlinie
der EU (2003/33/EG) zum 29. Dezember 2006 haben
sich ab 2007 die Werbeausgaben der Tabakindustrie
im Vergleich zum Vorjahr durch das Werbeverbot in
Printmedien und im Internet in die nicht regulierten
Bereiche AuRenwerbung und Promotion verlagert und
sind insgesamt deutlich angestiegen.

Abbildung 4:
Werbeausgaben der Tabakindustrie fiir Werbung, Pro-
motion und Sponsoring in den Jahren 2006 und 2007

2006 2007
Werbeausgaben
insgesamt 79.867.888,20 € 128.941.300,46 €
davon:
Werbung 8.611.582,77 € 435.595,34 €
in Printmedien
AuBenwerbung 20.019.962,35€  49.189.851,39€
Werbung im Kino 2.149.724,00 € 2.064.600,00 €
Werbung 2.756.122,51 € 295.319,36 €
im Internet
Sonstige 712.238,78 € 1.102.829,76 €
Werbung
Promotion 41.929.534,63€ 72.646.065,24 €

Sponsorship 3.688.723,16 € 3.207.039,37 €

Quelle: Deutscher Zigarettenverband, 2008

2 Alkohol
2.1 Situation in Deutschland

9,5 Mio. Menschen in Deutschland konsumieren Alkohol
in gesundheitlich riskanter Form. Etwa 1,3 Mio. Men-
schen gelten als alkoholabhdngig. Jedes Jahr sterben
in Deutschland nach neuen Berechnungen mindestens
73.000 Menschen an den Folgen ihres Alkoholmiss-
brauchs. In der Gesellschaft herrscht eine weit verbrei-
tete unkritisch positive Einstellung zum Alkohol vor.

Durchschnittlich werden pro Kopf der Bevolkerung jahr-
lich zehn Liter reinen Alkohols konsumiert. Gegentiber
den Vorjahren ist eine leicht ricklaufige Tendenz im
Alkoholkonsum zu registrieren. Dennoch liegt Deutsch-
land im internationalen Vergleich unverandert im obe-
ren Zehntel.

2.1.1 Alkoholkonsum von Jugendlichen

Alkohol ist die am weitesten verbreitete psychoaktive
Substanz: In der Drogenaffinitatsstudie der BZgA aus
dem Jahr 2008 geben rund drei Viertel (75,8 %) der 12-
bis 17-Jdhrigen an, schon einmal Alkohol getrunken
zu haben. Im zeitlichen Trend wird deutlich, dass der
Anteil der Jugendlichen in dieser Altersgruppe, die im
vergangenen Jahr mindestens wochentlich irgendein
alkoholisches Getrank getrunken haben, von 21,2 % im
Jahr 2004 auf 17,4 % im Jahr 2008 zuriickgegangen ist
(Abb. 5). Der Riickgang von 2004 bis 2008 ist sowohl
bei mannlichen als auch bei weiblichen Jugendlichen
zu beobachten. Das Ziel des Drogen- und Suchtrates,
die Quote der jugendlichen Konsumenten von alkoho-
lischen Getranken im Alter von 12 bis 17 Jahren insge-
samt auf unter 18 % im bundesweiten Durchschnitt zu
senken, konnte somit erreicht werden.

Mit dem Begriff ,riskante Konsummuster* wird ein
Trinkverhalten beschrieben, das sich negativ auf die
gesundheitliche und (psycho-) soziale Entwicklung von
Jugendlichen auswirken kann. Haufiges Rauschtrinken
(sog. Binge Drinking) - d.h. der Konsum von fiinf oder
mehr Glasern alkoholischer Getranke hintereinander
- gilt als ein Indikator fir riskanten bzw. problema-



tischen Alkoholkonsum. Die Ergebnisse zeigen, dass
der Anteil Jugendlicher, die in den letzten 30 Tagen
mindestens einmal Binge-Trinken praktiziert haben,
zwar von 25,5% im Jahr 2007 zuriickgegangen ist,
aber im Jahr 2008 immer noch bei 20,4 % liegt (Abb. 6).
Wird die konsumierte Alkoholmenge zum Gradmesser
gesundheitsgefahrdenden Alkoholkonsums bei Jugend-
lichen genommen, ist nach den Daten der Drogenaffini-
tatsstudie 2008 davon auszugehen, dass etwa 8,2 % der
Jugendlichen im Alter von 12- bis 17-Jahren einen ris-
kanten oder sogar gefdhrlichen Alkoholkonsum aufwei-
sen (Abb. 7).

Abbildung 5:
RegelmaRiger Alkoholkonsum im Alter
von 12 bis 17 Jahren

Es haben mindestens wochentlich Alkohol getrunken:

Angaben in Prozent

26,0 26,7
21,2 22,7 21,6 21,8
18,6
17,4
16,1 16,2
14,3
12,8

2004 2005 2007 2008

[l Gesamt [ Mannlich Weiblich

Quelle: Studie zur Drogenaffinitdt Jugendlicher in der
Bundesrepublik Deutschland 2008, BZgA

Obwohl der Konsum von Alkohol in der Offentlichkeit
far Jugendliche bis 16 Jahren nicht erlaubt ist, zeigen
die Daten der Drogenaffinitatsstudie, dass Alkohol von
unter 16-Jahrigen nicht nur konsumiert wird, sondern
sogar viel zu haufig in riskanten bzw. gefahrlichen Men-
gen getrunken wird (Abb. 7).
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Abbildung 6:
Binge-Trinken im Alter von 12 bis 17 Jahren

Es haben in den letzten 30 Tagen mindestens einmal Binge-
Trinken praktiziert:

Angaben in Prozent 30,7
26,3 25,5
22,6 23.8 23,0
19,6 20,1 204
18,7 177
15,2
2004 2005 2007 2008
M Gesamt B Mannlich Weiblich

Quelle: Studie zur Drogenaffinitat Jugendlicher in der
Bundesrepublik Deutschland 2008, BZgA

Abbildung 7:

Anteil Jugendlicher im Alter von 12 bis 17 Jahren mit
unterschiedlich riskanten, durchschnittlichen Alkohol-
konsummengen

Angaben in Prozent

56,6
54,7 52,9

37,1

Insgesamt Mannlich Weiblich
Abstinent M Risikoarmer Konsum
M Riskanter Konsum [l Gefahrlicher Konsum/
Hochkonsum

Quelle: Studie zur Drogenaffinitat Jugendlicher in der
Bundesrepublik Deutschland 2008, BZgA
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2.1.2 Studie , Alkoholkonsum in Kinofilmen*

Das Institut fir Therapie- und Gesundheitsforschung
(IFT-Nord) untersuchte im Auftrag des BMG die Ver-
breitung und die Auswirkungen des Alkoholkonsums in
Kinofilmen. Insgesamt wurden 398 Kinofilme inhalts-
analytisch ausgewertet. Im Ergebnis zeigte sich, dass
Alkohol in 88% dieser Kinofilme konsumiert wurde.
Angaben von mehr als 5.500 Schiilerinnen und Schi-
lern im Alter von 13 Jahren wurden herangezogen, um
die Auswirkungen des Alkoholkonsums durch Rollen-
modelle in Filmen zu untersuchen. Es ergab sich, dass
die Jugendlichen im Durchschnitt mehr als 3,44 Stun-
den Alkoholkonsum in Filmen gesehen hatten. Das
Risiko der Jugendlichen, Alkohol schon einmal ohne
Wissen der Eltern getrunken oder riskantes Trinkverhal-
ten gezeigt zu haben, verdoppelte sich, wenn die Dauer
der insgesamt in allen Filmen gesehenen Trinkszenen
besonders lang war. Die Studienergebnisse wurden im
»international Journal of Epidemiology“ veroffentlicht.
m http://ije.oxfordjournals.org/cgi/content/
abstract/36/5/1068

2.2 Pravention
2.2.1 Plattform ,,Alkohol - Verantwortung setzt
die Grenze!”

Aufgabe der Alkoholpravention in Deutschland ist es,
die Bevolkerung fiir die negativen Folgen GibermaRigen
Alkoholkonsums zu sensibilisieren und u.a. zu vermit-
teln, dass die kritische Grenze fiur einen gesundheit-
lich tolerierbaren Alkoholkonsum bei einem taglichen
Konsum von 10-12 g (entspricht etwa einem Glas Bier
a 0,3 Liter mit 4,8 % vol) fir Frauen und fiir 20-24 g (ent-
spricht etwa zwei Glasern Bier a 0,3 Liter mit 4,8 % vol)
bei Mannern liegt.

Zur Forderung eines maRvollen und kritischen Umgangs
mit Alkohol fiihrt die BZgA eine nationale Dachkampa-
gne zur Alkoholpravention durch, die bisher unter dem
Kampagnen-Slogan , Alkohol - Verantwortung setzt die
Grenze!“ kommuniziert worden ist. Im Jahr 2008 wurde
die zentrale Botschaft mit einem neuen Kampagnen-
Slogan ,,Alkohol? - Kenn dein Limit.“ deutlicher gefasst.

Ziel ist es, das Konsumniveau von Alkohol in Deutsch-
land zu reduzieren. Es gilt:

m der Bagatellisierung der Folgen des riskanten, schad-
lichen und abhangigen Alkoholkonsums entgegen-
zuwirken,

m Uber Trinkmengengrenzen zu informieren,

m die kritische Reflexion des eigenen Alkoholkonsums
zu fordern,

m fur Punktnichternheit im Verkehr, in der Schwan-
gerschaft, bei der Arbeit, bei Medikamentenkonsum
und im Umgang mit Kindern zu werben,

m positives Vorbildverhalten gegeniiber Kindern und
Jugendlichen zu férdern,

m neue Multiplikatorengruppen fiir die Alkoholpraven-
tion zu gewinnen und zu qualifizieren,

m Partner in den Bundeslandern und Verbanden fir
einen Konsens Uber die zentralen Botschaften und
ein gemeinsames Erscheinungsbild zu gewinnen,
um die Alkoholprdvention in Deutschland sichtbar
zu machen.

Die neue Gestaltungslinie und Botschaft sollen 2009 in
den Medien der Kampagne realisiert werden. Als nati-
onale Dachkampagne zur Alkoholpravention soll sie
weiterhin eine Vielzahl von Akteuren fir den verantwor-
tungsvollen Umgang mit Alkohol einbinden.

2.2.2 Bundesweiter Transfer des Modellprojekts
,HaLT*

Die Zahl der alkoholbedingten Krankenhauseinwei-
sungen von Kindern und Jugendlichen hat sich in den
vergangenen finf Jahren verdoppelt. Das BMG hat
deshalb das wissenschaftlich begleitete Modellpro-
jekt ,HalLT - Hart am Limit“ initiiert, das mit finanzieller
Unterstitzung der zustdndigen Landesministerien
erfolgreich an elf Standorten in neun Bundeslandern
erprobt wurde. ,HalT“ verbindet Verhaltens- und Ver-
haltnispravention und spricht gleichzeitig Jugendliche
und Erwachsene an. Es vermeidet dadurch eine Indivi-
dualisierung jugendlichen Alkoholmissbrauchs und ein
»Zuschieben“ der Verantwortung allein auf Jugendliche
und deren Eltern. Das Projekt bezieht den Kontext mit



ein, in dem jugendlicher Alkoholmissbrauch entsteht,
weil sich nachhaltige Losungsansatze nur hieraus ablei-
ten lassen. ,,HalT* wirkt in regionalen Netzwerken, ist
aber als Bundesmodellprojekt gleichzeitig eingebettet
in nationale Praventionsstrategien. In mehreren Bun-
deslandern gibt es Koordinationsstellen mit dem Auf-
trag, die Implementierung von ,HalT“-Projekten im
jeweiligen Land zu unterstitzen. So lassen sich perso-
nalkommunikative MaRnahmen und die breite Anspra-
che der Bevolkerung in den Regionen mit MaRnahmen
der Alkoholpolitik und tberregionalen massenmedialen
Kampagnen verkniipfen.

Nach den Erfolgen in der Modellphase unterstitzt das
BMG nun dreiJahre lang die Villa Schopflin mit der Steue-
rung und Durchfiihrung des Bundestransfers. In diesem
Zentrum fur Suchtpravention wurde das ,,HalLT“-Konzept
entwickelt und in einer 18-monatigen Pilotphase in Lor-
rach erprobt. Im Rahmen des ,HalT“-Bundestransfers
werden seit Januar 2007 bis Ende 2009 Erkenntnisse
und Erfahrungen aus den elf ,HalLT“-Modellprojekten
deutschlandweit interessierten Kommunen und Insti-
tutionen zur Verfliigung gestellt. Bislang wurden in
zehn ,HalT“-Einfilhrungsseminaren und mehreren Ver-
tiefungskursen mehr als 300 Praventionsfachkrafte aus
Suchtberatungsstellen, Kommunen und Kliniksozial-
diensten geschult. Mittlerweile bestehen mehr als 60
»,HalT“-Standorte im gesamten Bundesgebiet.

= www.halt-projekt.de

»HaLT“ in Niedersachsen

Unter der Devise ,Cool bleiben* statt ,Vorglihen* verstarkte
das niedersachsische Ministerium fir Soziales, Frauen, Fami-
lie und Gesundheit 2008 das Engagement fur Praventions-
maRnahmen gegen riskanten Alkoholkonsum von Kindern
und Jugendlichen. Es beauftragte den Caritasverband in
Osnabriick, der von 2004 bis 2007 Bundesmodellstandort
von ,HalT“ in Niedersachsen war, in Kooperation mit der
niedersachsischen Landesstelle fir Suchtfragen, die aus der
Projektphase gewonnenen Erfahrungen in die Flache des
Landes zu transferieren und so weitere tragfahige Netzwerke
zu schaffen.
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Ziele sind:

m dauerhafte Implementierung des ,HalT“-Ansatzes in
Niedersachsen,

m Entwicklung von regionalen Finanzierungskonzepten des
proaktiven Bausteins,

m Finanzierung des reaktiven Bausteines durch die gesetz-
lichen Krankenkassen

m Entstehung eines landesweiten ,HalT“-Netzwerkes zur
Sicherung des Qualitatsstandards und der Nachhaltig-
keit.

Inzwischen gehéren acht Regionen zum ,HalT“-Netzwerk
in Niedersachsen, acht weitere Regionen kommen kiinftig
dazu, die durch Schulung, Dokumentation und Austausch
alle ,,HalT“-Kriterien erreichen konnten. Finf weitere Regio-
nen sind dabei, ,HalLT“-Standorte zu werden. Auf kommu-
naler Ebene wurden Finanzierungsmodelle entwickelt, die
zusatzliche finanzielle Ressourcen bereitstellen. Auf Landese-
bene wurde eine Rahmenvereinbarung mit den gesetzlichen
Krankenkassen getroffen, die die Finanzierung des reaktiven
Bausteines (Verhaltenspravention Zielgruppe Jugendliche)
zukiinftig sicherstellen wird.

,HaLT“ in Bayern

In Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Staatsministerium
fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz wurde das
Praventionsprojekt ,HalT“ unter Koordination der Baye-
rischen Akademie fir Suchtfragen in Bayern eingeftihrt. Von
Anfang an war die AOK Bayern an der Umsetzung beteiligt,
insbesondere durch eine kassenarteniibergreifende Ver-
einbarung zur finanziellen Beteiligung. Gegenstand des
Vertrages ist die Forderung des reaktiven Projektteils von
»,HalLT* durch die Krankenkassen nach § 43 Abs. 1 SGB V mit
einem einheitlichen Beitrag in H6he von 150 Euro. Neben
den Leistungsbestandteilen und der Abrechnungsregelung
wird auch die Qualitatssicherung evaluiert. Erste Ergebnisse
werden 2009 erwartet.

2.2.3 Studie zum Rauschtrinken von Jugendlichen

Um mehr Gber die Hintergriinde des Rauschtrinkens von
Jugendlichen zu erfahren und daraus weitere praven-
tive MaBnahmen abzuleiten, fordert das BMG eine qua-
litative Studie unter dem Titel ,Einflussfaktoren, Motiva-
tion und Anreize zum Rauschtrinken bei Jugendlichen®.
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Seit Februar 2008 wird an der Universitat Tubingen und

am Forschungsinstitut tifs (Tibingen) untersucht,

m welche Funktion der Rausch fiir Jugendliche hat,

m welche zeitlichen, lokalen und sozialen Bedingun-
gen erflllt sein miissen, damit Rauschtrinken statt-
findet,

m wie Schutzmechanismen der Jugendlichen unterei-
nander aussehen,

m welche praventiven Botschaften Jugendliche kennen.

Erste Ergebnisse des Projektes wurden im Oktober
2008 auf einer Fachtagung vorgestellt und diskutiert.
Es wurden verschiedene handlungsleitende Motive der
Jugendlichen herausgearbeitet, die neue Ansatzpunkte
fir praventive MaBnahmen bieten. Die Ergebnisse des
Projektes werden im Sommer 2009 vorliegen.

2.24 Kampagne der Polizei gegen Alkoholmiss-
brauch und Gewalt

Um exzessivem Alkoholkonsum und Gewalt entge-
genzutreten, hat die Polizeiliche Kriminalpravention
der Lander und des Bundes im Dezember 2008 die
Kampagne ,Don’t drink too much - Stay Gold* unter
der Schirmherrschaft der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung gestartet. Durch eine mitunter dra-
stische Text-Bild-Ansprache will die Kampagne Jugend-
liche aufritteln und ihnen so zeigen, dass Trinken alles
andere als ,,cool” ist. Prasentiert werden vier Motive,
die aus jeweils zwei Gegensatzbildern bestehen und
auf Bierdeckel gedruckt sind. Eine positive Situation
des maRBigen Alkoholkonsums steht negativen Folgen
ibermaRigen Trinkens gegeniber. Thematisiert werden
u.a. Gewalt und Kontrollverlust, aber auch Attraktivitat
und SpaR in der Gruppe. Die Dialektik der Motive soll
beim Betrachter einen Lern- und Sensibilisierungsim-
puls auslésen. Unterstiitzt wird die Bildaussage durch
das Motto der Kampagne und Bierstriche am Rand des
Bierdeckels. Sie signalisieren zusatzlich den geringen
bzw. tibermaRigen Alkoholkonsum. Die Bildmotive
werden als Kampagnen-Bierdeckel, Plakate und Werbe-
anzeigen von der Polizei bundesweit in der Zielgruppe
gestreut und in Form von Aktionsspots visualisiert. Pro-
minente Botschafter unterstiitzen die Kampagne und

dienen den Jugendlichen als Identifikationsfiguren.
Kern ist eine Internetseite, von der alle Kommunikati-
onsmittel heruntergeladen und weitere Informationen
zum Thema Alkoholmissbrauch nachgelesen werden
kénnen.

® www.staygold.eu

2.2.5 Kampagne zur Alkoholpravention bei Jugend-
lichen ,,Na Toll!“/,,Bist Du starker als Alkohol?

Mit der Kampagne ,Na Toll!* sollen Jugendliche im Alter
von 12 bis 16 Jahren vor der Entwicklung und Stabili-
sierung missbrauchlicher Konsummuster von Alkohol
erreicht werden. Die Verzégerung des Einstiegsalters
und die Reduzierung des exzessiven und riskanten Alko-
holkonsums bei Jugendlichen stehen im Fokus zur Ver-
meidung alkoholbedingter Probleme bei Jugendlichen.

Jugendliche, die sich noch in der Wachstumsphase befin-
den, sind im Vergleich zu Erwachsenen in erhohtem
MaRe anfallig gegeniiber alkoholbedingten Gesund-
heitsrisiken. ,Na Tolll* will Jugendliche dazu anre-
gen, sich mit dem eigenen Konsum von alkoholischen
Getrdnken auseinanderzusetzen und ihr Wissen uber
die gesundheitsschadigenden Folgen des tibermaRigen
Alkoholkonsums zu erhdhen. So soll eine Einstellungs-
und Verhaltensanderung erreicht werden. Die Kampa-
gne basiert auf einer Kombination von massen- und
personalkommunikativen MaRnahmen. Jugendliche
sind einer Flut von medialen Botschaften ausgesetzt,
die zum Konsum von Alkohol anregen. Dagegen werden
alkoholpraventive Botschaften, die den verantwortungs-
vollen Umgang mit Alkohol zum Ziel haben, bislang
weder in den Printmedien noch im Kino oder Fernsehen
ausreichend kommuniziert. Sollen Jugendliche im Rah-
men massenkommunikativer MaBnahmen erreicht wer-
den, so ist es entscheidend, Themen anzuschneiden,
die im Prozess der Identitatsfindung von Relevanz sind.
Besonders bei Kampagnen, die an Kinder und Jugendli-
che gerichtet sind, ist es wirksamer, die Aufmerksamkeit
auf sofortige, sehr wahrscheinliche Konsequenzen des
Verhaltens zu lenken, als auf Ereignisse hinzuweisen, die
in einem spateren Lebensalter auftreten. Dies wurde
bei der Gestaltung der Kampagnenelemente beriick-



sichtigt. Dabei soll iber massenkommunikative Maf3-
nahmen wie Anzeigen- und Spotschaltungen maoglichst
die Gesamtheit der Zielgruppe erreicht und zu einem
kritisch distanzierten Umgang mit Alkohol motiviert
werden. Mit den personalkommunikativen MaBnahmen,
die im Freizeitbereich ansetzen, sollen Zugangswege
genutzt werden, um Jugendliche mit einem riskanten
Alkoholkonsum zu erreichen und den Anstol3 zu einer
Verhaltensanderung zu geben.

Eine Internetprasenz ist an den Beddirfnissen der Ziel-
gruppe ausgerichtet. Dort finden die Jugendlichen Infor-
mationen zum kritischen Umgang mit Alkohol, E-Mail-
Beratung, Persdnlichkeits- und Wissenstests sowie
interaktive Elemente. Im Jahr 2008 wurde monatlich
im Durchschnitt 47.000-mal auf die Webseite zugegrif-
fen, was einer Steigerung um 42 % gegeniiber dem Vor-
jahr entspricht. Somit ist die Website eine zielgenaue
Kommunikationsplattform geworden, auf der sich die
Zielgruppe gern bewegt. Der Erfolg der Website zeigt
sich auch daran, dass sie in 2008 weiterhin bei der Such-
maschine ,google“ mit dem Suchbegriff ,Alkohol“ auf
einem der ersten Platze rangiert.

Ergdnzend zum Internet sprechen speziell geschulte
Gleichaltrige (Peers) in Freizeit- und Ferieneinrich-
tungen, bei Jugend- und Sportveranstaltungen sowie
Musikevents Jugendliche auf das Thema Alkohol an.
Die Peers informieren, initiieren Diskussionen und
regen zum Nachdenken uber den eigenen Konsum an.
Zusatzlich zeigen sie alternative Handlungsoptionen
zum Alkoholkonsum auf. Jahrlich werden etwa 13.000
Jugendliche auf diesem Weg erreicht.

m www.bist-du-staerker-als-alkohol.de

2.2.6 Internetprogramm zum Test des

Alkoholkonsums

Mit dem Internettest ,check your drinking“ kann der
eigene Alkoholkonsum hinterfragt werden. Jenen Nut-
zern und Nutzerinnen, die aktuell ein riskantes Konsum-
verhalten aufweisen, wird empfohlen, sich mit dem Pro-
gramm ,change your drinking“ Giber einen Zeitraum von
zehn Tagen mit ihrem Alkoholkonsum auseinanderzu-
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setzen und diesen zu reduzieren. Von Mai 2007 bis
August 2008 wurden sowohl die Akzeptanz als auch die
Wirkung des vollautomatisierten Beratungsprogramms
»change your drinking“ evaluiert. Die Ergebnisse weisen
darauf hin, dass die Akzeptanz und Wirkung gut ist, im
Vergleich zu anderen internetbasierten Programmen
aber ein Weiterentwicklungsbedarf besteht. Ein groRer
Vorteil des Programms liegt im automatisierten Ablauf.
Dadurch ist es moglich, eine groRe Zahl an Personen
zu erreichen, so dass sich auch bei einer im Vergleich
zu personalkommunikativen Interventionen geringeren
Wirksamkeit des Programms Vorteile ergeben kon-
nen. Insbesondere die Anonymitdt des internetbasier-
ten Programms wurde von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern geschatzt. In 2009 wird das Programm zur
Reduzierung des Alkoholkonsums auf Grundlage der
Evaluationsergebnisse weiterentwickelt und optimiert
und weiterhin im Internet allen Interessierten zugang-
lich sein.

= www.drugcom.de

Bremen: Projekt ,,ProMeile*

Die Diskomeile in Bremen ist ein tiberregionaler Anziehungs-
punkt flr junge Nachtschwarmer. Gewaltereignisse und ein
hoher Konsum von Alkohol und anderen Drogen machten im
Herbst 2006 jugendpolitische MaRnahmen erforderlich. Ein
Ergebnis war die Initiierung des Projekts ,ProMeile®, das mit
einem Team aus Ehrenamtlichen, Praktikanten und haupt-
amtlichen Fachkraften freitags und samstags zwischen 22
und 3 Uhr unterwegs ist. Ein Wohnwagen bietet eine feste
Anlaufstelle auf der Diskomeile. Zudem halt sich ein mobi-
les Team duRerlich gut erkennbar dort auf. Das Projekt berat
und unterstitzt Jugendliche und junge Erwachsene, die in
Probleme geraten sind, niedrigschwellig und vermittelt bei
Bedarf Kontakt zu geeigneten Beratungsstellen, Notunter-
kiinften und zur Polizei. Von der Prasenz des Teams geht eine
deeskalierende Wirkung aus. Die Teams werden mit massiven
psychischen und sozialen Problemlagen konfrontiert einher-
gehend mit einem hohen Aggressionspotential, welches vor
allem aus einem massiven Alkoholkonsum resultiert. ,,Pro-
Meile* arbeitet in enger Abstimmung mit der Polizei vor Ort
und wird von der Interessensgemeinschaft der Betreiber auf
der Diskomeile z.T. auch finanziell unterstiitzt. Trotz der
guten Resonanz auf die Arbeit des Projektes ist die Finanzie-
rung ab August 2009 offen.

m www.vaja-bremen.de/projekte.htm
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Rheinland-Pfalz: Kampagne ,,Mach dir nix vor*

Die Suchtpravention in Rheinland-Pfalz will einen verantwor-
tungsbewussten Umgang mit bzw. ohne Alkohol férdern und
die MaBnahmen zur Frihintervention weiterentwickeln. Die
Kampagne ,Mach dir nix vor* zur Pravention des Alkohol-
missbrauchs ist auf mehrere Jahre angelegt und stellt den
Verzicht auf Alkohol in unterschiedlichen Lebenssituationen
in den Mittelpunkt. Der erste Schwerpunkt ist der Alkohol-
konsum Jugendlicher. Es folgen die Themen Schwanger-
schaft, StraBenverkehr, Arbeitswelt und Medikamente. Die
Kampagne ist ein Gemeinschaftsprojekt der Landeszentrale
fir Gesundheitsforderung im Auftrag der Landesregierung
mit der AOK Rheinland-Pfalz, dem TUV Rheinland und wei-
teren Partnern. Sie will das Bewusstsein fiir den eigenen
Alkoholkonsum durch GroRflachenplakate, Postkarten und
StraBenbanner scharfen. Sie macht deutlich, dass jeder
selbst dartiber entscheidet, ob er Alkohol trinkt oder nicht.
Die Zielgruppe soll sich mit dem eigenen Verhalten ausein-
andersetzen. Neben dem o6ffentlichkeitswirksamen Teil gibt
es einen gleichgewichtigen Teil personalkommunikativer
MaRnahmen, wie zielgruppenspezifische Fortbildungen fir
Multiplikator/innen sowie Eltern-Informationen. Bereits lau-
fende suchtpraventive Angebote in Rheinland-Pfalz, wie die
MaRnahmen zur Frithintervention MOVE (motivierende Kurz-
intervention bei konsumierenden Jugendlichen) und SKOLL
(Selbstkontrolltrainingsprogramm), sind in die Kampagne
integriert.

m www.lzg-rlp.de/alkoholkonsum/kampagne.html

DAK: ,,Aktion Glasklar*

Die DAK initiiert zum Thema Alkohol bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen die bundesweite Informations- und
Sensibilisierungskampagne ,,Aktion Glasklar“. Kooperations-
partner sind das IFT-Nord und der Berufsverband der Kin-
der- und Jugendarzte. Bei Kindern unter 16 Jahren verfolgt
die Kampagne das Ziel der vollstandigen Abstinenz, bei
alteren Jugendlichen das Ziel des verantwortungsbewussten
Umgangs mit Alkohol sowie der Punktniichternheit. Fur jin-
gere und altere Jugendliche wurden jeweils altersgerechte
Printmaterialien entwickelt. Zudem gibt es eine Informa-
tionsbroschiire fur Eltern, ausgearbeitete Vorschlage fir
den Unterricht, die Jugendarbeit und die Arztpraxis, eine
umfangreiche CD-ROM sowie eine interaktive Webseite. Als
Anreiz fiir die Auseinandersetzung mit der Thematik Alkohol
wird ein Quiz angeboten. Alle diejenigen, die das richtige
Lésungswort des Quiz gefunden haben, kénnen an einer
Verlosung von Geldpreisen teilnehmen, die zweimal jahrlich

stattfindet. Eine wissenschaftliche Studie mit 1.686 Jugend-
lichen zeigte positive Effekte des Programms ein Jahr nach
der Eingangsuntersuchung.

= www.aktionglasklar.de

Verbdnde der Alkoholwirtschaft: Praventions- und Infor-
mationskampagnen fiir einen maRvollen und verantwor-
tungsbewussten Alkoholkonsum

Alkoholpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Quer-
schnittsaufgabe nicht nur von Bund, Landern, Kommunen
und Einrichtungen der Suchtpravention, sondern von allen
relevanten gesellschaftlichen Gruppen wie den Arbeitgebern,
den Gewerkschaften, der Verbande und auch der Alkohol-
wirtschaft. Unter dem Vorsitz der Parlamentarischen Staats-
sekretdrin im Bundesministerium fir Ernahrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz, Ursula Heinen-Esser, tagte der
»Runde Tisch zur Alkoholpravention* drei Mal, und zwar am
21. November 2008 und am 5. Februar 2009 in Bonn und am
11. Februar 2009 in Berlin. Vertreter aller Bundesverbdande
der Brauerei-, Wein-, Schaumwein-, Fruchtwein- und Spiritu-
osenwirtschaft sowie des Bundes fiir Lebensmittelrecht und
Lebensmittelkunde nahmen an den ersten beiden Sitzungen
des Runden Tisches teil. Der 3. Runde Tisch zur Alkoholpra-
vention am 11. Februar 2009, an dem zusatzlich Vertreter der
Bundesverbdnde der Medienwirtschaft (Zeitungs- und Zeit-
schriftenverleger, private Rundfunk- und Fernsehanstalten),
der Werbewirtschaft und des Hotel- und Gaststattengewer-
bes teilnahmen, fand im Beisein der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung statt. Vorgestellt wurden die jeweiligen
Praventions- und Informationskampagnen fir einen maRi-
vollen und verantwortungsbewussten Alkoholkonsum bzw.
zur Bekampfung des zunehmenden missbrauchlichen Alko-
holkonsums durch Kinder und Jugendliche der einzelnen Ver-
bande: z.B. ,Bier? Sorry. Erst ab 16.%, ,Klartext reden*, ,,Schu-
lungsinitiative Jugendschutz®, ,Wine in moderation®, ,don’t
drink and drive®, ,Verantwortung von Anfang an“. Die Par-
lamentarische Staatssekretarin hat die Wirtschaftsverbande
zu gemeinsamen Aktionen nach dem Beispiel ,,don’t drink
and drive“ oder ,Verantwortung von Anfang an“. Das Hotel-
und Gaststattengewerbe stellte seinen Aushang fur Gaststat-
ten mit den Regelungen des Jugendschutzgesetzes und die
Werbewirtschaft die beschlossenen Anpassungen der frei-
will