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Vorwort der Drogenbeauftragten der Bundes-
regierung und Parlamentarischen Staatssekretdrin
im Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale
Sicherung

Tabakpravention ist ein wichtiger Teil kommunaler Suchtpraven-
tion — Gute Beispiele vor Ort aufgreifen

Rauchen ist das grofte vermeidbare Gesundheitsrisiko unserer Zeit. Im Jahr 2003
betrug die Raucherquote in Deutschland in der Altersgruppe der 18- bis 59-
Jahrigen 34 Prozent. Erschreckend ist vor allem auch die Raucherquote bei den
Jugendlichen: Fast 40 Prozent der 12- bis 21-Jdhrigen rauchen. Jedes zweite Kind
in Deutschland wichst in einem Raucherhaushalt auf. Es ist ein vordringliches ge-
sundheitliches Ziel der Bundesregierung, die Raucherquote zu senken. Das Nicht-
rauchen muss in der Gesellschaft der Normalfall werden. Die wesentlichen Anlie-
gen der Tabakprdvention sind es, den Einstieg in das Rauchen bei jungen Men-
schen zu verhindern, einen friihen Ausstieg aus dem Rauchen zu férdern und den
Schutz vor Passivrauchen zu starken.

In unseren Rathdusern gibt es immer noch mehr Aschenbecher als Spielecken fir
Kinder. Dabei spielt die kommunale Ebene eine sehr wichtige Rolle bei der Ein-
ddammung des Tabakkonsums. Denn wirksame Praventionsarbeit muss dort anset-
zen, wo die Menschen leben. Es war mir deshalb ein besonderes Anliegen, die
zweite Runde des kommunalen Praventionswettbewerbs unter das Motto ,Tabak-
pravention vor Ort“ zu stellen. Wir wollten erfahren, wo Kommunen aktiv wer-
den, um die Gesundheit ihrer Birgerinnen und Birger vor den tabakbedingten
Schéden zu schiitzen. Wo gibt es rauchfreie Rathduser, Nichtraucherinitiativen in
der Nachbarschaft und Kinderspielpldtze ohne Kippen?

Weil die kommunalen Praventionsbemiihungen in Bezug auf Tabakkonsum noch
in den Anfidngen stecken, ist es besonders wichtig, die vorhandenen kommunalen
Aktivititen kennen zu lernen und sie fiir eine breite Offentlichkeit sichtbar zu ma-
chen. Die Tatsache, dass bei der zweiten Runde erheblich weniger Beitrage als
bei der ersten Runde des kommunalen Wettbewerbs eingereicht wurden, macht
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deutlich, dass es bei dem Thema ,Tabakpravention vor Ort” ein grol’es Entwick-
lungspotenzial auf der kommunalen Ebene gibt.

Aber es tut sich was — dazu tragt nicht zuletzt der Wettbewerb bei! So freue ich
mich, lhnen in diesem Band die Preistrager vorzustellen. Sie alle haben tberzeu-
gende und vorbildhafte Konzepte zur Tabakpravention vor Ort entwickelt. Die
Konzepte sind ausdriicklich zur Nachahmung empfohlen oder sollen Mut ma-
chen, Tabakprdvention mit eigenen Ideen und Initiativen durchzusetzen. Die
pramierten Beispiele in diesem Band zeigen, dass dies machbar ist und sich die
Anstrengungen fiir die Kommune lohnen. Kommunale Praventionsarbeit ist ein
unverzichtbarer Pfeiler in der Gesundheitsvorsorge vor Ort.

Ich danke der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung fiir die Ausrichtung
des zweiten Wettbewerbs, der mit Unterstiitzung der kommunalen Spitzenver-
bande durchgefihrt und vom Deutschen Institut fir Urbanistik erneut hervorra-
gend betreut wurde. Mein besonderer Dank gilt den teilnehmenden Kommunen
fur die eingereichten Beitrdge, die sich auf das nachhaltige Engagement einzelner
Akteure in der Tabakprdvention griinden.

Insgesamt 13 Einsendungen wurden von der Jury in den drei ausgeschriebenen
Kategorien kreisfreie Stadte, kreisangehorige Stadte und Gemeinden sowie Land-
kreise als vorbildliche Beispiele pramiert. Am 27. Mai 2004 werden im Vorfeld
des ,Weltnichtrauchertages” die Preise von insgesamt 60 000 Euro in Anwesen-
heit der Bundesministerin fiir Gesundheit und Soziale Sicherung Ulla Schmidt an
die Vertreterinnen und Vertreter der ausgezeichneten Kommunen in Berlin Gber-
geben. Im vorliegenden Band werden diese Projekte neben wichtigen kommuna-
len Handlungsfeldern der Tabakpravention vorgestellt.

Ich wiinsche allen Beteiligten weiterhin Erfolg fiir die ,Tabakpravention vor Ort”.

Jaste Q»ijmu

Marion Caspers-Merk



Vorwort der Direktorin der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung

Nach den iiberaus positiven Erfahrungen mit dem ersten kommunalen Wettbe-
werb zur Suchtprdvention ist die Bitte der Drogenbeauftragten der Bundesregie-
rung, Marion Caspers-Merk, einen weiteren Wettbewerb zur kommunalen Sucht-
pravention zu dem Thema ,Tabakprdavention vor Ort” durchzufiihren, von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung gerne aufgegriffen worden. Wah-
rend der erste kommunale Wettbewerb im Jahr 2001 ,Vorbildliche Strategien der
Suchtpravention” in der ganzen Breite des Suchtspektrums ausgezeichnet hat,
stand nun mit der Themensetzung ,Tabakpravention vor Ort” zum ersten Mal ei-
ne einzelne Suchtsubstanz im Mittelpunkt. Die Aufforderung zur Einreichung von
Wettbewerbsbeitragen zum Thema ,Tabakpravention” spiegelt dabei auch eine
wichtige bundespolititische Schwerpunktsetzung in diesem Bereich der Suchtpra-
vention wider. Denn das Ziel, den Tabakkonsum in Deutschland zu reduzieren,
ist eines der sechs vorrangigen Gesundheitsziele, die die Bundesregierung im Jahr
2001 festgelegt hat. Allen Beteiligten im bisherigen Prozess der Entwicklung eines
MaRnahmenbiindels zur Erreichung des Gesundheitszieles ,Tabakkonsum redu-
zieren” ist dabei deutlich, dass eine erfolgreiche Strategie sich aus einer Kombina-
tion von verhdltnisbezogenen und verhaltensbezogenen Mallnahmen zusammen-
setzen muss.

Wie auch immer dieser ,Policy Mix” gestaltet wird, die kommunale Ebene ist von
entscheidender Bedeutung fiir die Realisierung und Ausgestaltung von Mafnah-
men zur Forderung des Nichtrauchens, weil hier die Zielgruppen in ihrem unmit-
telbaren Lebensumfeld angetroffen werden. Fiir eine wirksame Tabakpravention
missen sich vor Ort die Gestaltung der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen
(z.B. im Schul- und im Freizeitbereich, aber auch im Wohnbereich und im Wohn-
umfeld), das Vorbildverhalten in Hinblick auf die Vermeidung des Tabakkonsums
von Eltern und Erziehern, von haupt- und ehrenamtlichen Betreuern im Freizeit-
bereich, aber auch von allen anderen Erwachsenen so mit den gesetzgeberischen
Malnahmen auf Bundesebene und den Entscheidungen im kommunalen Bereich
fur die Durchsetzung des Nichtrauchens ergénzen, dass das Nichtrauchen zur all-
gemein anerkannten und erstrebenswerten Verhaltensnorm wird.



Trotz des hohen Stellenwertes des nationalen Gesundheitszieles , Tabakkonsum
reduzieren” gibt es in Deutschland bisher keinen aussagekriftigen Uberblick dar-
Uber, was in den Kommunen zur Pravention des Tabakkonsums geleistet wird,
und die unzweifelhaft erbrachten Bemiihungen und Anstrengungen blieben bisher
weitgehend unsichtbar. In dem nun durchgefiihrten Wettbewerb wurde zum ers-
ten Mal der Versuch unternommen, diese Aktivitaten so sichtbar zu machen, dass
eine Grundlage fiir den kommunalen Erfahrungsaustausch tiber die Grenzen ein-
zelner Bundeslander hinweg entstehen kann.

Dass dies moglich wird, ist in erster Linie den Kommunen zu danken, die sich an
dem Wettbewerb beteiligt haben. Die Zahl von 47 Wettbewerbsbeitragen er-
scheint dabei im Vergleich zu den 220 Beitrdgen beim Wettbewerb im Jahr 2001
nur auf den ersten Blick gering. In der Zahl der jetzt eingereichten Beitrdge bildet
sich vielmehr die Tatsache ab, dass auf kommunaler Ebene zwar erhebliche An-
strengungen im Bereich der allgemeinen Suchtpravention unternommen werden,
der spezifische Bereich der Tabakprdvention aber eine eher noch untergeordnete
Rolle spielt. Eine Entwicklung zu verstarkten Bemiihungen in der Forderung des
Nichtrauchens ist allerdings zu beobachten.

Sicherlich kommt in den Teilnahmezahlen aber auch eine Anderung in den Wett-
bewerbsbedingungen zum Ausdruck. Die Wettbewerbsausschreibung forderte
diesmal ausdriicklich, dass es sich um bereits realisierte Projekte zum Tabakkon-
sum handeln muss. Zahlreiche Kommunen haben in Voranfragen den Wettbe-
werbsorganisatoren mitgeteilt, dass sich ihre Projekte und MaRnahmen noch im
Planungsstadium befdanden und sie deshalb auf eine Teilnahme an dem Wettbe-
werb verzichten missten. Auch in den eingereichten Wettbewerbsbeitragen ist
neben dem Anteil der bisher bereits realisierten Mallnahmen, die als Pramie-
rungsgrundlage herangezogen wurden, der Umfang der noch geplanten zukiinfti-
gen Projekte und Mafnahmen aufféllig. Damit konnte man meinen, dass der
Wettbewerb zum Thema Tabakpravention ,zu friih“ ausgeschrieben wurde, da
viele Kommunen diesem Thema - auch vielleicht vor dem Hintergrund der in
Kraft getretenen Bestimmungen zum Schutz vor Passivrauchen am Arbeitsplatz —
erst in jlingster Zeit vermehrt Aufmerksamkeit widmen. Aus meiner Sicht scheint
der Wettbewerb allerdings genau zum richtigen Zeitpunkt durchgefiihrt worden
zu sein. In vielen Kommunen sind ein Aufbruch zu einer verstarkten Forderung
des Nichtrauchens und mehr Mallnahmen zur Tabakpravention erkennbar. In die-
sem Sinne kann dem Wettbewerb eine wichtige Anstoffunktion fiir die kinftige
Entwicklung der kommunalen Tabakpravention zukommen.

Wesentliche Ziele zur Erreichung der Senkung des Nikotinkonsums sind die Ver-
hinderung des Einsteigs in das Rauchen, Aufforderungen und Angebote zum Aus-
stieg aus dem Nikotinkonsum sowie Malnahmen zum Schutz vor Passivrauchen.
In der Zusammenschau der eingereichten Wettbewerbsbeitrdge ist auffallend, dass
der Verhinderung des Einstiegs in den Nikotinkonsum von Kindern und Jugendli-
chen ein deutlicher Schwerpunkt auf der kommunalen Ebene zukommt. Der zent-
rale Vermittlungsort zur Férderung des Nichtrauchens ist dabei das Setting ,Schu-
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le”. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung tragt dieser Schwerpunkt-
setzung mit ihren Angeboten zur Unterstlitzung der kommunalen Aktivitaten
Rechnung. Aktuell sind Unterrichtsmaterialien fiir die Klassenstufen 5 bis 10 fertig
gestellt worden, die Kinder und Jugendliche in ihren Einstellungen und Verhal-
tensweisen zum Nichtrauchen bestdrken sollen. Mit der ,Rauchfrei”-Kampagne
zur Forderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen steht dariiber
hinaus ein umfangreiches Materialangebot zur Verfligung, das auch im Setting
,Schule” zum Einsatz kommen kann. Der Ansatz — Kinder und Jugendliche vom
Nichtrauchen so zu tiberzeugen, dass sie gar nicht erst mit dem Tabakkonsum be-
ginnen — wird in seinem Erfolg mit davon beeinflusst, ob es gelingt, auch in ande-
ren Setting-Bereichen des offentlichen Lebens nachdriicklich deutlich zu machen,
dass Nichtrauchen die bevorzugte Lebensweise der Erwachsenen ist. Auch hierzu
sind in den pramierten Beitrdgen modellhafte Ansdtze zu finden.

Wie schon bei der Preisvergabe beim ersten kommunalen Wettbewerb hat die Ju-
ry davon Abstand genommen, erste, zweite und dritte Preise zu vergeben, also ei-
ne Reihenfolge der Preistrager zu bilden. Die Jury hat sich dafiir entschieden, in
den drei verschiedenen Wettbewerbskategorien jeweils gleichwertige Preise zu
vergeben. Damit soll zum Ausdruck gebracht werden, dass ganz unterschiedliche
Ansdtze zur Gestaltung von ,Tabakpravention vor Ort” gleichrangig nebeneinan-
der stehen.

Mit dem zweiten kommunalen Wettbewerb wurde ein weiterer wichtiger Schritt
getan, den notwendigen Erfahrungsaustausch auf kommunaler Ebene iber ein
zentrales Thema der Suchtpravention anzustofen, Diskussionen anzuregen und
Impulse fiir die Weiterentwicklung der Tabakpravention vor Ort zu geben. Dies ist
auch der Unterstiitzung der kommunalen Spitzenverbdnde sowie der hervorra-
genden Arbeit des Deutschen Instituts fiir Urbanistik (Difu) zu danken, das auch
diesen zweiten kommunalen Wettbewerb organisiert und durchgefihrt hat.

Ich hoffe, dass es mit der Veroffentlichung der pramierten Wettbewerbsbeitrdage
auch gelingt, in der breiten Offentlichkeit verstirkt Aufmerksamkeit fiir die Not-
wendigkeit von kommunalen Mallnahmen zur Férderung des Nichtrauchens zu
gewinnen. Mogen die hier dargestellten Beitrdge auch noch einmal eine Richt-
schnur sein fiir die Uberpriifung der jeweils eigenen Aktivititen im kommunalen
Bereich und als Beispiele dienen, was getan werden kann. Denn eine nachhaltige
Senkung des Tabakkonsums in Deutschland wird nur gelingen, wenn alle Krafte
gemeinsam in diese Richtung zusammenwirken und es gelingt, die Tabakpraven-
tion auch als kommunales Aufgabenfeld fest zu verankern.

ol

Dr. Elisabeth Pott
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Vorwort des Leiters des Deutschen Instituts fiir
Urbanistik

Gerne hat das Deutsche Institut fiir Urbanistik den Auftrag ibernommen, auch
den zweiten Wettbewerb zur ,Kommunalen Suchtpravention” zu betreuen, der
von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung zum Thema ,Tabakpra-
vention vor Ort” im Herbst des Jahres 2003 ausgelobt wurde. Damit verlangert
das Institut die Reihe der von ihm betreuten kommunalen Wettbewerbe (,TAT-
Orte”, ,Kinder- und familienfreundliche Gemeinde”, ,Stadt 2030”) um ein weite-
res Beispiel der praxisorientierten wissenschaftlichen Politikberatung.

Das Thema , Tabakpravention vor Ort” belegt erneut die Bedeutung der kommu-
nalen Ebene, wenn es um die Umsetzung von Zielen staatlichen Handelns in die
Praxis geht: Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung hat
wichtige gesundheitspolitische AnstoRe fiir eine hohere Prioritdt der Tabakpraven-
tion, insbesondere des Schutzes vor Passivrauchen, gegeben. Die Umsetzung sol-
cher staatlicher Vorgaben fiir die Birger hdngt nicht zuletzt davon ab, in welchem
Ausmals und Umfang die Kommunen diese in ihrem Wirkungsbereich wirksam
unterstitzen.

Gerade bei der Umsetzung vergleichsweise neuer Aufgaben sind kommunale
Wettbewerbe ein niitzliches Instrument. Sie helfen bei der Suche nach Wegen
und Moglichkeiten praktischer Politikgestaltung und sind offen fiir Innovationen.
Hier erweist sich die kommunale Selbstverwaltung regelmaRig als hilfreich.
Kommunale Wettbewerbe kdnnen dazu beitragen, beide Ebenen in fruchtbarer
Weise zu verbinden.

Tabakpravention ist ein Beispiel fir ein kommunales Handlungsfeld, das durch
staatliche Vorgaben, aber auch aus Biirgersicht eine Aufwertung erfahren hat.
Hier hilft der Wettbewerb dabei, gute Losungen fiir den interkommunalen Erfah-
rungsaustausch zu erschlieBen und auch andernorts wirksam werden zu lassen.

Im Vergleich mit der Teilnehmerzahl am Wettbewerb ,Kommunale Suchtpriven-
tion” aus dem Jahr 2001/2002 liegt die Zahl der zur Tabakpravention eingereich-
ten Beitrdge deutlich niedriger. Mehrere Wettbewerbsbeitrage enthalten erst fir
die Zukunft geplante Vorhaben und Projekte, die deshalb nicht in die Bewertung
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einbezogen werden konnten. Das belegt, dass Tabakprdvention vor Ort noch
nicht in ,eingefahrenen Geleisen” stattfindet. Gerade dann sind aber durch die
Praxis gehartete Erfahrungen besonders niitzlich, vor allem, wenn sie mit dem Att-
ribut des ,guten Beispiels” ausgezeichnet werden kdnnen.

Diese Dokumentation soll einen Beitrag zum interkommunalen Wissenstransfer
leisten. Dieser wird dadurch zusatzlich unterstitzt, dass alle Wettbewerbsbeitrige
in das Internet (http://www.kommunale-suchtpraevention.de/03-04/beitraege/)
eingestellt worden sind.

ﬁdmh‘fx Zaﬂ{o((,‘wg

Prof. Dr. rer. pol. Heinrich Mading
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1.  Zur Ausgangslage in der Tabakpravention

1.1 Risiken des Tabakkonsums

Zigarettenkonsum stellt heute in den Industrienationen das bedeutendste einzelne
Gesundheitsrisiko und die fiihrende Ursache frithzeitiger Sterblichkeit dar. Das
Bundesgesundheitsministerium hat daher das Gesundheitsziel ,Tabakkonsum re-
duzieren” zu einem der flinf vorrangig zu behandelnden nationalen Gesundheits-
themen bestimmt.

Nach Schdtzungen der WHO sterben weltweit jahrlich etwa vier Millionen Men-
schen an den Folgen des Rauchens. In Deutschland gibt es jahrlich 110 000 bis
140 000 Todesfdlle im Zusammenhang mit dem Konsum von Tabakwaren. Jeder
zweite Raucher stirbt an den Folgen des Rauchens.

Damit werden durch Tabakkonsum in Deutschland mehr Todesfille verursacht als
insgesamt durch:

[] AidS,
s Alkohol,
» illegale Drogen,

s Verkehrsunfille,
s Morde und Suizide.

Jugendliche, die regelmaRig rauchen, sind mit fiinffach hoherer Wahrscheinlich-
keit auch Alkoholkonsumenten und sogar mit elffach hoherer Wahrscheinlichkeit
Cannabiskonsumenten (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2003; Pott
u.a. 2003; WHO 1998; Hurrelmann u.a. 2003).

Unter Zugrundelegung des ICD 10 (International Classification of Diseases) der
WHO kommen Batra und Fagerstrom (1997) zu der Einschdtzung, dass etwa 70
bis 80 Prozent aller Raucher vom Nikotin abhingig sind. Bezogen auf die rau-
chende Bevolkerung wiirde das bedeuten, dass zwischen 13 und 15 Millionen
Deutsche nikotinabhéngig sind. Verglichen mit den 250 000 bis 300 000 Konsu-
menten harter Drogen oder den 1,7 Millionen Alkoholabhdngigen ist das eine be-
eindruckende Grolkenordnung (Junge und Thamm 2003).
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1.2 Tabakkonsum und soziale Faktoren

Die Pravalenz des Rauchens scheint in erheblichem Ausmaf von sozialen Fakto-
ren und der Zugehdrigkeit zu Altersgruppen bestimmt zu sein.

Je geringer der soziookonomische Status ist, desto hoher ist die Pravalenz des
Rauchens und desto héher ist der Anteil der Personen, die mehr als 20 Zigaretten
taglich rauchen. Der grofite Anteil an Rauchern findet sich in der sozial schwa-
cheren Gruppe (44,7 Prozent), der geringste in der sozial stirkeren Gruppe
(28,4 Prozent).

Auch die Konsummuster unterscheiden sich: Der Konsum von weniger als zehn
Zigaretten pro Tag ist hdufiger in den hoheren sozialen Schichten zu beobachten,
wahrend der Anteil der Raucher mit einem Konsum von mehr als 20 Zigaretten
pro Tag am hdufigsten in sozial schwéacheren Schichten anzutreffen ist (Die Dro-
genbeauftragte der Bundesregierung 2002).

Diese Tendenz zum verstdrkten Tabakkonsum in den unteren sozialen Schichten
zeigt sich bereits in der Gruppe der Jugendlichen (vgl. Abbildung 1). Nach dem
WHO-Jugendgesundheitssurvey 2003 sind Jugendliche aus sozial benachteiligten
Bevolkerungsgruppen wesentlich hdufiger Raucher als die aus oberen sozialen
Schichten (Hurrelmann u.a. 2003).

Abbildung 1:  Rauchen Jugendlicher in verschiedenen soziodemographischen
Gruppen (in %)*

Unterstes Wohlstandsquintil

72,0 4,6 4,8 18,6

Oberstes Wohlstandsquintil

76,3 70 49 11,8

Ich rauche nicht

Weniger als ein Mal die Woche

Mindestens ein Mal die Woche, aber nicht tiglich

EECL

Jeden Tag

*Quelle:  WHO-Jugendgesundheitssurvey, Hurrelmann u.a. 2003.
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1.3  Tabakkonsum in Altersgruppen der Bevolkerung

Wahrend die Raucherquote in der erwachsenen deutschen Bevolkerung (18 bis
59 Jahre) von 56 Prozent im Jahre 1973 auf 35 Prozent im Jahre 2000 gesunken
ist, hat sich der Anteil der Raucher im Alter von 12 bis 15 Jahren seit 1989 ver-
doppelt. In der Gruppe der 12- bis 17-Jdhrigen hat der Anteil der Raucher von
20 Prozent in 1993 auf 28 Prozent in 2001 zugenommen.

Die Bundesregierung hat als eines ihrer Ziele festgelegt, die Zahl der Tabakkon-
sumenten in der Gruppe der 12- bis 17-Jahrigen von heute 28 Prozent auf 20 Pro-
zent im Jahre 2005 zu senken (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2003).

Besorgnis erregend ist auch die Tatsache, dass das Alter, in dem das Rauchen be-
gonnen wird, in den vergangenen Jahren immer weiter gesunken ist. Laut Dro-
genaffinitatsstudie (BZgA 2001) waren die zum Befragungszeitpunkt 12- bis
25-Jdhrigen im Durchschnitt 13,7 Jahre alt, als sie die erste Zigarette probierten.
Der WHO-Jugendgesundheitssurvey 2003, der die gleiche Frage an Schiiler der
5., 7. und 9. Klassenstufe richtete, kommt zu einem durchschnittlichen Alter fir
die erste Zigarette von nur 11,6 Jahren (Hurrelmann u.a. 2003).

1.4  Tabakkonsum und Geschlechtszugehorigkeit

In der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland (18 bis 59 Jahre) ist die Rau-
cherquote bei Mdnnern hoher als die bei Frauen: 39 Prozent der Manner und
32 Prozent der Frauen gaben in der Reprasentativerhebung 2000 zum Gebrauch
psychoaktiver Substanzen bei Erwachsenen in Deutschland an zu rauchen (Kraus
und Bauernfeind 2001).

Bei Jugendlichen finden sich diese Unterschiede zwischen den Geschlechtern je-
doch nicht. In der Gruppe der 12- bis 17-Jahrigen liegt die Raucherquote bei den
Madchen sogar etwas héher als bei den Jungen (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1:  Raucherquote nach Geschlecht und Alter*

12- bis 17-Jahrige in der Bundesrepublik Deutschland (in %)

Maénner Frauen insgesamt
1993 21 20 20
1997 27 29 28
2001 27 28 28

*Quelle: Reprasentativerhebung der BZgA 2001.
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Ein wesentlich hoherer Anteil der médnnlichen Raucher aller Altersgruppen bevor-
zugt einen intensiveren Konsum von Zigaretten als Madchen und Frauen. So zeigt
die Drogenaffinitdtsstudie der BZgA, dass von den 12- bis 25-jahrigen mannlichen
Rauchern 24 Prozent 20 und mehr Zigaretten pro Tag rauchen. Von den weibli-
chen Rauchern dieser Altersgruppe sind es lediglich 13 Prozent, die diese Menge
pro Tag konsumieren (BZgA 200T1).

1.5 Tabakkonsum in den neuen und alten Bundesliandern

Unterschiede in der Raucherquote gibt es zwischen den alten und den neuen
Bundeslandern vor allem bei den Frauen. Wahrend in der Reprdsentativerhebung
des Bundes bei Mannern in Ost- und Westdeutschland ein Anteil von jeweils
39 Prozent Rauchern festgestellt wurde, steht bei den Frauen eine Quote von
32 Prozent im Westen einer von 27 Prozent im Osten gegentiber.

Die Drogenaffinitdtsstudie der BZgA, die sich auf die 12- bis 25-Jahrigen bezieht,
stellt jedoch sowohl bei ménnlichen (41 Prozent gegeniiber 38 Prozent) als auch
bei weiblichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen (39 Prozent gegeniiber
35 Prozent) einen hoheren Raucheranteil in den dstlichen Bundeslandern fest. Ein
besonders starker Anstieg der Raucherquote zeigt sich in den neuen Bundesldn-
dern bei Mddchen im Alter von 12 bis 17 Jahren (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2:  Raucherquote nach Geschlecht, Alter, West- und Ostdeutschland*

12- bis 17-Jahrige in der Bundesrepublik Deutschland (in %)

Manner Frauen Insgesamt
Westdeutschland
1993 20 22 21
1997 27 26 27
2001 26 27 26
Ostdeutschland
1993 24 16 20
1997 28 41 34
2001 31 33 33

*Quelle: BZgA 2001.
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1.6  Tabakpravention in Kommunen

Der Stellenwert der Tabakpravention ist in Deutschland in den vergangenen Jah-
ren deutlich gestiegen. Die Zahl der Kampagnen, Einzelmalnahmen und For-
schungsvorhaben hat zugenommen. Im Rahmen des Gesamtspektrums suchtpra-
ventiver Mafinahmen hat sich der Schwerpunkt in den letzten Jahren immer mehr
in Richtung Tabakpravention verschoben. Diese Entwicklung ist vor allem auf der
Bundesebene sichtbar. Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Siche-
rung hat die Reduzierung des Tabakkonsums zu einem seiner wichtigsten Ge-
sundheitsziele bestimmt und das Thema Tabakkonsum in den vergangenen Jahren
deutlich in den Mittelpunkt des gesundheitspolitischen Engagements geriickt. Die
BZgA, das Deutsche Krebsforschungszentrum, das Institut fiir Therapieforschung
(Miinchen), das Institut fir Therapie- und Gesundheitsforschung (IFT-Nord, Kiel),
die Bundesvereinigung fiir Gesundheit und andere haben ihre Aktivititen im Be-
reich der Tabakpravention deutlich verstarkt.

Auch in einer Reihe von Bundesldandern wird diese Entwicklung mitgetragen. Dies
zeigt sich in landesspezifischen Kampagnen sowie in Bundesprojekten, die auf
Landesebene umgesetzt werden (z.B. ,Be Smart — Don’t Start” oder der BZgA-
Leitfaden ,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule”). Eine Ubersicht tiber diese Initi-
ativen auf Bundes- und Landesebene hat die BZgA erstellt (BZgA 2003).

Tabakprdaventive Mallnahmen und Strategien missen im unmittelbaren Lebens-
umfeld der Menschen ansetzen, wenn sie wirksam sein sollen. Der kommunalen
Ebene kommt in der Suchtpravention daher eine grolle Bedeutung zu. Der beson-
dere Stellenwert der Gemeindeorientierung von Suchtpravention konnte internati-
onal in wissenschaftlichen Studien immer wieder nachgewiesen werden (Holder
2001). Gemeindeorientierte Programme stellen auch im Bereich der Tabakpraven-
tion Alternativen zu den auf Individuen oder Hochrisikogruppen gerichteten An-
sdtzen dar. Leitgedanke ist es, den Kontext zu verdndern, in dem Zigaretten kon-
sumiert werden, z.B. durch Strategien, die eine Verfiigharkeit von Zigaretten oder
deren Konsum an bestimmten Orten erschweren. Ein Schlissel zum Erfolg ist da-
bei die Einbindung unterschiedlicher Malnahmen in den Rahmen eines gemein-
deorientierten Gesamtprogramms. Die vorliegenden wissenschaftlichen Erkennt-
nisse weisen darauf hin, dass EinzelmaBnahmen im kommunalen Kontext nur be-
grenzt Wirkung entfalten. So wird ein fir sich genommen optimales Schulpro-
gramm nur geringe Effekte auf das Verhalten der Zielgruppen haben, wenn an-
sonsten in der Kommune Zigaretten uneingeschrankt erhdltlich sind und als Pro-
dukt beworben werden. Ziel des Wettbewerbs ,Tabakpravention vor Ort” ist es,
eine Ausweitung von tabakprdaventiven Malknahmen in Deutschland anzuregen.
Grundlegend ist dabei die Erkenntnis, dass eine wirkungsvolle Umsetzung von
Tabakprdvention im sozialen Nahraum von Menschen erfolgen muss — als Ge-
meinschaftsaufgabe im kommunalen Kontext.
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2.  Ziele und Bewertungskriterien des
Wettbewerbs

Vor dem Hintergrund der in Kapitel 1 skizzierten Ausgangslage setzt der Wettbe-
werb ,Tabakpravention vor Ort” bewusst einen kommunalen Schwerpunkt, da
hier die Birger in ihrer unmittelbaren Lebensumwelt erreicht werden kénnen und
die Einrichtungen der kommunalen Selbstverwaltung den kommunalen Akteuren
eine Fiille von Ankniipfungspunkten fiir Pravention bieten.

Im staatlichen Aufbau der Bundesrepublik Deutschland kommt der kommunalen
Selbstverwaltung eine herausgehobene Stellung zu. Sie gewdhrt den Gemeinden
das Recht, alle Angelegenheiten der 6rtlichen Gemeinschaft im Rahmen der Ge-
setze in eigener Verantwortung zu regeln. Die Kommunen erfiillen dabei in einer
dichten Gemengelage die ,eigenen Aufgaben”, vom Bund oder dem Land ,iiber-
tragene Aufgaben”, ,freiwillige Aufgaben”, ,Pflichtaufgaben” nach Weisung bzw.
ohne Weisung und staatliche Auftragsangelegenheiten. Unabhdngig von dieser
Einteilung gehort die Mehrzahl der kommunalen Aufgaben zur umfassenden Da-
seinsvorsorge fiir den Birger, und diesem Bereich kann auch die biirgernahe Ge-
sundheitsvorsorge einschliefSlich der kommunalen Suchtpravention zugeordnet
werden.

Der Wettbewerb ,Vorbildliche Strategien kommunaler Suchtpravention” aus den
Jahren 2001/2002 war auf Anregung der Drogenbeauftragten der Bundesregierung
von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung suchtmittelunspezifisch
ausgeschrieben worden. Tabakpravention ist jedoch mittlerweile zu einem her-
ausragenden Ziel der Gesundheitspolitik auf Bundesebene avanciert. Deshalb
wurde die Wiederholung dieses Wettbewerbs in den Jahren 2003/2004 auf die
Frage zugespitzt, welche Aktivititen die Kommunen im Bereich der Tabakpraven-
tion entfalten.

In den 16 Landern der Bundesrepublik Deutschland gibt es 13 490 Stadte und
Gemeinden sowie 437 Gemeindeverbande (Kreise). Der Wettbewerb sollte die
Frage ausloten helfen, welche Kommunen ,Tabakpravention vor Ort” betreiben
und welche Strategien und Projekte, Aktivititen und Mallnahmen sie hierfiir ent-
wickelt haben. Hieraus leitet sich das Wettbewerbsziel ab, die Fachoffentlichkeit
tber den Stand der kommunalen Tabakprdavention zu informieren. AufSerdem
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kann mit dem Wettbewerb ein Beitrag zum interkommunalen Erfahrungsaus-
tausch geleistet werden.

Dariber hinaus soll ein Zeichen der Anerkennung fir die Kommunen gesetzt
werden, die sich auf dem schwierigen Gebiet der Tabakprdavention engagieren,
indem besonders die kommunalen Aktivititen herausgestellt werden, die Vorbild-
charakter haben und andernorts zur Aktivierung der Tabakpravention beitragen
konnen.

In der Ausschreibung des Wettbewerbs wurde gefordert, dass die eingereichten
Arbeiten Beitrige zu wenigstens zwei der folgenden drei Oberziele enthalten
mussen:

s den Einstieg in das Rauchen verhindern,
= den (friihzeitigen) Ausstieg aus dem Rauchen férdern,
= den Schutz vor Passivrauchen starken.

Auf diese Oberziele wurden die folgenden zusatzlichen Bewertungskriterien be-
zogen:

= Vernetzung der Akteure

Positiv wurde bewertet, wenn die Akteure und Einrichtungen der Tabakpra-
vention in vernetzten Strukturen kooperieren. Dabei kann es sich um Vernet-
zungen innerhalb der Kommunalverwaltung handeln, um Kooperationen mit
Einrichtungen aufBerhalb der Verwaltung, um Formen der interkommunalen
Zusammenarbeit oder um Kooperationen mit den Uberregionalen Praventi-
onseinrichtungen.

s Verbindung von kommunikativen und strukturellen Manahmen

Positiv wurde bewertet, wenn zwischen strukturellen Manahmen (z.B. Um-
setzung gesetzlicher Regelungen) und kommunikativen Mallnahmen (z.B. In-
formation und Ansprache der Zielgruppen) ein ausgewogenes Verhiltnis be-
steht. Damit wird an die Erkenntnis angeknipft, dass kommunikative bzw.
strukturelle Mallnahmen regelméalig notwendig, aber erst in ihrer Verbindung
wirksam sind.

s Flachenwirkung

Positiv wurde die Tabakprdvention einer Kommune bewertet, wenn Mali-
nahmen flichendeckend umgesetzt werden. Damit wird anerkannt, dass
Vorhaben nicht nur punktuell in ausgewdhlten Einrichtungen realisiert wer-
den, sondern Wirkung in der Breite entfalten, so dass eine Mehrzahl der vor-
handenen Einrichtungen (z.B. Schulen) von MaBnahmen der Tabakpraven-
tion erreicht wird. Bei Landkreisen wird damit die Frage angesprochen, ob
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die jeweils kreisangehdrigen Gemeinden von Malknahmen und Projekten er-
reicht werden.

Langfristigkeit von Strategien und MaBnahmen

Positiv wurden Vorhaben bewertet, die nicht nur aus einmaligen bzw. kurz-
fristigen Aktionen bestehen, sondern langerfristig konzipiert sind. Hilfsweise
wurde hierflir ein Zeitraum von mindestens drei Jahren angenommen. Umge-
kehrt wurden lediglich geplante Vorhaben ohne ein Mindestmalfs an Realisie-
rung nicht in die Bewertung einbezogen. Die eingereichten Wettbewerbsbei-
trage haben gezeigt, dass zahlreiche Kommunen eher am Anfang der Tabak-
pravention stehen. Das ist auch daran ablesbar, dass mehrere Wettbewerbs-
beitrage aus Uberwiegend fir die Zukunft geplanten Projekten bestanden.

Nachweis der Wirksamkeit

Positiv bewertet wurden Vorhaben, bei denen die Wirksamkeit der MalRnah-
men durch Selbst- bzw. Fremdevaluation nachgewiesen wird.

Beteiligung der Zielgruppe

Positiv bewertet wurden Vorhaben, bei denen die Zielgruppen der Tabakpra-
vention frihzeitig beteiligt und eingebunden werden.

Geschlechtsspezifische Tabakpravention

Positiv bewertet wurden Vorhaben, bei denen geschlechtsspezifische Aspekte
des Rauchverhaltens beriicksichtigt sind. Dieses Kriterium resultiert aus der
Erkenntnis, dass durch geschlechtsspezifische Ansprache der Zielgruppe die
Wirksamkeit und die Akzeptanz von suchtpraventiven Mallnahmen erhoht
werden konnen.

Verankerung in der kommunalen Leitungsebene

Positiv bewertet wurden Vorhaben, die von der Verwaltungsspitze und dem
Rat mitgetragen und unterstiitzt werden. Dieses Kriterium resultiert aus der
Erkenntnis, dass das personliche Engagement des (Ober-)Birgermeisters bzw.
des Landrats eine wichtige Voraussetzung fiir die Wirksamkeit eines kommu-
nalen Programms zur Tabakpravention darstellt.
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3.  Vorbereitung und Durchfiihrung des
Wettbewerbs

Die Wettbewerbsteilnehmer konnten ihren Beitrag in Form einer schriftlichen Be-
schreibung im Umfang von bis zu acht DIN-A4-Seiten einreichen. Auflerdem war
ein standardisierter ,Bewerbungsbogen” auszufillen (vgl. Anhang A1 ,Bewer-
bungsbogen”). Die Regularien des Wettbewerbs konnten einem ,Merkblatt” zum
Bewerbungsbogen entnommen werden (vgl. Anhang A2 ,Merkblatt”). Kurzinfor-
mationen zum Wettbewerb enthielt ein ,Flyer”. Diese Unterlagen standen im In-
ternet zur Verfigung, aullerdem wurden sie in konventioneller Form verteilt und
auf Anfrage zugeschickt.

Teilnahmeberechtigt waren ausschlieflich Kommunen. Beitrdge Dritter (z.B.
Wohlfahrtsverbdnde, Krankenkassen, private Initiativen) konnten nur als Bestand-
teil der Bewerbung einer Kommune beriicksichtigt werden.

3.1  Ausschreibung und Offentlichkeitsarbeit

Der Wettbewerb wurde mit einer gemeinsamen Pressemitteilung des Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit und Soziale Sicherung und der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung am 4. September 2004 er6ffnet. Darin wendete sich die
Staatssekretdrin und Drogenbeauftragte der Bundesregierung Frau Marion Cas-
pers-Merk an alle Stadte, Gemeinden und Kreise der Bundesrepublik Deutschland
und fordert diese zur Teilnahme auf. Als Anreiz schrieb die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldarung ein Preisgeld in Hhe von 60 000 Euro aus, das zu glei-
chen Teilen auf die Preistragergruppen ,Kreisfreie Stadte”, ,Kreisangehorige Stad-
te und Gemeinden” sowie ,Landkreise” aufgeteilt wird.

AufBerdem wurde der Wettbewerb von den kommunalen Spitzenverbanden unter-
stiitzt (Deutscher Stadtetag, Deutscher Stadte- und Gemeindebund, Deutscher
Landkreistag). Diese warben in ihren Verbdanden ebenfalls fiir eine Teilnahme.
Das mit der Betreuung des Wettbewerbs beauftragte Deutsche Institut fir Urbanis-
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tik begleitete diese Er6ffnung des Wettbewerbs mit zusdtzlichen Werbeaktionen.
Eine Ubersicht zu den PR-MaRnahmen enthilt die Tabelle 3.

Tabelle 3:  Offentlichkeitsarbeit zur Bekanntmachung des Wettbewerbs*
Zielgruppe Anzahl
Empfinger
Difu- | Bund-Ldnder-Koordinierungskreis Suchtpravention 20
Projekt- | Adressen im Drogenbericht der Bundesregierung 19
gruppe | Deutsches Gesunde-Stadte-Netzwerk 50
Teilnehmer am Wettbewerb 2001/2002 196
Landesarbeitsgemeinschaften ,Gesundheit und Armut” 18
Kommunale Jugenddmter 469
Adressen des Vereins fiir Kommunalwissenschaften 14
Fachtagung ,Kommunale Suchtpravention” 2001/2002 106
Gesundheitsamter und Arzte 63
Landesstellen gegen die Suchtgefahren 18
Zuwenderstadte des Difu 130
Landesgeschéftsstellen des Deutschen Landkreistages 14
Landesgeschéftsstellen des Deutschen Stadtetages 15
Landesgeschéftsstellen des Deutschen Stidte- und Gemeindebundes 15
Informationsschreiben mit den Flyern verschickt :
an Landkreise 323
an Kommunen mit mehr als 20 000 Einwohnern 708
an Fraktionen der Grofstadtparlamente 834
an Birgermeister der Berliner Stadtbezirke 12
Einlage der Flyer in die Tagungsmappen des Kongresses ,Gesund-
heit und Armut” am 5.12.2003 1100
Difu- | Mailings an Einzelkontakte des Difu 221
Presse- | Abonnenten des idw (Informationsdienst Wissenschaft e.V.) 12 300
stelle | Mailings an kommunale Fachpresse sowie auf das Thema zuge- 864
schnittene Medien
Mailings an ,Difu-News”-Abonnenten 4236
Am 2.10.2003: Artikel im Difu-Newsletter ,Berichte” 12 000
Summe 33745
Deutsches Institut fiir Uroanistik @Ak
*Quelle:  Wettbewerbsdatei.
3.2  Wettbewerbsbeteiligung

Die Auslobungsfrist fiir den Wettbewerb endete am 15. Dezember 2003. Bis zu
diesem Termin waren in der im Difu eingerichteten Geschéftsstelle des Wettbe-
werbs 47 Wettbewerbsbeitrage eingegangen. Die nachfolgenden Tabellen geben
die Teilnehmerkommunen mit ihren Einwohnerzahlen wieder:
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= 19 Kommunen in der Gruppe der kreisfreien Stadte (Tabelle 4),

» 15 Kommunen in der Gruppe der kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden
(Tabelle 5),

= 13 Kommunen in der Gruppe der Landkreise (Tabelle 6).

Tabelle 4: Teilnehmerkommunen: kreisfreie Stadte*

Kommune Bundesland Einwohnerzahl
(Stand 1.1.2002)

Augsburg Bayern 257 836
Baden-Baden Baden-Wiirttemberg 53 084
Bayreuth Bayern 74 519
Berlin Berlin 3388 434
Berlin Friedrichshain-Kreuzberg Berlin 248 591
Berlin Steglitz-Zehlendorf Berlin 288 343
Berlin Reinickendorf Berlin 247 184
Berlin Neukolln Berlin 307 113
Brandenburg Brandenburg 76 351
Braunschweig Niedersachsen 245516
Delmenhorst Niedersachsen 76 083
Duisburg Nordrhein-Westfalen 512030
Frankfurt am Main Hessen 641076
Freiburg im Breisgau Baden-Wiirttemberg 208 294
Hannover Niedersachsen 516 415
Heidelberg Baden-Wiirttemberg 141 509
Jena Thiringen 101 157
Karlsruhe Baden-Wiirttemberg 279578
Nirnberg Bayern 491 307
Summe: 19 Deutsches Institut fur Urbanistik @4f

*Quelle:  Wettbewerbsdatei.

Gegeniiber dem Wettbewerb ,Vorbildliche Strategien Kommunaler Suchtpraven-
tion” aus dem Jahr 2001/2002 féllt die deutlich niedrigere Teilnehmerzahl auf. Bei
einem solchen Vergleich ist jedoch zu beachten, dass sich im vorherigen Wett-
bewerb Praventionsmafinahmen nicht auf einen spezifischen Stoff bezogen. Unter
den 220 Beitrdgen zu diesem Wettbewerb war nur in 32 auf das Thema ,Tabak-
pravention” eingegangen worden.

Waihrend der Bewerbungsfrist waren im Difu zahlreiche Anfragen eingegangen,
ob von den Kommunen auch Wettbewerbsbeitrdge eingereicht werden diirfen,
die sich noch in Planung befinden. Da das nicht den Vorgaben der Wettbe-
werbsausschreibung entsprach, musste dieses Ansinnen abschlagig beschieden
werden (vgl. ,Merkblatt, S. 9).
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Tabelle 5:  Teilnehmerkommunen: kreisangehdrige Stadte und Gemeinden*

Kommune Landkreis Bundesland Einwoh-
nerzahl
(Stand
1.1.2002)

Gemeinde Aitern Lorrach Baden-Wiirttemberg 570
Bad Bergzabern Sudliche Weinstrafte Rheinland-Pfalz 8003
Gemeinde Breitengiifbach | Bamberg Bayern 4589
Stadt Hann. Miinden Gottingen Niedersachsen 25567
Kreisstadt Hofheim Main-Taunus-Kreis Hessen 37 924
Stadt Kellinghusen Steinburg Schleswig-Holstein 7978
Stadt Leonberg Boblingen Baden-Wiirttemberg 45370
Stadt Limbach-Oberfrohna | Chemnitzer Land Sachsen 27 082
Stadt Lingen (Ems) Emsland Niedersachsen 51423
Stadt Pocking Passau Bayern 14 557
Stadt Rietberg Giitersloh Nordrhein-Westfalen 28 356
Stadt Schwébisch Gmiind Ostalbkreis Baden-Wiirttemberg 61675
Gemeinde Umkirch Br.-Hochschwarzwald | Baden-Wiirttemberg 5243
Stadt Werdohl Mérkischer Kreis Nordrhein-Westfalen 20980
Wustermark Havelland Brandenburg 2611
Summe: 15 Deutsches Institut fur Urbanistik @4k

*Quelle:  Wettbewerbsdatei.

Tabelle 6:  Teilnehmerkommunen: Landkreise*
Landkreis Bundesland Stadt Einwohnerzahl Flache

(Stand (km2)
2.10.2003)

Ostalbkreis Baden-Wiirttemberg | Aalen 314196 1511,57
Stormarn Schleswig-Holstein Bad Oldesloe 219746 766,27
Cham Bayern Cham 131035 1 509,96
Dabeln Sachsen Dabeln 77 942 423,93
Esslingen Baden-Wiirttemberg | Esslingen 500 666 641,44
Lippe Nordrhein-Westfalen | Detmold 364 746 1246,38
Lorrach Baden-Wiirttemberg | Lorrach 217175 806,81
Uckermark Brandenburg Prenzlau 150 432 3 058,00
Regensburg Bayern Regensburg 176 067 1395,92
Altmarkkreis
Salzwedel Sachsen-Anhalt Salzwedel 100 493 2292,12
Warendorf Nordrhein-Westfalen | Warendorf 281329 1317,05
Wernigerode Sachsen-Anhalt Wernigerode 95218 797,70
Wiirzburg Bayern Wiirzburg 159 845 967,56
Summe: 13 Deutsches Institut fur Urbanistik @4k

*Quelle:  Wettbewerbsdatei.
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3.3  Jury

Von der Drogenbeauftragten der Bundesregierung wurden auf Vorschlag der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung neun Mitglieder der Jury benannt. Zur
Vorsitzenden der Jury wurde — wie bereits beim ersten Wettbewerb — Frau Ingrid
Stahmer (ehemalige Senatorin fiir Schule, Jugend und Sport, Berlin) berufen.

Ubersicht 1:  Mitglieder der Jury

Juryvorsitzende:

Frau Ingrid Stahmer Ehemalige Senatorin fiir Schule, Jugend
und Sport, Berlin

Jurymitglieder:

Frau Dr. Annette Bornhduser Deutsches Krebsforschungszentrum

Frau Dezernentin Ursula Friedrich Deutscher Landkreistag

Frau Michaela Goecke Bundesvereinigung fiir Gesundheit e.V.

Herr Dr. Christoph Kroger IFT — Institut fir Therapieforschung

Herr Peter Lang Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung

Herr Dezernent Uwe Liibking Deutscher Stadte- und Gemeindebund

Herr Dr. Andreas Schoppa Referent der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung im Bundesministeri-
um fiir Gesundheit und Soziale Siche-
rung

Herr Dr. Volker Wanek IKK Bundesverband GKV Spitzenver-
bande
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4. Pramierte Wettbewerbsbeitrage

Die Jury traf ihre Pramierungsentscheidung auf ihrer Sitzung am 22. Marz 2004 in
Berlin. Sie zeichnete einstimmig dreizehn Wettbewerbsbeitrdge aus den drei
Preistragergruppen aus.

Die Vorpriifung der Wettbewerbsbeitrage war der Projektgruppe am Difu tibertra-
gen worden. Diese wurde von einem Fachberater unterstiitzt, den die BZgA vor-
geschlagen hatte.

Die pramierten Wettbewerbsbeitrage werden nachfolgend mit Kurzbeschreibungen
vorgestellt. Die Reihenfolge der Darstellung der Projekte korrespondiert dabei nicht
mit deren Rangfolge in der Bewertung. Die Originalfassung der Beitrdge ist im In-
ternet zugdnglich (http://www.kommunale-suchtpraevention.de/03-04/beitraege/).

4.1 Kreisfreie Stadte

Aus der Gruppe der kreisfreien Stadte wurden die folgenden fiinf Wettbewerbsbei-
trage pramiert:

»  Stadt Augsburg

= Bezirk Steglitz-Zehlendorf von Berlin
»  Stadt Braunschweig

= Stadt Delmenhorst

= Stadt Heidelberg
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Stadt Augsburg
»Augsburg rauchfrei”

Der Wetthewerbsbeitrag wurde eingereicht von der Stadt Augsburg, Gesundheits-
amt, Leiterin Praventionszentrum Sucht der Stadt Augsburg und Beauftragte fiir
Suchtpravention.

Kurzbeschreibung der Kommune

Die Kommune liegt im Bundesland Bayern und hat rund 258 000 Einwohner.

Inhalt des Beitrags

Der Wettbewerbsbeitrag besteht aus dem Gesamtkonzept zur Dachkampagne
,Augsburg rauchfrei” und drei gesondert vorgestellten Teilprojekten:

= ,Rauchfreie Schule”

s Internetseiten zur Kampagne ,Initiative Augsburg rauchfrei”

= ,Nichtraucherschutz und Forderung des Nichtrauchens im Rahmen der be-
trieblichen Gesundheitsférderung bei der Stadt Augsburg”

Das Projekt ,Rauchfreie Schule” ist verbunden mit dem Wettbewerb an Augsbur-
ger Schulen ,Be Smart — Don't Start” seit dem Jahr 2000. Seit 2003 werden durch
das Praventionszentrum Sucht und mithilfe von Sponsoren regionale Preise fiir die
Klassen organisiert, die attraktive Gemeinschaftserlebnisse ermoglichen (Teilnah-
mesteigerung gegenliber Vorjahr 32 Prozent). Hinzukommen soll ein ,Kreativ-
preis” fir gelungene Formen der Auseinandersetzung mit dem Thema Rauchen,
die tiber das Internet prasentiert werden sollen. Weitere geplante Manahmen:
Aktivierung von zusétzlichen Kooperationspartnern, Raucherentwohnungstraining
fur Jugendliche (,Rauchfrei in 10 Schritten”), Gewinnung weiterer Schulen.

Die ,Initiative Augsburg rauchfrei” ist vom ,Arbeitsschwerpunkt Nichtraucher-
schutz und Forderung des Nichtrauchens” im Bereich Pravention und Gesund-
heitsférderung entwickelt worden, der als wesentliche Orientierung der kommu-
nalen Gesundheitspolitik kiinftig weiter ausgebaut werden soll. Unter dem Dach
der Kampagne werden seit [dngerem betriebene Aktivitaten (z.B. Teilnahme von
Augsburger Schulen an ,Be Smart — Don’t Start”) mit neueren Vorhaben (z.B. In-
ternetauftritt) gebiindelt und vernetzt. Weitere Teilprojekte sind fiir die Zukunft
geplant.

Die mittlerweile eingerichtete Internetseite unterstiitzt die Projekte der Kampagne
und dient der Vernetzung. Sie soll die Bevolkerung sensibilisieren und aktivieren
sowie Uber Beratungs- und Hilfsangebote informieren.

Mit Aktivitaten zur betrieblichen Gesundheitsforderung wurde 1998 begonnen.
Fiir die Stadtverwaltung wurde eine Dienstvereinbarung entworfen (zurzeit in ei-
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ner ,Uberarbeitungsphase”). Weitere umgesetzte Eckpunkte: Integration des The-
mas in den betriebsarztlichen Dienst sowie in die Ausbildung bei der Stadtverwal-
tung, Angebot von Raucherentwohnungskursen in der stadtischen Fortbildungs-
akademie. Zusitzlich wurde eine Bestandsaufnahme zum Stand der Tabakpraven-
tion in Augsburger Betrieben erarbeitet.

Als ,Kernstrategie” des Konzepts wird der ,Settingansatz” hervorgehoben. Erreicht
werden sollen vor allem die Bereiche Schule, Betriebe, Offentlichkeit sowie jene
Bereiche der medizinischen Versorgung (Arzt- und Hebammenpraxen, Beratungs-
stellen), die im Zusammenhang mit der Betreuung von werdenden Eltern stehen.

Zur Begriindung der Pramierung

Die Augsburger Praventionsarbeit enthélt alle drei Grundziele der Tabakpraventi-
on (den Einstieg verhindern oder hinauszogern, den frithzeitigen Ausstieg fordern
und den Schutz vor Passivrauchen starken).

Es handelt sich um eine umfassend angelegte Kampagne, deren einzelne Projekte
auf mehrere wichtige Handlungsfelder zielen. Der hohe Stellenwert, der neben
der Tabakpravention in Schulen auch jener in Betrieben eingerdumt wird, wird
positiv bewertet. Innerhalb der Stadtverwaltung wird die Zielgruppe der Auszubil-
denden in besonderer Weise berticksichtigt.

Die Arbeiten an der Internetseite wurden im Herbst 2003 begonnen. Der Internet-
auftritt ist inzwischen erfolgt. Dieses Teilprojekt wurde von der Jury besonders
gewdirdigt, da dieses Medium zahlreiche neue Moglichkeiten auch fiir die Praven-
tion bietet. Positiv wird auch die fiir die Kampagne initiierte Offentlichkeitsarbeit
bewertet, zu der das Internetprojekt beitragt.

Unter Berlicksichtigung der bereits vor der gegenwartigen Kampagne in einzelnen
Projektbereichen geleisteten Vorarbeiten (Schule) ist die Tabakprdvention in
Augsburg langfristig angelegt.

Ein relativ hoher Anteil an Vorhaben ist erst fir die Zukunft geplant, allerdings
wurden bereits mehrere Vorarbeiten umgesetzt. Die Evaluation ist hingegen bisher
eher gering entwickelt.

Der Koordination und Vernetzung dient der ,AK Pravention Sucht & Gewalt” ge-
meinsam mit dem ,Praventionszentrum Sucht” der Stadt, das dem Gesundheitsre-
ferat angeschlossen ist.

Anlagen zum Wettbewerbsbogen

»  Handlungsfelder Initiative ,Augsburg rauchfrei”

s Gesamtkonzept ,Augsburg rauchfrei” sowie Konzept ,Nichtraucherschutz
und Forderung des Nichtrauchens im Rahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung bei der Stadt Augsburg”
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Konzept ,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule”

Internetauftritt der Initiative ,Augsburg rauchfrei” (http://www.augsburg.de/)
Offentlichkeitsarbeit im Rahmen der Initiative , Augsburg rauchfrei”

CD mit PowerPoint-Prasentation und Konzeption
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Berlin Steglitz-Zehlendorf
Gesundheitskampagne , Leben ohne Qualm*

Der Beitrag wurde eingereicht durch die Plan- und Leitstelle der Abteilung Ju-
gend, Gesundheit und Umwelt von Berlin Steglitz-Zehlendorf (Gesundheit 21).

Kurzbeschreibung der Kommune

Der Bezirk liegt in Berlin und hat rund 288 000 Einwohner.

Inhalt des Beitrags

Die von der Gesundheitsverwaltung in Berlin Steglitz-Zehlendorf im Februar 2002
ins Leben gerufene Kampagne ,Leben ohne Qualm” begreift den Tabakkonsum
als ein erstrangiges gesundheitspolitisches Problem und entwickelt zu dessen Pra-
vention eine Vielzahl von Mafinahmen.

Berlin Steglitz-Zehlendorf stellt insgesamt 15 verschiedene Projekte vor:

= Rauchfrei 2002

= Rauchfreie Restaurants

= Rauchfreies Krankenhaus

= Klasse 2000

s Werbeverhalten der Zigarettenindustrie
s Bezirkseigene Grundstiicke ohne Tabakwerbung
= Zigarettenautomaten

= Politikerbefragung

= Betriebsberatung/Raucherentwohnung
= Laufen statt Rauchen

= Plakatwettbewerb

= Rauchfreie Schule

= Suchtpraventionswoche

= Rauchfreie Kindheit

= Gesundheitskonferenz

Im Bereich des Nichtraucherschutzes werden Projekte dargestellt, deren Ziel es
ist, in Krankenhdusern und in Restaurants das Rauchen einzuschranken oder ganz
zu verhindern. Bemerkenswert ist hier das persénliche Engagement der kommu-
nalpolitischen Leitung. So sind Begehungen der Stadtrétin in kommunalen Kran-
kenh&dusern vorgesehen.

Das Werbeverhalten der Zigarettenindustrie wurde in einem breit angelegten Pro-
jekt Uberprift. Die entsprechende Studie ,Tabakwerbung fir Jugendliche”, die
bundesweit in der Fachéffentlichkeit Beachtung fand, beschreibt VerstoRRe der Ta-
bakwerbung gegen die Auflage, keine jugendlich wirkenden Personen auf ihren
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Plakaten zu zeigen. Zu den Plakaten wurden tiber 600 Schiilerinnen und Schiiler
befragt.

Bemerkenswert ist die Initiative des Bezirks, auf bezirkseigenen Grundstiicken Ta-
bakwerbung nicht mehr zuzulassen. Hiervon betroffen sind etwa 50 Plakatfla-
chen. Genau tberpriift werden auch die Aufsteller von Zigarettenautomaten. Sie
dirfen ihre Gerate nicht im Umkreis von unter 50 Metern von Schulen oder Ju-
gendeinrichtungen aufstellen.

In den Projekten ,Rauchfreie Schule”, ,Rauchfreie Kindheit”, ,Politikerbefragung”
sowie ,Betriebsberatung/Raucherentwéhnung” wurden vor allem Fragebogener-
hebungen durchgefiihrt. Die Tatsache, dass eine Gesundheitskonferenz sich im
Jahre 2003 mit dem Thema Rauchen befasste, zeigt ebenfalls, dass der Tabakpra-
vention im Bezirk Steglitz-Zehlendorf eine hohe Prioritdt zugemessen wird.

Bei der Kampagne ,Rauchfrei 2002” im Mai 2002 sowie bei den Aktionen ,Lau-
fen statt rauchen” sowie ,Plakatwettbewerb” handelt es sich um zeitlich begrenz-
te Vorhaben. Allerdings deutet die grofle Zahl der Mainahmen darauf hin, dass es
sich hier nicht um ,Eintagsfliegen” handelt.

Zur Begriindung der Prdmierung

Der Beitrag dokumentiert ein hohes Engagement des Berliner Bezirks Steglitz-
Zehlendorf in einer Vielzahl von Projekten der Tabakpravention in unterschiedli-
chen Handlungsbereichen.

Das Hauptziel des Mafinahmenspektrums liegt in der Schaffung rauchfreier Zonen
in offentlichen Lebensbereichen und Institutionen sowie in der Umsetzung des Ju-
gendschutzes und der Kontrolle der Einhaltung der Auflagen fiir Zigarettenwer-
bung und Verkauf. Dariiber hinaus gibt es weitere Ansitze in anderen Aktionsfel-
dern (z.B. Tabakpravention in Schulen oder Plakatwettbewerb).

Eine grolle Rolle spielen die restriktiven Ansétze in Bezug auf die Verkaufsaktivita-
ten der Tabakindustrie sowie gegeniiber den Rauchern selbst. Dabei erstaunt, dass
auch im Projekt ,Rauchfreie Schule” ein Akzent auf den Nichtraucherschutz ge-
setzt wird.

Nicht bei allen Projekten werden Belege fir die Umsetzung von MaBnahmen ge-
liefert. So wird beispielsweise beim Krankenhausprojekt ,von wichtigen Anregun-
gen zum Nichtraucherschutz” gesprochen, in der Darstellung des Wettbewerbs-
beitrags bleibt jedoch unklar, inwieweit die Krankenh&duser nun tatsachlich rauch-
frei oder rauchfreier sind. Auch beim Projekt zur Betriebsberatung/Raucherent-
wohnung, das im Wesentlichen aus einer Befragung von Firmenangehdrigen be-
steht, wird nicht ersichtlich, welche Ergebnisse die Auswertung erbracht hat oder
wie viele Personen eine Entwohnung oder die angebotene Beratung in Anspruch
genommen haben. Ahnlich verhilt es sich bei der sehr interessanten ,Politikerbe-
fragung” und dem Projekt ,Rauchfreie Kindheit”, bei denen weder von Schluss-
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folgerungen oder Empfehlungen fiir Planungen noch von umgesetzten Folgemal’-
nahmen berichtet wird.

Die Projekte sind in der kommunalpolitischen Leitungsebene stark verankert (insbe-
sondere bei der Stadtratin fir Gesundheit), so dass die Aktivitaten deutlich sichtbar
Ausdruck einer gesundheitspolitischen Schwerpunktsetzung sind. Auch werden in
einigen Bereichen Ansatze der Vernetzung (z.B. Arbeitsgruppe ,Rauchfreie Schule”)
geschildert. Es bleibt jedoch unklar, welche Personen oder Institutionen — auller der
Leitung des Gesundheitsamtes — an der Steuerung der kommunalen Gesamtkam-
pagne oder an der Koordination der Malinahmen regelmaRig beteiligt sind.

Einen hinsichtlich des Suchtstoffs unspezifischen Priaventionsbeitrag leisten die
Projekte ,Klasse 2000” in Grundschulen und die ,Suchtpraventionswoche”.

Insgesamt ragt der Beitrag aus Steglitz-Zehlendorf durch die Fille von Aktionen
und Projekten heraus. Zwar ist die Ausrichtung der Beitrdge mit der starken Beto-
nung restriktiver Malnahmen etwas einseitig, unter den eingereichten Wettbe-
werbsbeitrdgen weist jedoch kein anderer Tabakpravention in diesem Umfang vor.

Anlagen zum Wettbewerbsbogen

= Sehr ausfiihrliche und umfangreiche Prasentationsmappe
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Stadt Braunschweig
Tabakpravention in Braunschweig

Der Beitrag wurde eingereicht von der Stadt Braunschweig, Gesundheitsamt und
Dezernat V, Gesundheitsplanung im Sozialdezernat.

Kurzbeschreibung der Kommune

Die Kommune liegt im Bundesland Niedersachsen und hat rund 246 000 Ein-
wohner.

Inhalt des Beitrags

Der Wettbewerbsbeitrag besteht aus drei Hauptteilen: Vorstellung von grundle-
genden Situationsanalysen, einem daraus abgeleiteten Praventionskonzept sowie
einem ,Bausteinkonzept” von MaRnahmen, die im Zeitraum von 1997 bis 2003
durchgefiihrt wurden oder fiir die unmittelbare Zukunft geplant sind.

Zwei der drei Situationsanalysen beziehen sich auf das Rauchverhalten von Schii-
lerinnen und Schiilern: ,Studie zum Rauchverhalten in der 8. Klasse” (Okt. 2000)
und ,Studie zum Medikamentenkonsum und Rauchverhalten in der 1. und 9.
Klasse und Nikotinkonsum in der 9. Klasse” (Jan. 2001).

Fir beide Studien fungierte der ,Braunschweiger Praventionsrat” als Sponsor. Teil
dieser Bedarfsanalysen sind Befragungen an Schulen, an den Untersuchungen war
der Fachbereich Psychologie der TU Braunschweig beteiligt.

Das ,Braunschweiger Konzept zur Tabak- und Suchtpravention 1997 bis 2003ff*
besteht aus einer eher kurz gehaltenen Einfihrung zum ,Bausteinkonzept”, in der
einige Grundsatze der Tabakpravention herausgestellt werden: Bewertungen von
setting-orientierten Ansatzen, Life-skill-Programmen und Spielpadagogik in Kom-
bination mit substanzspezifischen Informationen. Die einzelnen Bausteine der
Tabakpravention wurden mit dem Gesamtkonzept der Braunschweiger kommuna-
len Suchtarbeit verzahnt, wie es vom ,Arbeitskreis Suchtpréavention” unter der Fe-
derfihrung des Gesundheitsamtes entwickelt worden ist.

Tabakspezifische Bausteine sind unter anderen:

s Aktion ,Apfel statt Zigarette” anldsslich der ,Braunschweiger Spielmeile”
(Sommer 2001) als ,unerwartete Intervention” zugunsten des Nichtrauchens
bei der Zielgruppe der etwa 5 000 rauchenden Véter und Mditter

»  Uberpriifung des Werbeverbots fiir Zigaretten im Eingangs- und Sichtbereich
von Schulen in Kooperation mit dem Arbeitskreis Suchtpravention und der
Deutsche Stadte-Medien GmbH (DSM)

= Kataster einer Kombination von Zigaretten- und Kaugummiautomaten mit
dem Ziel des Verbots
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= Seit September 2001 Teilnahme der 5. und 6. Klassen an ,Be Smart — Don't
Start” mit einer Zusatzférderung ortlicher Sponsoren

= Raucherentwohnungskurse fiir Jugendliche durch das Gesundheitsamt

= Infothek zur Tabak- und Suchtpravention fir die Zielgruppe der Multiplikato-
ren in Kitas, Schulen und Jugendfreizeitzentren (seit 2000)

(Fur 2004 sind geplant und werden vorbereitet die beiden Bausteine ,Rauchfreie
Schulen” sowie ,Rauchfreie Stadtverwaltung und Betriebe in Braunschweig”.)

Zur Begriindung der Pramierung

Die vorgelegten Studien zum Rauchverhalten der Schilerinnen und Schiiler bil-
den eine Braunschweiger Bedarfsanalyse auf hohem Niveau. Die hierzu realisierte
Kooperation mit der ortlichen Universitdt war fiir die Stadt ertragreich. Die auf der
Bedarfsanalyse aufgebaute allgemeine Konzeption der Suchtpravention wurde eng
verzahnt mit den spezifischen Anforderungen der Tabakprdvention in Braun-
schweig.

Durch die organisatorische Struktur werden tiber den Arbeitskreis Suchtpraventi-
on, der dem Gesundheitsamt zugeordnet ist, das Jugend-, Gesundheits-, Personal-
amt und die Polizei miteinander vernetzt. Fiir weitere Vernetzungen aullerhalb
der Verwaltung sorgt der ,Braunschweiger Praventionsrat”, dem zusétzlich Spon-
sorenaktivititen zukommen (Freie Triger, Arzteschaft, Unternehmen, Krankenkas-
sen, Lukaswerk usw.). Stark ausgebildet ist auch die Kooperation mit Uberortli-
chen Einrichtungen der Tabakpravention (Landesverein fiir Gesundheit, Deutsches
Krebsforschungszentrum, BZgA usw.).

Die Tabakpravention in Braunschweig ist langfristig angelegt, wenn auch fir die
Zukunft Finanzengpasse befiirchtet und in ihren Auswirkungen fir die Pravention
mit Zahlenmaterial unterlegt werden. Die Dauer der bisherigen Arbeit hat eine
feste organisatorische Struktur entstehen lassen. Offenbar hat sich die Téatigkeit ei-
ner speziell qualifizierten ,Gesundheitsplanerin” im Gesundheitsamt bewéhrt.

Beim Projekt ,Zigaretten-Werbeverbot im Sicht- und Eingangsbereich von Schu-
len” wurde mit der Deutsche Stadte-Medien GmbH kooperiert: Diese kommunal-
eigene Gesellschaft ist auch in zahlreichen anderen deutschen Stidten tatig und
deshalb moglicherweise auch fiir andere Kommunen ein interessanter Partner bei
Fragen der Plakatwerbung im o6ffentlichen Raum.

Die Wirkungsanalyse wird als Selbstevaluation durchgefiihrt.

Das bisherige tabakpraventive Engagement der Stadt Braunschweig ist noch stark
auf Schulen, Schiilerinnen und Schiiler sowie Eltern ausgerichtet. Die zur Tabak-
pravention in der Verwaltung und in Betrieben vorgelegten Vorarbeiten und Pla-
nungen deuten darauf hin, dass das Spektrum der Tatigkeitsbereiche erweitert
werden soll.

36



Anlagen zum Wettbewerbsbogen

Studien zum Rauchverhalten und Medikamentenkonsum von Braunschwei-
ger Schilerinnen und Schilern

Evaluationsbogen fiir die Praventionsarbeit in Schulen

Drogenarbeit und Suchtpravention in Braunschweig

Braunschweiger Konzept zur Tabak- und Suchtpravention

Eine reprdsentative Untersuchung tber den Konsum von Medikamenten und
das Suchtpotenzial
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Stadt Delmenhorst
Biindnis ,Rauchfreie Schulen in Delmenhorst”

Der Beitrag wurde durch den Leiter des Gesundheitsamts eingereicht.

Kurzbeschreibung der Kommune

Die Kommune liegt im Bundesland Niedersachsen und hat rund 76 000 Einwohner.

Inhalt des Beitrags

Das Gesundheitsamt Delmenhorst stellt sich mit vier verschiedenen Projekten vor:

»  Offentlichwirksame GroRveranstaltungen

s Sloganwettbewerb

s Smokefree-Training

s Unterstiitzung einzelner Schulen bei der Umsetzung des Ziels, rauchfrei zu
werden

Der Beitrag aus Delmenhorst hat den schulischen Bereich zum Schwerpunkt.
Dariiber hinaus werden konkrete Planungen zur Umsetzung von Nichtraucher-
schutz, Tabakentwohnung und einem Nichtraucherwettbewerb im Rahmen des
Gesundheitsmanagements in der Verwaltung vorgestellt, die dokumentieren, dass
eine Uber den Bereich der Schule hinausgehende Strategie der Tabakpravention in
Arbeit ist. Die schulischen Projekte sind inhaltlich so gestaltet, dass sie das Hand-
lungsfeld der Schule tiberschreiten und die allgemeine Offentlichkeit in Delmen-
horst mit einbeziehen.

In Delmenhorst wurden in den Jahren 2002 und 2003 drei GrolSveranstaltungen
vom Biindnis ,Rauchfreie Schulen” geplant und durchgefiihrt. Zielgruppen waren
Padagogen, Schulleiter, Eltern, Politik und Verwaltung, Krankenkassen usw. Ziel
war es, die Blrgerinnen und Birger mit dem Gedanken der ,Rauchfreien Schule”
vertraut zu machen, um Unterstlitzung zu werben und in der Presse Resonanz zu
erzeugen. Eine Groldveranstaltung wurde mit der Verleihung des Preises im Rah-
men des Sloganwettbewerbs verbunden, und eine weitere stand unter der Uber-
schrift ,Rauchen — Mode, Gewohnheit oder Abhangigkeit”.

Um die offentliche Wirksamkeit der Tabakprdvention zu verstirken und eine
Mitwirkung der Zielgruppe zu erreichen, wurde 2002/2003 ein Sloganwettbewerb
durchgefiihrt. Es konnten sich Schiilerinnen und Schiiler verschiedener Schulen
beteiligen und Preise gewinnen. Der Wettbewerb wurde in Zusammenarbeit mit
der AOK durchgefiihrt. In einer grofSen Veranstaltung wurden der Slogan ,Be cool
— don’t smoke at school” vorgestellt und die Gewinner ausgezeichnet.
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Im Jahre 2003 wurde in Delmenhorst fiir Jugendliche ein ,Smokefree-Training”
angeboten, das auf den positiven Erfahrungen der schulischen Kurse in Delmen-
horst basierte und vor allem eine Auseinandersetzung der Jugendlichen mit ihrem
Rauchverhalten forderte. Dieser Kurs sollte Impulse zu einer Verhaltensanderung
geben.

Wichtigstes Projekt des Beitrags aus Delmenhorst ist die Implementierung eines
Netzwerkes rauchfreier Schulen. In diesem Verbund sind inzwischen drei Schulen
miteinander vernetzt. Die Gesamtschule ist bereits seit ldngerer Zeit rauchfrei und
hat eine Reihe von Malinahmen umgesetzt und erprobt. Dazu gehéren die Ent-
wicklung eines Regelwerks und eines Mallnahmenkataloges sowie die Durchfiih-
rung von Anti-Rauch-Kursen. In die Entwicklung dieses Programms sind Eltern,
die Schiilerschaft und Pddagogen sowie die Schulleitung eingebunden. Die Schu-
le und die Praventionsfachkraft der Beratungsstelle arbeiten seit Jahren im Bereich
der schulischen Tabakpravention eng zusammen. Das schulische Programm zur
Rauchfreiheit wurde Anfang des Jahres 2003 in der Gesamtkonferenz der integ-
rierten Gesamtschule Delmenhorst verabschiedet.

Im Rahmen der Tabakprdvention in Delmenhorst kommen Materialien der BZgA
(,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule” usw.), aus Schleswig-Holstein (,Knick die
Kippe”) und des Deutschen Krebsforschungszentrums zur Anwendung. Mit der
Niedersdchsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren wird eng zusammenge-
arbeitet.

Zur Begriindung der Pramierung

Den Beitrag aus Delmenhorst kennzeichnet eine besonders hohe Qualitdt der Ta-
bakpravention in Schulen. Dies betrifft vor allem den fundierten ,Settingansatz”
zur Einfiihrung rauchfreier Schulen, aber auch die Strategie, Schiilerinnen und
Schiiler zum Ausstieg aus dem Rauchen oder zur Einhaltung der schulischen Re-
geln zum Nichtrauchen zu bewegen.

Hinzu kommt der ausgepragte Vernetzungsgedanke, der im schulischen Bereich
sehr sinnvoll ist, weil der Austausch den beteiligten Schulen die Moglichkeit gibt,
voneinander zu lernen und sich gegenseitig auf dem Weg zur rauchfreien Schule
zu unterstitzen.

Das Modell Delmenhorst verkniipft dartiber hinaus vorbildlich viele fiir den
Handlungsbereich relevante Partner: Schulen, Suchtberatungsstelle, Gesundheits-
amt, Krankenkassen, Polizei, Sportvereine, Jugendarbeit, aber auch engagierte El-
tern und andere Einzelpersonen werden beteiligt. Das Netzwerk bemiiht sich um
die Mobilisierung von Ressourcen und initiiert hierfiir Veranstaltungen fiir die Of-
fentlichkeit und die Presse.

Die Zusammenarbeit zwischen Schulen und Suchtberatung erscheint besonders
gelungen. Die kommunale Suchtberatungsstelle sieht ihre Aufgabe nicht nur in
einer auf das Individuum bezogenen Hilfe oder Beratung, sondern als fachliche

39



Begleitung eines Prozesses, der das System Schule nachhaltig in Richtung Nicht-
rauchen verdandert. Dabei spielt offenbar die Unterstiitzung des Projekts durch die
Schulleitung der Gesamtschule eine wichtige Rolle.

Die Zielgruppe der Schiilerinnen und Schiiler wurde systematisch in die Entwick-
lung und Umsetzung der Mallnahmen in den Schulen und in die Entwicklung des
Kampagnenslogans und -logos einbezogen. Aulerdem wurde mit dem Jugendpar-
lament Delmenhorst, mit dem Stadtelternrat, dem Arzteverein, der Volkshoch-
schule und anderen Initiativen und Organisationen, die sich mit dem Thema be-
fassen, zusammengearbeitet.

Der Tabakprdvention in Delmenhorst gelingt es, Bemiihungen, die sich auf die
Verhinderung des Einstiegs, auf die Forderung des Ausstiegs und auf den Nicht-
raucherschutz beziehen, miteinander zu verbinden. Strukturelle und kommunika-
tive Strategien kommen gleichermallen zum Einsatz.

Die Effekte der Malinahmen in den Schulen werden systematisch dokumentiert, die
Grofveranstaltungen differenziert und kritisch auf die erzeugte Resonanz hin ber-
praft.

Dieser positive Gesamteindruck wird durch die Tatsache beeintrachtigt, dass sich
Tabakprdvention in auferschulischen Handlungsbereichen — z.B. in der &ffentli-
chen Verwaltung oder in Betrieben — erst im Planungsstadium befindet.

Anlagen zum Wettbewerbsbogen

= ,Rauchen als Tiroffner”

s  Sloganwettbewerb

= ,Becool —don’t smoke at schoo
= ,Der Weg zur rauchfreien Schule”

»  Offentlichkeitswirksame GroRveranstaltungen

= Malnahmenkatalog (Schilerinfo, Elternbrief usw.)

l//
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Stadt Heidelberg

Tabakpravention in Heidelberg

Der Beitrag wurde durch das Amt fiir Umweltschutz, Energie und Gesundheitsfor-
derung der Stadt Heidelberg eingereicht.

Kurzbeschreibung der Kommune

Heidelberg gehort mit rund 142 000 Einwohnern als kreisfreie Stadt zum Bundes-
land Baden-Wiirttemberg.

Inhalt des Beitrags

Heidelberg reicht ein umfassendes Konzept zur Tabakpravention ein. Zu diesem
gehoren zundchst strukturelle MaBBnahmen:

Arbeitskreis Tabakpravention (seit 1998)

Nichtraucherschutz in der Stadtverwaltung (seit 1995) mit ergdnzenden Mal3-
nahmen in Verkehrsbetrieben und Verwaltung, Verordnungen und Vereinba-
rungen in Heidelberger Betrieben und Krankenhdusern aufgrund einer Um-
frage zum Nichtraucherschutz in allen Krankenhdusern (2001)

Uberpriifung der Selbstverpflichtung der Tabakindustrie

Nichtraucherschutz in Gaststitten

Dariiber hinaus werden kommunikative Manahmen durchgefihrt:

Raucherentwohnungsangebote: Kursangebote durch VHS und Krankenkas-
sen, Angebote flir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Stadtverwaltung, ein
Schulprojekt zur Raucherentwohnung in einer Berufsschule, Raucherent-
wohnung fir werdende Eltern (seit 2001)

Beteiligung an der Aktion ,Quit & Win“ (unter anderem in der Stadtverwal-
tung)

Im Rahmen allgemeiner PraventionsmaBBnahmen wird das Thema ,Tabak”
ebenfalls berticksichtigt: ein zweitdgiges Projekt in den 7. Schulklassen aller
Heidelberger Schulen (,Was tun gegen Sucht”), ,Klasse 2000” (in der Grund-
schule einer Trabantenstadt Heidelbergs)

Fortbildung fir Erzieherinnen und Erzieher durch das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum

Ausstellung ,Tabak” mit Informationsveranstaltungen an der Internationalen
Gesamtschule

Informationsveranstaltungen fiir Schiilerinnen und Schiiler in der Thoraxkli-
nik Heidelberg (samtliche Heidelberger Schulen und viele Schulen im néhe-
ren und weiteren Umkreis)

41



Heidelberg legt eine schriftliche Festlegung zur Tabakpravention vor, die vom
Amt fir Umweltschutz zusammen mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum
erarbeitet wurde. Die Malnahmen werden vom Geschiftsfihrenden Ausschuss
,Gesunde Stadt” koordiniert. Aullerdem gibt es eine Dachkampagne zur Tabak-
pravention.

Die Praventionsaktivititen werden umfassend vernetzt: Neben Jugend-, Sozial-,
Rechts-, Gesundheits-, Personal-, Ordnungsamt und den Amtern fir Umwelt-
schutz und fiir Offentlichkeitsarbeit werden Schulen, Sportvereine, Apotheken,
Krankenkassen, Arzteschaft, Unternehmen, Krankenhiuser, Gaststitten, die Er-
wachsenenbildung und Institutionen/Fachkréfte fiir Suchpravention eingebunden.
In der Kommune selbst wird durch die Dienstanweisung zum Nichtraucherschutz,
durch Angebote zur Tabakentwohnung und durch Beteiligung an Aktionen wie
,Quit & Win“ ein Schwerpunkt auf die Tabakpravention gelegt. An Medien, die
andernorts entwickelt wurden, werden die Ausstellung ,Tabak” und Materialien
zur ,Klasse 2000” eingesetzt.

Heidelberg bewirbt sich insbesondere mit zwei Projekten:

»  Raucherprdvention in der Thoraxklinik-Heidelberg GmbH

Die Thoraxklinik bietet ein Veranstaltungsprogramm fiir Schiilerinnen und
Schiiler an, in dem das Thema Tabak in Vortrdgen, durch die Teilnahme an
einer Live-Endoskopie, durch Diskussionen mit Patienten und ein Quiz be-
handelt wird. Zielgruppe sind die Jugendlichen aus der Stadt und einem wei-
ten regionalen Einzugsbereich. Von Juni 2000 bis September 2003 haben
6 875 Schiilerinnen und Schiiler aus Baden-Wiirttemberg, 2 624 aus Rhein-
land-Pfalz und 585 aus Hessen teilgenommen. Die Thoraxklinik gibt dariiber
hinaus eine Broschiire ,Rauchen — ein heilles Eisen” heraus, die sich an Kin-
der und Jugendliche richtet.

s ,Rauchfrei geniefen” - ein Programm zum Schutz vor Passivrauchen in
Gaststdtten

Die Stadt Heidelberg gibt eine Broschiire mit einem Verzeichnis von Restau-
rants und Cafés mit Nichtraucherbereichen heraus. Fiir das Projekt wurden
eine Vorab- und eine Nachbefragung der Gastronomen durchgefiihrt. Die
Nachbefragung 2002 ergab, dass 26 Restaurants und sechs Cafés von 132 be-
fragten Gaststdtten tber einen Nichtraucherbereich verfiigen, in einem Re-
staurant und vier Cafés herrscht Rauchverbot. Die Erfahrungen mit Nichtrau-
cherbereichen sind positiv, einige Gaststdtten planen deren Einfiihrung. Ein
vollkommenes Rauchverbot wird sich jedoch vermutlich nicht durchsetzen
lassen. In diesem Projekt kooperierten das Ordnungsamt, das Amt fiir Offent-
lichkeitsarbeit und das Amt fiir Umweltschutz, Energie und Gesundheitsfor-
derung mit dem Hotel- und Gaststattenverband.
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Zur Begriindung der Pramierung

Bei beiden in der Bewerbung niher beschriebenen Teilprojekten handelt es sich
um ungewdhnliche und offenbar erfolgreiche Malinahmen:

Veranstaltungen der Thoraxklinik sind Giber Heidelberg hinaus bekannt, sehr
offentlichkeitswirksam und in der Region erfolgreich. Der Jury ist bewusst,
dass das Projekt in erster Linie durch das Engagement der Klinik zum Erfolg
wurde — unabhédngig vom Standort. Andererseits bestehen enge Kooperati-
onsbeziehungen zur Stadt, von der die Klinikinitiativen aufgegriffen und wei-
ter entwickelt wurden.

Das ,Gaststéttenprojekt” mit seinem Programmflyer und seiner Aktivierung
der Gaststattenbetreiber wird als gut geplantes und durchgefiihrtes Projekt
bewertet, das mit einer Nachbefragung der Gaststétteninhaber auch Elemente
einer Wirkungsanalyse enthdlt. Danach haben 26 Prozent in den Gaststétten
Nichtraucherzonen eingefiihrt. Wenn auch der Anteil der Nichtraucherpldtze
noch bei lediglich zehn Prozent liegt, handelt es sich um ein mutiges Projekt,
das andere Kommunen bisher nur selten angehen.

Am Wettbewerbsbeitrag Heidelbergs Giberzeugt auch die langerfristige Perspektive
der Tabakpravention. Bereits 1995 wurde mit Tabakpraventionsaktivitdten inner-
halb der Stadtverwaltung begonnen. Hierbei wurden neben strukturellen auch
kommunikative Angebote gemacht. Positiv bewertet wird auch die umfassende
Vernetzung verschiedener Amter und Betriebe.

Anlagen zum Wettbewerbsbogen

Jahresbericht Raucherpravention der Thoraxklinik

,Rauchen — ein heilles Eisen” (Broschiire der Thoraxklinik)

Flyer ,Rauchfrei geniel’en” (Restaurants und Cafés mit Nichtraucherberei-
chen, Herausgeber: Stadt Heidelberg)

Ergebnisse ,Rauchfrei genielen” (Nachbefragung der Gaststattenbetreiber
2002)

Dienstanweisung zum Schutz von Nichtraucherinnen und Nichtrauchern
Mitteilungen der Stadtverwaltung Heidelberg

,Quit & Win 2000“

,Rauchfrei im Mai”

,Was tun gegen Sucht” — Programm zur Suchtprophylaxe in allen siebten
Klassen

,Tabak — tber die Bedeutung des Rauchens” (Ausstellung)
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4.2  Kreisangehorige Stadte und Gemeinden

In dieser Gruppe von Wettbewerbsbeitragen wird die geringere Verwaltungskraft
berticksichtigt, die kleineren Stidten und Gemeinden zur Verfligung steht (vgl.
Merkblatt, S. 8, Abs. 3). Dementsprechend kénnen auch Einzelprojekte ohne Ein-
bindung in umfassendere Gesamtkonzeptionen ausgezeichnet werden.

Aus der Gruppe der kreisangehorigen Stadte und Gemeinden wurden die folgen-
den vier Wettbewerbsbeitrage pramiert:

s  Gemeinde Umkirch

= Stadt Rietberg

»  Stadt Hannoversch Miinden

s  Verbandsgemeinde Bad Bergzabern
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Gemeinde Umkirch
Tabakpravention in der Gemeinde Umkirch

Der Beitrag wurde durch das Kinder- und Jugendreferat eingereicht.

Kurzbeschreibung der Kommune

Die badische Gemeinde Umkirch liegt etwa zehn Kilometer westlich der Stadt
Freiburg im Breisgau. Sie hat sich nach 1950 von einer landwirtschaftlich orien-
tierten zu einer Wohn- und Gewerbesiedlung mit rund 5 000 Einwohnern entwi-
ckelt.

Inhalt des Beitrags

Umkirch bewirbt sich mit dem Projekt der Um- und Neuorientierung der Sozial-
arbeit im Jugendzentrum, das in den vergangenen Jahren nach Angaben der Ge-
meinde durch hdufigen Personalwechsel vernachldssigt wurde und in den Ruf ei-
ner ungepflegten ,Jugendkneipe” geraten war.

Nach einem Personalwechsel im Jahr 2003 wurde das Jugendzentrum zundchst
fir drei Wochen geschlossen. In dieser Zeit wurden eine neue Konzeption und
eine neue Hausordnung mit dem Ziel entwickelt, das Zentrum wieder zu einer
Begegnungsstatte fiir alle Kinder und Jugendlichen zu machen. Diese Konzeption
sah auch vor, das Jugendzentrum alkohol- und rauchfrei zu machen. Die Sozial-
arbeiter des Jugendzentrums besuchten auch die entsprechenden Klassen der
Schulen und stellten das neue Programm dort vor.

Die Wirkung der Umstrukturierung und die Reaktionen der Jugendlichen hierauf
wurden durch eine Befragung mit Videoaufnahmen dokumentiert: Etwa 75 Ju-
gendliche im Alter zwischen sechs und 22 Jahren besuchen das Jugendzentrum
mittlerweile regelmafig. Sie scheinen zufrieden mit der neuen Situation und be-
werten positiv, dass es nicht mehr nach Rauch stinkt, dass es sauberer ist und dass
sich die &lteren Jugendlichen ihrer Vorbildfunktion fir die Jingeren bewusst sind.
Das Rauchverbot wird durch Schilder und Plakate angezeigt und von den Besu-
chern befolgt.

Zusétzlich wurden vom Jugendzentrum zwei weitere Aktionen initiiert:

s Es wurden Briefe an das Einkaufszentrum und die Tankstelle versandt, in de-
nen auf die Alkohol- und Rauchfreiheit des Jugendzentrums hingewiesen
wird. In diesem Zusammenhang wurde auch auf die Einhaltung der Regelun-
gen zum Jugendschutz in diesen Einrichtungen aufmerksam gemacht. Auler-
dem wurden Informationen tber den Inhalt von alkoholischen Mischgetran-
ken (so genannte Alcopops) gegeben.
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»  Ein engagierter Umkircher Biirger bietet einmal monatlich ein so genanntes
Steineklopfen fiir aggressive und suchtgefdhrdete Jugendliche an, die dabei
ihre Energie, ihren ,Stress und Arger” abbauen und ihre Kreativitdt entdecken
sollen.

Zur Begriindung der Pramierung

Der Wettbewerbsbeitrag wird trotz der Defizite pramiert, die sich aus der Tatsa-
che ergeben, dass es sich um ein eher isoliertes Einzelvorhaben handelt, dessen
Erfolg eng mit dem personlichen Engagement seiner Betreiber verbunden zu sein
scheint. Honoriert wird vor allem das ,Krisenmanagement” fiir eine wichtige
kommunale Einrichtung, das von dem Ziel geleitet wird, ,gegen den Strom zu
schwimmen” und dafiir die Krisensituation des Jugendzentrums als Chance zu
nutzen. Das Beispiel belegt, dass fiir eine solche krisenhafte Ausgangslage die Ta-
bakpravention auch als ,Sanierungsmallnahme” eingesetzt werden kann.

Positiv bewertet wird auch, dass durch die Umstrukturierung neue Zielgruppen
erschlossen wurden und sich die Besucherstruktur des Jugendzentrums gewandelt
hat. Mit der Umfrage und Videodokumentation konnten auch sozial eher schlech-
ter gestellte Jugendliche, die vor der Umstrukturierung die Mehrzahl der Besucher
ausgemacht hatten, mit der Problematik des Tabak- und Alkoholkonsums konfron-
tiert werden.

Positiv bewertet wird aulerdem, dass mit dem Einkaufszentrum und der Tankstel-
le auch das Umfeld in der Gemeinde angesprochen und gezielt zur Einhaltung
des Jugendschutzgesetzes aufgefordert wurde.

Insgesamt wird bei der Pramierung berticksichtigt, dass es sich bei Umkirch um
eine sehr kleine Gemeinde mit geringer Verwaltungskraft handelt.

Anlagen zum Wettbewerbsbogen

s CD mit Videoclip und Interviews
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Stadt Hannoversch Miinden
Tabakpravention in Hannoversch Miinden

Der Wettbewerbsbeitrag wurde eingereicht von der Stadt Hannoversch Miinden,
Praventionsrat.

Kurzbeschreibung der Kommune

Die Stadt Hannoversch Miinden liegt in Niedersachsen im sidlichsten Zipfel des
Landkreises Géttingen. Sie hat rund 28 000 Einwohner.

Inhalt des Beitrags

Der im Jahr 2001 gegriindete Praventionsrat reicht als Wettbewerbsbeitrag ein
Schulprojekt ein, das im Schwerpunkt aus zwei Teilen besteht: einer Schilderung
der Teilnahme von Schulklassen am Wettbewerb ,Be Smart — Don’t Start” im
Schuljahr 2002/2003 und der dazu durchgefiihrten Abschlussveranstaltung sowie
einer breit angelegten ,Schiilerumfrage” zum Thema Tabakpravention.

Als Ziel der Abschlussveranstaltung wird vor allem das Zusammenfiihren der Klas-
sen verschiedener Schulen herausgestellt, die in Hannoversch Miinden am Wett-
bewerb teilgenommen haben. Bei dieser Gelegenheit wurden auch die Befra-
gungsergebnisse aus den einzelnen Schulen durch die Schiilerinnen und Schiiler
prasentiert. Dabei diente die von diesen durchgefiihrte Befragung nicht nur zur In-
formationsgewinnung, sondern auch als eigenes Aktivierungsinstrument fiir den
Wettbewerb. Die Schiilerinnen und Schiiler (ibernahmen die Entwicklung des Fra-
gebogens, die Auswertung der Ergebnisse und deren Prdsentation bei der Ab-
schlussveranstaltung.

Als ,themenbezogene Anschlussprojekte” werden aufgefihrt:

= Anti-Drogen-Disco ,Zoff dem Stoff“ (Juni 2003)

s Schiilermultiplikatorenprojekt ,Wir tun was” zum Thema Sucht und Sucht-
vorbeugung (2003) fir Schilerinnen und Schiiler in zwei Hauptschulen

= StraBenfest im Programmgebiet ,Soziale Stadt”, organisiert von der Quar-
tiersmanagerin in Zusammenarbeit mit der Aufsuchenden Jugendarbeit des
Landkreises Gottingen und Jugendlichen des Freiwilligen Sozialen Trainings-
jahrs

Weitere Veranstaltungen zur Gesundheitsférderung sind fiir das Jahr 2004 geplant.

Zur Begriindung der Pramierung

Der Beitrag belegt, wie die Teilnahme am Wettbewerb ,Be Smart — Don’t Start”
nicht nur ein isoliertes Ereignis fur jeweils eine Schule bleibt, sondern in vom Pra-
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ventionsrat initiierte und organisierte Aktivititen mehrerer Schulen einmiinden
kann. Vertreten sind Orientierungsstufen, Haupt- und Realschulen sowie das
Gymnasium der Stadt. Damit wird ein Beitrag zur Flichendeckung im Schulbe-
reich der Stadt geleistet.

Ein wichtiger Kulminationspunkt war die Ausrichtung der gemeinsamen Ab-
schlussveranstaltung (,Nichtraucherparty”), fir deren Organisation der Praventi-
onsrat auf die Unterstlitzung eines Netzwerkes zuriickgegriffen hat, das tiber den
engeren Schulbereich hinausreichte (Jugendliche des Freiwilligen Sozialen Trai-
ningsjahrs, Diakonieverband Géttingen, Sponsoren).

Die Befragung der Schiilerinnen und Schiiler zum Rauchverhalten wurde zu ei-
nem Instrument der Aktivierung der Zielgruppe dadurch, dass sie in die Hand die-
ser selbst gelegt wurde.

Weitere Projekte und Aktivititen sorgten dafiir, dass der engere Bereich von ,Be
Smart — Don't Start” Giberschritten wurde. Die genannten ,themenbezogenen An-
schlussprojekte” lassen zwar keinen Schwerpunkt hinsichtlich eines spezifischen
Suchtstoffes erkennen, es ist aber zu berticksichtigen, dass eine Kommune dieser
GroRenordnung nicht die Verwaltungskraft besitzt, solche Projekte auch nach
spezifischen Suchtstoffen auszudifferenzieren.

Die Vernetzung hat ihren Schwerpunkt im Schulbereich. Durch den Préaventions-
rat der Stadt Hannoversch Minden werden jedoch weitere Institutionen einge-
bunden (Jugendamt, Sozialamt, Rechtsamt, Personalamt, Ordnungsamt, Polizei,
Kreisverwaltung, Kirche, Vereine). Eine Schwiche des Beitrags wird darin gese-
hen, dass der Anteil kommunikativer MaRnahmen Uberwiegt und strukturelle
Malnahmen weitgehend fehlen.

Anlagen zum Wettbewerbsbogen

= Arbeitsgruppe Schulen

»  Flyer und Presseartikel

s Schiilermultiplikatorenprojekt ,Wir tun was”

= Ergebnisse der Umfrage zum Thema ,Rauchen”
= Anschlussprojekt an den ,Raucher”-Fragebogen
= Auswertungsbogen der Schiilerumfrage
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Stadt Rietberg
Tabakpravention in Rietberg

Der Wettbewerbsbeitrag wurde eingereicht von der Stadt Rietberg, Fachbereich lll
,Schule und Soziales”.

Kurzbeschreibung der Kommune

Die Stadt Rietberg ist ein Mittelzentrum im [andlichen Raum und liegt im Bundes-
land Nordrhein-Westfalen, Regierungsbezirk Detmold. Sie gehoért zum Landkreis
Gutersloh und hat rund 28 000 Einwohner.

Inhalt des Beitrags

Die Stadt Rietberg beteiligt sich mit einem ,Gesamtkonzept”, das vier Projekte
enthalt:

= ,Keine Zigarettenautomaten auf stadtischem Grund”

= ,BeSmart - Don’t Start”

= Aktionstage ,Sucht hat immer eine Geschichte”

= Nichtraucherschutz fiir die Gebdude der Stadtverwaltung (§ 3a Arbeitsstat-
tenverordnung)

Der Aktion ,Keine Zigarettenautomaten auf stadtischem Grund” lag urspriinglich
ein vor 18 Jahren gestellter Antrag der Jungen Union an die Stadtverwaltung
zugrunde, vorhandene Gestattungsvertrage zur Aufstellung von Zigarettenautoma-
ten zu kindigen und keine neuen Vertrdge abzuschielen. Die Stadtverwaltung
setzte diesen Vorschlag seither in die Praxis um.

An ,Be Smart — Don’t Start” beteiligten sich in Rietberg sechs Schulen. An vier
von ihnen wird das Thema durch den Schulsozialarbeiter betreut. Die Schulen
gestalten die Grundaktivititen von ,Be Smart — Don’t Start” in verschiedener Wei-
se durch ergdnzende Aktivititen und MaRnahmen aus: Thematisierung des Rau-
chens in Schulfichern (z.B. Deutsch, Religion, Biologie), Lebenskompetenztrai-
ning (ALF-Programm) und Unterrichtsreihen, Kooperation mit anderen Institutio-
nen (z.B. Drogenberatung der Caritas, AOK), Drogenberatungslehrer oder Beteili-
gung am theaterpddagogischen Projekt ,Natiirlich bin ich stark”.

Die ,Aktionstage” wurden auf Initiative des Biirgermeisters vorbereitet und tber
einen Zeitraum von zwei Wochen in Verbindung mit zahlreichen Kooperations-
partnern und mit Unterstiitzung der Caritas-Drogenberatungsstelle durchgefiihrt.

Der Nichtraucherschutz fiir Bedienstete der Stadtverwaltung war lange umstritten.
Aufgrund der verdnderten Gesetzeslage hat der Blrgermeister nach Abstimmung
mit dem Personalrat im Marz 2003 eine ,Vorldufige Regelung zum Nichtraucher-
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schutz nach § 3a der Arbeitsstittenverordnung eingefiihrt. Diese Regelung
schopft zwar noch nicht alle Moglichkeiten des Schutzes vor Passivrauchen aus,
markiert aber eine wichtige Entwicklungsstation. Dies signalisiert auch ihre Be-
nennung als ,vorlaufig”, womit weitere Veranderungen bereits angekiindigt werden.

Zur Begriindung der Pramierung

Eine Gesamtkonzeption der Tabakpravention wird zwar nicht ausdriicklich formu-
liert, die vier vorgestellten Projekte belegen aber, dass die Stadt sich in mehreren
Aktionsfeldern der Pravention engagiert.

In den Projekten haben verschiedene Organisationen zusammengearbeitet: die
Stadtverwaltung (Fachbereich Innere Verwaltung, Arbeitsgruppe Suchtvorbeu-
gung), die Junge Union und die Schulkonferenz Gymnasium Rietberg. Die Projek-
te enthalten Beitrdge zu den Zielen der Tabakpravention ,Einstieg in das Rauchen
verhindern” und ,Schutz von Passivrauchern starken”. Kaum ausgebildet ist hin-
gegen die Komponente der ,Ausstiegsangebote”.

Als strukturelle MaRnahmen enthélt der Wettbewerbsbeitrag die ,Vorldufige Rege-
lung zum Nichtraucherschutz” sowie die Umsetzung des Automatenabbaus.

Mit der ,Vorldufigen Regelung” wurden langjdhrige Konflikte unter der Mitarbei-
terschaft der Stadtverwaltung in Zusammenarbeit von Biirgermeister und Personal-
rat unter Nutzung der Moglichkeiten des § 3a der Arbeitsstittenverordnung im
Grundsatz zugunsten der Nichtraucher entschieden.

Die Aktionstage ,Sucht hat immer eine Geschichte” problematisieren Sucht und
Suchtverhalten vielfltig. Auf die Tabakpravention zielt das Veranstaltungselement
,Heute schon geraucht — oder Was hat Sucht mit mir zu tun” (Ausstellung und
Event).

Tabakpravention ist in Rietberg langfristig angelegt: Die Projekte reichen bis zum
Jahr 1999 zurlick (,Aktionstage”). Seit 1999 nehmen sechs Schulen (einschlieflich
der Schule fir Lernbehinderte) regelmafig am Wettbewerb ,Be Smart — Don’t
Start” teil.

Die Vernetzung ist ausgebildet, wenn auch wenig institutionalisiert: Innerhalb der
Stadtverwaltung kooperieren Jugend-, Sozial-, Personal-, Ordnungs- und Schul-
amt, die Gleichstellungsbeauftragte und die Polizei. In die Aktionen einbezogen
sind dartiber hinaus die stadtischen Jugendhduser, die Stadtbibliothek, Kirchen,
Schulen, Krankenkassen, Buchhindler, Vereine usw.

Anlagen zum Wettbewerbsbogen

= Flyer: Aktionstage und Ausstellung
=, Vorlaufige Regelung zum Nichtraucherschutz”
s Beschreibung der Aktionen
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Verbandsgemeinde Bad Bergzabern
,Rauchfrei im Mai — Wir sind dabei!”

Der Beitrag wurde eingereicht von der Kooperativen Gesamtschule Bad Bergza-
bern (mit Unterstiitzung der Verbandsgemeinde Bad Bergzabern).

Kurzbeschreibung der Kommune

Die Verbandsgemeinde Bad Bergzabern mit rund 8 000 Einwohnern liegt im
Landkreis Stdliche WeinstraRe im Stiden des Bundeslandes Rheinland-Pfalz.

Inhalt des Beitrags

An der Kooperativen Gesamtschule Bad Bergzabern (Grundschule, Orientierungs-
stufe, Hauptschule, Realschule und Gymnasium) mit insgesamt etwa 2 400 Schi-
lerinnen und Schiilern existiert seit zehn Jahren ein schultibergreifend arbeitender
Arbeitskreis ,Gegen Sucht & Gewalt”. Der Arbeitskreis setzt sich aus Praventions-
lehrern, dem Schulsozialarbeiter, Schiilersprechern und Eltern zusammen.

Weil immer jlngere Schilerinnen und Schiiler rauchen, entschloss sich der Ar-
beitskreis zur Beteiligung an der bundesweiten Aktion ,Rauchfrei im Mai — Wir
sind dabei!”. Ziel der auf mehrere Wochen verteilten Schulveranstaltung im Mai
2002 war es, die Schilerinnen und Schiler nicht nur zur bloBen Teilnahme an
der Aktion zu motivieren. Darlber hinaus sollte in der Lehrerschaft, Schilerschaft
und bei den Eltern das erforderliche Problembewusstsein hinsichtlich der gesund-
heitlichen Risiken des Rauchens insbesondere fiir junge Menschen geschaffen
werden. Im Einzelnen umfasste die Schulveranstaltung folgende Aktivitéten:

= Informationsstand der BARMER-Ersatzkasse zur Aktion ,Rauchfrei im Mai”
auf dem Pausengeldnde

= Prdsentation von Anti-Raucher-Spots

s Biichertisch mit themenspezifischen Angeboten

= Aktion ,Vitamin gegen Nikotin” (Zigaretten wurden gegen Obst und Erfri-
schungsgetranke eingetauscht)

= Tischtennis-Wettbewerbe, Streetball-Spiele, Jonglieren und sonstige Spiele-
Angebote

= Pausenradio mit Informationen zur Aktion

Im Vorfeld der Veranstaltungswochen hatten Mitglieder der Schiilervertretung ei-
nen Fragebogen zum Thema Rauchen erarbeitet und an 1 400 Schilerinnen und
Schiiler der Jahrgangsstufen 5 bis 8 verteilt. Mittels gezielter Fragen sollte das
Rauchverhalten ermittelt werden. Auch die zeitintensive Auswertung der Umfrage
erfolgte durch die Schiilerinnen und Schiiler selbst. Der Arbeitskreis will sich auch
zukiinftig dem Thema Rauchen widmen: Ziel ist eine ,Rauchfreie Schule”.
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Zur Begriindung der Pramierung

Der Beitrag verfolgt die drei Grundziele der Tabakpravention: Verhinderung des
Einstiegs in das Rauchen, Férderung des frithzeitigen Ausstiegs aus dem Rauchen
sowie die Starkung des Schutzes vor Passivrauchen.

Dem schulischen Arbeitskreis ,Gegen Sucht & Gewalt” ist es gelungen, in seiner
zehnjdhrigen Tétigkeit ein Kooperationsnetzwerk aufzubauen, das tiber die Schul-
gemeinde (Lehrerschaft, Schiilerschaft und Eltern) hinausgeht und Krankenkassen,
Polizei sowie die Verwaltung des Landkreises umfasst. Der Arbeitskreis arbeitet
schultbergreifend und hat Mitglieder aus allen an der Kooperativen Gesamtschule
vertretenen Schultypen.

Auch wenn sich der Beitrag allein auf den schulischen Bereich ausrichtet, weist
das Projekt gleichwohl eine hohe Breitenwirkung auf, da insgesamt rund 2 400
Schiilerinnen und Schiler mit den Aktivitdten der mehrwdochigen Schulveranstal-
tung erreicht wurden. Diese Wirkung wurde durch eine offensive Pressearbeit ver-
starkt.

Insgesamt wurde die Schulveranstaltung durch eine Vielfalt unterschiedlicher Ak-
tivititen sowie durch breite Unterstiitzung und Mitwirkung seitens Lehrerschaft,
Schiilerschaft und Eltern gepragt. Positiv ist die aktive Einbeziehung der Zielgrup-
pe Schiiler in das Projekt (selbstandige Entwicklung, Durchfihrung und Umset-
zung der Schiilerbefragung zum Thema Rauchen sowie Zustandigkeit fir das Pau-
senradio).

Die Fortfihrung der Bemihungen um eine ,Rauchfreie Schule” tber das als
Wettbewerbsbeitrag eingereichte Einzelprojekt hinaus scheint durch die langjah-
rige und kontinuierliche Arbeit des Arbeitskreises ,Gegen Sucht & Gewalt” ge-
wahrleistet.

Eine Schwiche des Beitrags liegt in der wenig ausgepragten Zusammenarbeit mit
der Kommune, die das Projekt zwar grundsatzlich unterstitzt, aber nicht aktiv
mitgewirkt hat. Daher wird der Beitrag unter diesem Aspekt nicht als vorbildliche
kommunale Gesamtstrategie, sondern als Einzelprojekt gewdirdigt.

Anlagen zum Wettbewerbsbogen

= Prdsentationsmappe mit Fotos und Zeitungsausschnitten
= Ergebnisprotokolle des Arbeitskreises ,Gegen Sucht & Gewalt” der Koopera-
tiven Gesamtschule Bad Bergzabern und benachbarter Schulen
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4.3 Landkreise

Aus der Gruppe der Landkreise wurden die folgenden vier Wettbewerbsbeitrage
pramiert:

= Altmarkkreis Salzwedel
= Landkreis Esslingen

= Landkreis Regensburg
= Ostalbkreis
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Altmarkkreis Salzwedel
Tabakpravention im Altmarkkreis Salzwedel

Der Beitrag wurde vom Gesundheitsamt der Kreisverwaltung des Altmarkkreises
Salzwedel eingereicht.

Kurzbeschreibung der Kommune

Der Altmarkkreis Salzwedel liegt an der Westgrenze des Bundeslandes Sachsen-
Anhalt und hat rund 100 000 Einwohner. Der Kreis wurde im Jahre 1994 als Er-
gebnis der Kreisgebietsreform aus den ehemaligen Landkreisen Gardelegen, Kl6t-
ze, Salzwedel und einem Teil des ehemaligen Kreises Osterburg gebildet. Der
Flache nach hat er ungefihr die GroBe des Saarlandes. Die fiinf Stadte und 115
Gemeinden haben sich zu elf Verwaltungsgemeinschaften zusammengeschlossen.
Die Stadt Salzwedel ist Mittelzentrum und Sitz der Kreisverwaltung.

Inhalt des Beitrags

Der Wettbewerbsbeitrag ist dem Thema ,Férderung des Nichtrauchens in Schulen
des Altmarkkreises” gewidmet. Er wird vor allem getragen von Aktivititen des Ge-
sundheitsamtes, bei dem seit 1996 eine Mitarbeiterin hauptamtlich mit der Aufga-
be der Gesundheitsférderung in Schulen betraut wurde. Obwohl schon vorher
einschldgige Aktivititen unternommen worden waren, wurde die Konzeption der
Tabakpravention erst im Jahr 2003 als Bestandteil des umfassenderen Konzepts
,Gesunde Kinder im Altmarkkreis Salzwedel” schriftlich festgelegt. Dieses Kon-
zept enthdlt neben der Tabakprdvention im Abschnitt ,Reduzierung des Ver-
brauchs an Tabakwaren im Kindes- und Jugendalter” auch andere fiir ein Ge-
sundheitsamt typische Ziele wie: ,Erhdhung des Durchimpfungsgrades der Schul-
kinder auf Gber 90 Prozent”, ,Verbesserung der Zahngesundheit” und ,Adiposi-
taspravention im Kindesalter”. Mit Suchtpravention im engeren Sinne beschiftigte
sich ein bereits 1998 erarbeitetes ,Konzept des Suchtpraventionskreises Salzwe-
del”.

Zum Wettbewerbsbeitrag gehort eine Ubersicht ,Bestandsaufnahme der MaR-
nahmen zur Tabakpravention”, welche die von 1996 bis September 2003 geleiste-
ten Arbeiten auflistet:

= Stindiges Praventionsangebot ,Tabakrauch” des Gesundheitsamtes fiir Schu-
len und andere Bildungseinrichtungen (seit 1997)

= Malwettbewerb zum Weltnichtrauchertag 1997 des Gesundheitsamtes und
der Regionalpresse fiir die Altersgruppe zehn bis 18 Jahre zum Thema ,Ge-
meinsam fur eine rauchfreie Welt” (1. Mai 1997)

= Ausstellung ,Kind und Rauchen” des Gesundheitsamtes im Krankenhaus
Salzwedel (1998)

»  Rauchfreie Kantine im Landratsamt Salzwedel (seit 1998)

54



»  Plakat ,Senkung des Anteils der Raucher” (Land Sachsen-Anhalt, LAK ,Ge-
sundheit vor Ort”) fir Zielgruppe ,Bevolkerung” (1999)

= ,Analyse des Rauchverhaltens Jugendlicher im Altmarkkreis Salzwedel” des
Gesundheitsamtes bei Schilerinnen und Schiilern der 5. bis 10. Klasse (2000)

s Videoprojekt ,Tabak ist der Killer” des Gesundheitsamtes BbS Klotze mit
Auszubildenden und der Regionalpresse (2000)

= ,Analyse des Rauchverhaltens Jugendlicher” (Wiederholungsbefragung 2003)

Fir die unmittelbare Zukunft werden weitere Beitrage zum Projekt ,Rauchfreie
Schule” aufgelistet.

Zu den vor allem beim Gesundheitsamt verankerten Aktivititen gehort die
Betreuung des 1997 eingerichteten ,Suchtpraventionskreises Salzwedel”. Als In-
strument der Vernetzung dient er der Kooperation innerhalb der Verwaltung,
reicht jedoch weit dartiber hinaus und bindet zahlreiche weitere Akteure ein.

Die eingereichten Unterlagen sind auch unter dem Aspekt der Wirkungsanalyse von
Interesse: Das Konzept ,Gesunde Kinder im Altmarkkreis Salzwedel” behandelt in
eigenen Abschnitten Anforderungen an die Qualitétssicherung in der Praventionsar-
beit (Abschnitt 4) und fordert eine eigene Gesundheitsberichterstattung (Abschnitt
5). Gefordert wird eine vorausschauende Jahresplanung wie eine regelmafige Do-
kumentation der innerhalb eines Jahres geleisteten Arbeit.

Zur Begriindung der Pramierung

Die Prdventionsarbeit ist langfristig angelegt, mit den ersten Aktivitdten hierzu
wurde bereits kurze Zeit nach der Bildung des Kreises begonnen. Dies hat seit
1996 zur Entwicklung eines festen organisatorischen Unterbaus gefiihrt.

Der vom Gesundheitsamt — offenbar sehr engagiert — betreute ,Suchtpraventions-
kreis Salzwedel” wird inhaltlich und organisatorisch straff gefiihrt.

Die Mallnahmen der Tabakpravention sind organisatorisch und konzeptionell
vernetzt. Umfassende Befragungen in verschiedenen Schultypen dienen der Be-
darfsermittlung wie auch der Wirkungsanalyse.

Prozessevaluation und Qualititsmanagement sind in ihrer Bedeutung erkannt und
als Teil der organisatorischen Regelungen des Suchtpraventionskreises aufgegrif-
fen worden.

Die Anbindung der Tabakprdvention an weitere MaBnahmen der Gesundheitspo-
litik fiir Jugendliche im Landkreis wie Impfung oder Adipositaspravention hilft, die
Aufgabe der Tabakpravention auch in der Flache des Landkreises mit seinen zahl-
reichen kreisangehdérigen Kommunen zu organisieren. Trotzdem sind bisher erst
25 Prozent der Schulen und Kindertagesstitten des Kreises von der Tabakpraven-
tion erreicht worden. Dies deutet auf die Schwierigkeiten hin, die Kreisverwaltun-
gen im Allgemeinen damit haben, Tabakpravention auch in der Fldache des Kreis-
gebietes in den kreisangehorigen Gemeinden umzusetzen.
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Insgesamt liberzeugt der Wettbewerbsbeitrag mit seiner langfristigen, konzeptio-
nell untersetzten und engagierten Tabakpravention fiir Schulen und Jugendliche.

Anlagen zum Wettbewerbsbogen

Video , Tabak ist der Killer”

Praventions- und Informationsangebot fiir Eltern, Erzieher, Lehrer, Schiiler
(Stand 2001)

,Gesunde Kinder im Altmarkkreis Salzwedel — Konzept” (Stand 8.9.2003)
Bestandsaufnahme der Mallnahmen zur Tabakpravention 1997 bis 2003
Analyse des Rauchverhaltens Jugendlicher im Altmarkkreis Salzwedel (2000)
Suchtpraventionskreis Salzwedel: Konzept des Suchtpraventionskreises Salz-
wedel

Satzung Suchtpraventionskreis Salzwedel

Begleitinformation des Gesundheitsamtes Salzwedel zur Ausstellung zum
Weltnichtrauchertag 1998

Presseartikel
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Landkreis Esslingen
Tabakpravention im Landkreis Esslingen

Der Beitrag wurde eingereicht durch die Beauftragte fiir Suchtprophylaxe des
Landratsamtes Esslingen.

Kurzbeschreibung der Kommune

Der Landkreis Esslingen mit 44 Gemeinden und Stddten liegt in Baden-
Wiirttemberg und grenzt im Nordwesten an die Landeshauptstadt Stuttgart. Der
Kreis hat rund 500 000 Einwohner.

Inhalt des Beitrags

Die Mallnahmen des Landkreises Esslingen zur Tabakpravention sind eingebettet
in ein landkreisweites Konzept zur Suchtvorbeugung. Dieses Konzept wurde erar-
beitet vom Aktionskreis Suchtprophylaxe, in dem tiber 150 Einrichtungen und 300
Personen als Multiplikatoren in einem Netzwerk zusammenarbeiten. Geworben
wurde dieser Aktionskreis durch die seit 1992 als Stabsstelle im Sozialdezernat
eingerichtete Beauftragte fiir Suchtprophylaxe. In den zehn Jahren der Arbeit des
Aktionskreises haben sich sieben Fachgruppen gebildet (Kindergarten, Jugendar-
beit, Schule, Sucht im Alter, StraBenverkehr, Ess-Stérungen, Betriebe). Dariiber
hinaus existieren zwei Volunteers-Projekte, in denen sich Menschen ehrenamtlich
fiir Elternabende zur Suchtvorbeugung oder fiir Offentlichkeitsarbeit engagieren.

Seit drei Jahren wird das Thema Tabakpravention verstdrkt in der Praventionsar-
beit des Landkreises behandelt. Ziel dabei ist es, in verschiedenen Einrichtungen
und Bereichen besonders Multiplikatoren fiir das Thema zu sensibilisieren sowie
Grundlagenwissen und Unterstiitzungsangebote zu vermitteln. Im Einzelnen fiihrt
der Landkreis folgende tabakspezifische Mallnahmen im Rahmen seiner Praventi-
onsarbeit durch:

1.) Suchtvorbeugung in Kindergarten/Elternhaus

Bei Elternabenden in Kindergdrten und im Rahmen der Elternarbeit in den Er-
wachsenenbildungseinrichtungen wird das Rauchen thematisiert. Dabei geht es
unter anderem um das Verstehen von Suchtentwicklung, die eigene Vorbildwir-
kung, die Sensibilisierung der Eltern fiir die Wirkung des Passivrauchens und die
Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsumverhalten.

2.) Suchtvorbeugung in der Schule

Sei drei Jahren wird die Kampagne ,Be Smart — Don't Start” in Klassen der Klas-
senstufe 5 bis 8 durchgeflihrt. Dafiir werden durch den Landkreis zusdtzliche
Sponsorenpreise eingeworben.
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Im Rahmen von Projekten und Projekttagen besonders in weiterfiihrenden und be-
ruflichen Schulen werden Workshops zum Thema Rauchen und Nichtraucherkur-
se angeboten.

3.) Suchtvorbeugung in der Jugendarbeit, Jugendhilfe und in den Vereinen

Vom Kreisjugendring wurde fiir seine 32 Jugendhduser das Konzept des ,Rauch-
freien Jugendhauses” entwickelt und bereits in 13 Jugendhdusern umgesetzt. Die-
se Jugendhduser haben das Zertifikat ,Rauchfreies Jugendhaus” erhalten. Begon-
nen wurde mit dem Projekt im Sommer 2002.

In Fortbildungen fiir Jugendtrainer und Jugendleiter der Vereine werden die As-
pekte Nichtrauchen, der eigene Umgang mit dem Rauchen, Konsummotive Ju-
gendlicher, Alternativen und Regelungen in der Vereinsarbeit thematisiert.

4.) Betriebliche Suchtpravention

Ausgehend von der Fachgruppe Betriebe des Aktionskreises Suchtprophylaxe ist
ein ,Runder Tisch Betriebliche Suchtpravention” eingerichtet worden, an dem
Vertreterinnen und Vertreter von IHK, Studwestmetall, Kreishandwerkerschaft,
DGB, Betrieblicher Sozialberatung, Betriebsarztzentren sowie Krankenkassen mit-
arbeiten. Seit zwei Jahren werden hier anlasslich der neuen Arbeitsstattenverord-
nung Unterstiitzungsangebote im Bereich des Nichtraucherschutzes und der Ta-
bakpravention im Betrieb diskutiert und initiiert. Zur Unterstlitzungspalette fiir Be-
triebe gehoren unter anderem

s  Sitzungen zum Erfahrungsaustausch fiir Betriebs- und Personalleiter, Betriebs-
und Personalréte, Betriebsarzte und Suchthelfer

s Unterstiitzung der Betriebe bei Ausarbeitung und konzeptioneller Entwick-
lung von Dienst- und Betriebsvereinbarungen zum Rauchen sowie bei der
Entwicklung innerbetrieblicher Gesamtkonzepte zur Tabakprivention und
der Umsetzung des WHO-Konzeptes zum Nichtraucherschutz ,Rauchfrei am
Arbeitsplatz”

= Angebot von Workshops fiir Auszubildende unter anderem zum Thema Rau-
chen

s Ausbildung von Suchthelfern mit Baustein Tabakpravention

s Sammlung und Empfehlung von Materialien

Uber die MaRnahmen in den Betrieben wird landkreisweit informiert, um andere
Betriebe zu motivieren und Anregungen zu geben.

Zur Begriindung der Pramierung

Der Beitrag verfolgt alle drei Grundziele der Tabakpravention: Verhinderung des
Einstiegs in das Rauchen, Férderung des frithzeitigen Ausstiegs aus dem Rauchen
sowie die Starkung des Schutzes vor Passivrauchen.
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Dem Landkreis Esslingen ist es durch den Aktionskreis Suchtprophylaxe gelungen,
ein breites Netzwerk fir die Praventionsarbeit zu schaffen, in dem sowohl ver-
schiedene Amter als auch Freie Tréger, Krankenkassen, Arzteschaft und Apotheker
sowie betriebliche Institutionen und Einrichtungen zusammenarbeiten.

Der Beitrag enthalt sowohl strukturelle (,Rauchfreie Jugendhduser”, Nichtraucher-
schutz am Arbeitsplatz) als auch kommunikative Mallnahmen (Elternabende, ,Be
Smart — Don’t Start”, Fortbildungen fir Jugendtrainer und Jugendleiter der Verei-
ne, Sitzungen zum Erfahrungsaustausch fiir Betriebs- und Personalleiter und ande-
re, Angebot von Workshops fiir Auszubildende, Ausbildung von Suchthelfern).

Insbesondere mit der Umsetzung der Kampagne ,Be Smart — Don’t Start” wird ei-
ne ausgepragte Flachenwirkung erzielt: jahrlich beteiligen sich etwa 50 bis 70
Klassen. Unterstiitzt wird die Flichenwirkung der Mallnahmen zur Tabakpraven-
tion durch eine intensive Offentlichkeitsarbeit.

Auch wenn die Tabakpravention erst seit drei Jahren einen Schwerpunkt der
Suchtpravention bildet, deuten die seitdem kontinuierlich durchgefiihrten Mal3-
nahmen sowie die bereits seit 1992 betriebene allgemeine Suchtpraventionsarbeit
darauf hin, dass es sich in Esslingen um eine langfristig angelegte Strategie han-
delt.

Positiv zu bewerten ist auch die Einbindung der Zielgruppe Schiiler in die Praven-
tionsarbeit zum einen mittels der Entwicklung vielfaltiger Aktivitdten rund um die
Kampagne ,Be Smart — Don’t Start” (Theaterstiicke, Filme, Lieder, Collagen, Be-
fragungen, Klassenprojekte mit jiingeren Klassen), zum anderen durch das Projekt
,Suchtvorbeugung von Schiilerlnnen fiir Schiilerinnen”.

SchlieBlich ist hervorzuheben, dass die Tabakpravention in ein landkreisweites
Konzept zur Suchtprdvention eingebettet ist und sich die Mallahmen der Tabak-
pravention auf eine ganze Reihe ganz unterschiedlicher ,Settings” wie Kindergar-
ten, Schulen, Jugendhduser und Betriebe beziehen. Dabei ist insbesondere das
Engagement fiir tabakpraventive Mallnahmen in Betrieben vorbildlich.

Anlagen zum Wettbewerbsbogen

s Kreisjugendring Esslingen e.V., Zertifikat Rauchfreies Jugendhaus

= Organisation der Suchtvorbeugung im Landkreis Esslingen

= Struktur des Aktionskreises Suchtprophylaxe und des Kuratoriums des Akti-
onskreises Suchtprophylaxe

= Auszug aus Konzept der Suchtvorbeugung (Suchtvorbeugung: Das Verstandnis)
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Landkreis Regensburg
Tabakpravention im Landkreis Regensburg

Der Wettbewerbsbeitrag wurde eingereicht von der Kreisverwaltung, Suchtar-
beitskreis, Amt fir Gesundheit.

Kurzbeschreibung der Kommune

Der Landkreis liegt im Land Bayern, Regierungsbezirk Oberpfalz. Er hat rund
176 000 Einwohner und eine Flache von 1 396 km2.

Inhalt des Beitrags
Der Landkreis Regensburg bewirbt sich mit den Projekten:

= ,Wartezimmerprojekt”
= ,Heidelberger Curriculum”
= ,Rauchfrei in 10 Schritten”

Die Tabakpravention wird koordiniert vom Suchtarbeitskreis Regensburg, der seit
1979 existiert. Organisatorisch besteht der Suchtarbeitskreis aus einem Plenum
und Arbeitgruppen zu unterschiedlichen Themen. Die Mitglieder kommen aus
den verschiedensten Bereichen der ambulanten und stationdren Suchtkrankenhilfe
und der Selbsthilfe sowie aus Behorden, Verbanden und Vereinen. Die Geschéfts-
fihrung liegt beim Landratsamt (Amt fiir Gesundheit und Erndhrung). Fiir das Jahr
2002 wdhlte der Arbeitskreis das Schwerpunktthema ,Rauchen”, es wurde auch
fur das Jahr 2003 beibehalten.

Das ,Wartezimmerprojekt” ist konzeptionell keine ausschlieflich auf Tabakpra-
vention orientierte Malnahme. Das Projekt soll die Zusammenarbeit zwischen
Arztpraxen und Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe intensivieren (Fortbildung fir
medizinisches Personal, Wandkalender tiber Abhangigkeitserkrankung, Faltblatter
Uber das Hilfesystem). Die Konzeption wurde ausgeweitet auf die Zielgruppe der
Betriebsarzte und wird von einer Sozialpddagogin aus dem Amt fir Gesundheit
und Erndhrung betreut.

Da der Suchtarbeitskreis sich im Jahre 2002 fur das Thema ,Rauchen” entschie-
den hatte, wurde dieses auch im ,Wartezimmerprojekt” aufgegriffen. So wurde
eine Fortbildung zum Thema ,Rauchfrei am Arbeitsplatz”, eine Fortbildung fiir
Berufsgruppen in der Jugendarbeit und eine représentative Schiilerbefragung (9.
Klasse) zum Rauchverhalten sowie dem Gebrauch psychoaktiver Substanzen
durchgefihrt.

Die Aktivititen wurden im Jahre 2003 mit einer Multiplikatorenschulung zum
Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz und der Veranstaltung von Nichtraucherkur-
sen weitergefiihrt.
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Das Projekt ,Heidelberger Curriculum” enthalt zwei Aktivitdten:

Zum Ersten wurde eine Informationsveranstaltung fiir Betriebsangehdrige durchge-
fiihrt. Hier wurden die Anderungen des § 3a der Arbeitsstittenverordnung erdrtert
und das WHO-Projekt ,Rauchfrei am Arbeitsplatz” vorgestellt.

Zum Zweiten wurde von einem Mitarbeiter des Deutschen Krebsforschungszent-
rums das ,Heidelberger Curriculum zur Tabakabhdngigkeit und Tabakentwoh-
nung” 18 Mitarbeitern aus verschiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung
in zwei Kursen vermittelt.

Das dritte Projekt hat ebenfalls seinen Ausgangspunkt in der Anderung von § 3a
der Arbeitsstattenverordnung. Es bietet eine Ausbildung zum Kursleiter ,Rauchfrei
in 10 Schritten” (IFT/BZgA) an. An dieser Schulung beteiligten sich 15 Personen
aus der gesamten Oberpfalz.

Zur Begriindung der Pramierung

In zwei aufeinander folgenden Jahren hat der Regensburger Arbeitskreis Suchtpra-
vention sich fur das Schwerpunktthema ,Rauchen” entschieden. Die fachlich fun-
dierten Schwerpunktsetzungen auf die Bereiche ,Entwohnung” und ,Betriebe”
werden anerkannt.

Die Aktivititen bestehen tberwiegend aus Vortragen, Kursen, Schulungen und
richten sich an Multiplikatoren (niedergelassene Arzte, Personalfiihrung, Arzthel-
ferinnen). Dabei werden tberregional anerkannte Einrichtungen der Tabakpraven-
tion einbezogen (z.B. Krebsforschungszentrum Heidelberg). Zu den Zielgruppen
gehoren auch Akteure aus der Wirtschaft (Gewerbeaufsichtsamt, Firmen).

Das Projekt ,Heidelberger Curriculum” wurde evaluiert (Teilnehmerbefragung),
auch die Ausbildung zum Kursleiter ,Eine Chance fir Raucher — Rauchfrei in
zehn Schritten” wurde einer Bewertung durch die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer unterworfen.

Die Ergebnisse der Schiilerbefragung werden vor Ort mit denen der Regensburger
Repradsentativbefragung 1999 und tiberregional mit denen der Drogenaffinitatsstu-
die verglichen. Einen jugendbezogenen Akzent setzen Fortbildungen fiir Berufs-
gruppen aus der Jugendarbeit, in denen auch der mégliche Zusammenhang zwi-
schen Rauchen und Essstorungen behandelt wurde.

Die Regensburger Suchtpravention setzt geschlechtsspezifische Akzente (z.B.
Faltblatt ,Angebote fiir Frauen und Madchen bei Suchtproblemen”).

Die Vernetzung iiber den Arbeitskreis Suchtpravention erschliefst zahlreiche Part-
ner in der Stadt und im Landkreis Regensburg. Die organisatorische Verfassung
bewirkt eine enge interkommunale Kooperation zwischen der Stadt und dem Um-
land, die bereits in der fiir Bayern besonders geregelten Zustiandigkeit des betreu-
enden Amts flr Gesundheit und Erndhrung angelegt ist.
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Als Schwiche des Beitrags wird gewertet, dass keine Gesamtkonzeption sichtbar
wird, obwohl der Arbeitskreis Suchtpravention das Thema ,Rauchen” seit tber
zwei Jahren zu seinem Schwerpunkt gewahlt hat.

Anlagen zum Wettbewerbsbogen

s Geschiftsordnung fiir den Suchtarbeitskreis Regensburg
»  Flyer
= Représentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen
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Ostalbkreis
Tabakpravention im Ostalbkreis

Der Beitrag wurde durch den Beauftragten fiir Suchtprophylaxe fiir den Ostalb-
kreis eingereicht.

Kurzbeschreibung der Kommune

Der baden-wirttembergische Ostalbkreis liegt mit drei grol’en Kreisstadten, sechs
Stadten und 33 Gemeinden im Regierungsbezirk Stuttgart und hat rund 314 000
Einwohner auf einer Flache von 1 000 Quadratkilometern.

Inhalt des Beitrags

Die Tabakpravention ist eingebettet in eine suchtpraventive Gesamtkonzeption,
die seit 1992 durch den Beauftragten fiir Suchtprophylaxe gesteuert wird. Diese
Gesamtkonzeption enthdlt neben die Lebenskompetenz starkenden und suchtstof-
funspezifischen Projekten auch suchtstoffspezifische und strukturelle MaBnah-
men. Die Tabakpravention ist dabei ebenso wie die allgemeine Suchtpravention
durch die Einbindung einer Vielzahl von Institutionen und die flichendeckende
Durchfithrung im Landkreis gekennzeichnet, wobei spezifisch tabakpraventive
Malnahmen ergdnzend zu den primdr- und sekunddrpraventiven Aktivititen der
allgemeinen Suchtprdvention durchgefiihrt werden. Auf diese bezogen bewirbt
sich der Ostalbkreis mit zwei Einzelprojekten (,Platz fir das Echte — Rauchfreie
Schule”, ,Automatenfreie Ostalb”) und stellt in seiner Bewerbung darlber hinaus
weitere tabakpraventive Projekte vor.

1.) ,Platz fur das Echte/Rauchfreie Schule”

Das Projekt wurde 1994 gemeinsam mit der Allgemeinen Ortskrankenkasse
(AOK), den Suchtberatungsstellen, dem Staatlichen Schulamt und dem Suchtbe-
auftragten des Oberschulamtes entwickelt und im ersten Halbjahr 1995 umge-
setzt. Ziel war es, weiterflihrende Schulen zu ,rauchfreien” Schulen zu machen.
Um einen Anreiz zum notwendigen gemeinsamen Beschluss der Schulkonferenz
einer Schule zu bieten, wurden Geldpreise bis zu einer Héhe von 1 500 Euro aus-
gesetzt. Es beteiligten sich 13 von 100 Schulen im Landkreis, und acht Schulen
fassten einen Beschluss der Schulkonferenz zur rauchfreien Schule. Das Projekt
wurde seitdem nicht wiederholt. Beteiligt waren Lehrerinnen und Lehrer, Eltern,
Gesundheitsamt, Jugendamt sowie Vertreterinnen und Vertreter der Schulverwal-
tung.

2.) ,Automatenfreie Ostalb”

Im Oktober 1998 wurde damit begonnen, die Zahl der Zigarettenautomaten zu
verringern und zumindest an ,sensiblen” Orten (Schulwege der Kinder und Ju-
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gendlichen) abzubauen. Es wurden Gesprdache mit Automatenaufstellern gefiihrt
und alle kreisangehorigen Stadte, Gemeinden und Schulen gebeten, der Land-
kreisverwaltung die entsprechenden Standorte mitzuteilen. Dariiber hinaus sollte
Uberpriift werden, ob die Automaten, die aufgrund der freiwilligen Selbstbe-
schrankung beseitigt werden sollten, tatsachlich abgebaut wurden. Von Ausnah-
men abgesehen wurde die vom Landratsamt aufgrund dieser Aktion erstellte Liste
von den Automatenaufstellern akzeptiert, die Automaten wurden innerhalb der
folgenden drei Monate abgebaut. Gleichzeitig wurden Stadte und Gemeinden ge-
beten, Pachtvertrage, die das Aufstellen in &ffentlichen Gebduden (Rathdusern,
Sport- und Stadthallen) erlauben, umgehend zu kiindigen.

Im Zuge der Aktion 1998/99 wurden 20 Automaten entfernt, jedes Jahr folgen
weitere Automaten, wobei es durch die Kooperation mit den Automatenaufstel-
lern und aufgrund des Bekanntheitsgrads der Problematik einfacher geworden ist,
das Entfernen eines Zigarettenautomaten durchzusetzen.

3.) ,Rauchfreies Landratsamt”

Das Projekt wurde 1997 durchgefiihrt mit dem Ziel, moglichst weite Teile des
Verwaltungsgebdudes rauchfrei zu halten. Neben Personalleitung und Personal-
vertretung waren das Gesundheitsamt und die gesetzlichen Krankenkassen betei-
ligt. Begonnen wurde mit einer internen Befragung (Ricklauf tber 70 Prozent),
die zum Ergebnis hatte, dass 90 Prozent der Bediensteten (Raucher wie Nichtrau-
cher) keine Einwdnde gegen ein Rauchverbot hitten. Eine Dienstvereinbarung
wurde entworfen, eine Plakatausstellung und eine Nichtraucher-Ausstellung be-
gleiteten den Projektanfang. Seit 1997 ist das Landratsamt rauchfrei und wurde zum
Vorbild fiir Verwaltungsgebaude anderer offentlicher wie privater Institutionen.

4.) ,Madchen SUCHT Junge”

,Méadchen SUCHT Junge” ist eine interaktive Wanderausstellung, die in den Ge-
meinden in Baden-Wiirttemberg gezeigt wird und alle Siichte und Drogen thema-
tisiert.

5.) ,Be Smart — Don’t Start”

Der Wettbewerb wird seit 1999 in der Ostalb regelmaRig durchgefiihrt, wobei der
Beauftragte fur Suchtprophylaxe die Koordinierung, Werbung und Unterstiitzung
fur die teilnehmenden Klassen und Lehrkrafte Gbernimmt, Ausstiegsmoglichkeiten
fir Aussteigerklassen anbietet und regionale Klassenpreise fiir erfolgreiche Schul-
klassen rekrutiert. Ein kontinuierlicher Anstieg der teilnehmenden Klassen ist seit
1999 zu verzeichnen — 2003 beteiligten sich 70 Klassen, und jede zehnte erfolg-
reiche Klasse Baden-Wiirttembergs kam aus dem Ostalbkreis.

6.) Veranstaltungen zum Weltnichtrauchertag

Die Landkreisverwaltung stellt seit 1998 beispielhafte Initiativen zum Welt-
nichtrauchertag o6ffentlichkeitswirksam vor (z.B. rauchfreie Schulen, Gaststitten
oder Betriebe mit vorbildlicher Vereinbarung zum Nichtraucherschutz).
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Nach eigenen Aussagen hat die tabakpraventive Arbeit des Landkreises dazu ge-
fihrt, dass einige Kommunen des Kreises nun selbst tabakpraventive Ansitze ent-
wickeln und dass zwei der drei groen Jugendhduser des Kreises rauchfrei sind.

Zur Begriindung der Prdmierung

Der Landkreis und seine Verwaltung sind sich ihrer Vorbildfunktion bewusst und
haben z.B. sehr friihzeitig den Weg zum rauchfreien Landratsamt eingeschlagen.
Weitere Verwaltungen offentlicher wie privater Einrichtungen haben sich dies
zum Vorbild fiir eigene Vereinbarungen genommen. Durch die landkreisweite Ak-
tion des Automatenabbaus erlangte das Thema in den Stadten und Gemeinden
des Kreises Aufmerksamkeit. Eine schriftliche Konzeption der Tabakpravention
gibt es nicht, jedoch haben sich Landrat und Fraktionen regelmaRig fiir die tabak-
praventive Arbeit eingesetzt. Geschlechtsspezifische Aspekte wurden in der Aus-
stellung ,Madchen SUCHT Junge” beriicksichtigt. Die Projekte werden vernetzt
konzipiert (Gesundheitsamt, Kreisjugendamt, Sozialdezernat, Personalamt, Kitas,
Schulen, Freie Trager, Krankenkassen, Suchtpraventionsfachkréfte, Unternehmen
sowie Stadte und Gemeinden im Landkreis), und fiir die Tabakpravention andern-
orts entwickelte Materialien werden eingesetzt. Neben den sehr gut umgesetzten
strukturellen MafSnahmen weist die Praventionsarbeit — vor allem in der suchtmit-
telunspezifischen Pravention — auch kommunikative Projekte auf.

Anlagen zum Wettbewerbsbogen

= Dienstanordnung 131

m  Presseartikel

= 10 Fragen zum Nichtraucherschutz”
= Auswertung Fragebogen

= ,Rauchfreie Schule”
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5. Tabakpravention in ausgewadhlten
kommunalen Handlungsbereichen

In Kommunen gibt es zahlreiche Einrichtungen und Handlungsbereiche, die An-
kntpfungspunkte fiir die Tabakpravention enthalten. Im Sinne des Settingansatzes
der Pravention handelt es sich dabei um soziale Systeme, die durch personliche
und umweltbezogene Faktoren, aber auch einrichtungsbezogene organisatorische
Regeln bestimmt werden.

Teilweise konnen solche Einrichtungen von der Kommunalverwaltung selbst im
Rahmen der kommunalen Selbstverwaltung direkt beeinflusst werden. Solche
,Settings” sind beispielsweise Schulen, Kindergérten und Jugendzentren, Altenein-
richtungen, Sozialstationen, Kliniken und Krankenhduser, Bibliotheken, Volks-
hochschulen und Kultureinrichtungen, Sportanlagen und Freizeiteinrichtungen.
Andere dieser Settings (z.B. Betriebe und Unternehmen, staatliche Behorden) kon-
nen von Kommunalverwaltungen zwar nicht direkt gestaltet, aber ,vor Ort” ange-
sprochen und auf der Grundlage der Freiwilligkeit in umfassendere lokale Kon-
zeptionen der Tabakpravention eingebunden werden.

In den folgenden Unterkapiteln werden Wettbewerbsbeitrdge vorgestellt, die Be-
zug zu solchen ,Settings” haben!. Die am hdufigsten gewdhlten Einrichtungen
sind dabei die Schulen mit dem (Fern-)Ziel der ,Rauchfreien Schule”. Ebenfalls
dicht besetzt ist das Handlungsfeld Kommunalverwaltung mit dem (Fern-)Ziel des
,Rauchfreien Rathauses” fir Mitarbeiter und Besucher. Zahlreiche Aktivititen be-
ziehen sich auf den ,6ffentlichen Raum” mit seinen Strallen und Plitzen, wobei
es regelmalig um Plakatwerbung oder den Abbau von Zigarettenautomaten geht.

Es fallt auf, dass einige Infrastruktureinrichtungen in den Wettbewerbsbeitragen
eher selten Thema der Tabakpravention vor Ort sind, obwohl sie den Kommunen
besonders nahe stehen: So werden in den Wettbewerbsbeitragen Sportpldtze und
Sporthallen oder Hallen- und Freibader kaum in die beschriebenen Aktivitaten
einbezogen, obwohl die Kommunen sich in betrdachtlichem Umfang nicht zuletzt

1 Es werden an einigen Stellen auch lediglich geplante Vorhaben beschrieben. Diese wur-
den im Wettbewerb selbst — entsprechend den Auslobungskriterien — nicht beriicksichtigt.
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auch bei der Forderung von Sportvereinen engagieren. Eine Orientierung auf die-
se Handlungsfelder bietet zudem besondere Chancen, auch sozial Benachteiligte
zu erreichen.

Fiir die meisten Wettbewerbsbeitrage gilt auch, dass wenig Material zur Evaluati-
on der Projekte eingereicht wurde. Zum Teil ldsst sich das damit erkldren, dass die
Laufzeit vieler Vorhaben fiir eine Bewertung ihrer Wirksamkeit noch zu kurz ist.
Dadurch wird auch die Mdéglichkeit erschwert, Aussagen zur Langfristigkeit der
Strategien und Mallnahmen zu treffen.

5.1 Schulen

Schulen sind aufgrund der Tatsache, dass dort nahezu alle Kinder und Jugendli-
chen bestimmter Altersgruppen erreichbar sind, ein fiir die Pravention relevantes
und bevorzugtes Handlungsfeld. Die Schule ist zudem nach den geltenden Lan-
dergesetzgebungen zur Gesundheitsférderung verpflichtet, und sie verfiigt Giber
potenzielle Multiplikatoren in einer Zahl wie sonst kein anderer gesellschaftlicher
Bereich. Es ist nur folgerichtig, dass im Wettbewerb zur kommunalen Tabakpra-
vention mehr als die Hélfte der Beitrdge mindestens ein Projekt aus dem Schulbe-
reich vorstellen.

Das besondere Gewicht dieses Handlungsbereiches wird auch deutlich, wenn
man auf die Zahl der Schulen schaut (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7:  Allgemeinbildende Schulen in Deutschland nach Schularten (ohne
Vorschulklassen, Schulkindergarten, freie Schulen, Abendschulen
und Kollegs)*

Schulart Zahl der Schulen | Zahl der Klassen
Grundschulen 17 075 142 872
Schulartunabhéngige Orientierungsstufe 2152 14 926
Hauptschulen 5387 50 784
Realschulen 3014 47 927
Gymnasien 3154 61209
Integrierte Gesamtschulen 777 18 715
Schularten mit mehreren Bildungsgéangen 1716 19 940
Insgesamt 33 275 356 373

*Quelle: Statistisches Bundesamt 2004.
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Orientierungsstufen und die Sekundarstufen I und II, die fir Mallnahmen der Ta-
bakpravention wichtige Handlungsfelder darstellen, sind in Deutschland an min-
destens 15 000 Schulen vertreten — freie Schulen, Berufsschulen und Abendschu-
len nicht mitgerechnet.

Angesichts der zahlreichen Wettbewerbsbeitrdge, die schulische Projekte einge-
reicht haben, offenbart sich in diesem Bereich noch ein erheblicher Handlungs-

bedarf.

In Tabelle 8 sind die Hauptzielgruppen schulischer Tabakpravention (ohne Berufs-
schulen) dargestellt: In Deutschland werden 9,9 Millionen Schilerinnen und Schi-
ler von 674 000 Lehrerinnen und Lehrern unterrichtet.

Tabelle 8:  Hauptberuflich beschéftigte Lehrkrafte und Schiiler/innen an allge-
meinbildenden Schulen in Deutschland nach Bundeslandern*
Land Zahl der Zahl der Veranderungen
Lehrerinnen und Schiilerinnen und Schiilerzahlen
Lehrer 2001/2002 | Schiiler 2001/2002 | gegeniiber 2000/01
in 1000 in %
Baden-Wiirttemberg 91,0 1308,5 0,6
Bayern 91,3 1456,6 0,8
Berlin 29,6 380,3 -3,0
Brandenburg 24,1 310,8 -6,9
Bremen 5,6 74,2 0,0
Hamburg 13,6" 178,2 1,0
Hessen 45,5 703,3 0,2
Mecklenburg-Vorpommern 15,1 214,4 -5,7
Niedersachsen 65,0 983,9 0,6
Nordrhein-Westfalen 148,6 2311,4 0,2
Rheinland-Pfalz 32,0 489,6 0,2
Saarland 7,3 120,6 -0,7
Sachsen 36,3 453,6 -8,2
Sachsen-Anhalt 24,2 291,2 -5,3
Schleswig-Holstein 21,8 335,2 1,0
Thiringen 23,4 258,4 -8,2
Insgesamt Deutschland” 674,2 98704 -0,9
1) Angaben fiir das Schuljahr 1996/97
2) Abweichungen durch Rundungen méglich

*Quelle: Statistisches Bundesamt, Statistisches Portal, Gemeinsames Datenangebot der Sta-
tistischen Amter des Bundes und der Lander, Mai 2004.
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Wihrend die Schiilerzahlen in den alten Bundeslandern stagnieren oder leicht
zunehmen, sinken sie in den neuen Bundesldndern erheblich. Ursachen hierfir
sind vor allem die sinkenden Geburtenraten sowie die Abwanderung von Famili-
en mit schulpflichtigen Kindern in die westlichen Bundesldnder. Diese Verdande-
rungen ziehen in vielen Schulen organisatorische Probleme nach sich: Klassen-
und Schulzusammenlegungen sowie Schulschliefungen sind haufig die Folge o-
der stehen in Aussicht. Unter diesen Rahmenbedingungen gibt es nicht nur erheb-
liche Verunsicherung bei den Lehrkréften, es stehen wegen der organisatorischen
Belastungen auch geringere Ressourcen fiir zusdtzliche Projekte — z.B. fiir Tabak-
pravention — zur Verfiigung. Fiir die geringere Anzahl von Beitrdgen aus den neu-
en Bundesldndern zur Tabakprdvention im Wettbewerb ist dies moglicherweise
eine der Ursachen.

Abgesehen von einigen bayerischen Grofstadten, die Schulen auch in kommuna-
ler Regie betreiben, sind Schulen der jeweiligen Landesschulverwaltung unter-
stellt. Damit ist der padagogische Bereich einer Steuerung durch die Kommune
weitgehend entzogen. Eine Integration des Schulbereichs in eine kommunale Pra-
ventionsstrategie kann sich also nicht auf das Instrument von Weisungen stiitzen,
sondern muss auf freiwilliger Basis erfolgen.

Da die Kommunalverwaltungen jedoch in der Regel Trager der aulerpiddagogi-
schen Bereiche und der materiellen Ressourcen sind (Hausmeister, Schulgebaude
usw.), sind sie ,Teil des Systems” und besitzen die Moglichkeit der Kontaktauf-
nahme und Einflussnahme. So kann die Kommune durchaus Entwicklungen an-
sprechen (z.B. Zunahme rauchender Schiiler) und Prozesse anstoflen. Dass man
dabei auf freiwillige Vereinbarungen hinarbeiten muss, kann im gtinstigen Fall ein
grofleres Engagement bei den mitwirkenden Personen zur Folge haben.

5.1.1  Befragungen von Lehrkriften und Schiilern

Von verschiedenen Kommunen wurden Schiiler- oder Lehrkriftebefragungen vor-
gestellt. Diese stehen hiufig am Anfang neuer Initiativen im Bereich der Suchtpra-
vention oder der weiteren Verstarkung solcher MaBnahmen.

Die Befragungen erfiillen offenbar mehrere Funktionen:

= Darstellung einer gesundheitspolitischen Bedarfslage,

s  Gewinnung von Informationen iber Einstellungen und Konsummuster von
Jugendlichen und von Erkenntnissen lber Ansatzpunkte fiir tabakpraventive
Malnahmen,

= Schaffung einer Offentlichkeit zur Férderung tabakpriventiver MaBnahmen,

»  Schaffung einer Argumentationsgrundlage fiir die Akquise entsprechender
Ressourcen,
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s  Einbezug der Zielgruppen (hdufig auch in die Auswertung bzw. die Prasenta-
tion der Ergebnisse),

s  Gewinnung von Daten fiir eine Wirkungsanalyse, bei der der Erfolg von
MaRnahmen der Tabakprdvention nach einer gewissen Laufzeit tberprift
wird.

In Berlin Steglitz-Zehlendorf wurde im Jahre 2002 eine Arbeitsgruppe ,Rauchfreie
Schule” gegriindet, deren Ziel es ist, Schulen zu motivieren und dabei zu unter-
stiitzen, rauchfrei zu werden. Als erster Schritt wurde von dieser Gruppe eine Fra-
gebogenerhebung durchgefiihrt, in der vor allem der Nichtraucherschutz themati-
siert und bestehende Regelungen und Projekte erfragt wurden. Die Ergebnisse die-
ser Befragung wurden in einer bezirklichen Gesundheitskonferenz im Herbst
2003 vorgestellt und diskutiert.

Im Landkreis Warendorf machte eine Erhebung der Arbeitsgemeinschaft Sucht-
vorbeugung deutlich, dass ein grofer Teil der Jugendlichen Zigaretten raucht und
ein Problembewusstsein in Bezug auf die Folgen des Rauchens kaum vorhanden
ist. Die Ergebnisse der Befragung fiihrten im Jahre 1999 zu verstdrkten Anstren-
gungen im Bereich der kommunalen Tabakpravention, unter anderem zur Umset-
zung des Projekts ,Be Smart — Don't Start”.

Im Braunschweiger Projekt ,Rauchfreie Schulen” gehdrte neben anderen Auftakt-
aktivitdten (Diskussionen im Kollegium, in der Schiilerschaft und in der Eltern-
schaft) eine Umfrage unter den Schiilern zur Entwicklung eines gesamtschulisch
verbindlichen Regelwerks.

Auch vom Gesundheitsamt des Landkreises Salzwedel wurde eine Schiilerbefra-
gung (5. bis 10. Klasse) ,Zur Analyse des Rauchverhaltens Jugendlicher im Alt-
markkreis Salzwedel” im Jahre 2000 durchgefiihrt. 2003 fand eine Wiederho-
lungsbefragung statt.

In Hannoversch Minden wurde im Jahre 2002 eine Schillerumfrage zum Thema
,Rauchen” durchgefiihrt. In der Umfrage, an der sich 1 650 Schiiler beteiligten,
wurden hohe Raucherquoten in verschiedenen Jahrgingen ermittelt (z.B. 41 Pro-
zent in der 9. Jahrgangsstufe). Die Ergebnisse wurden im Rahmen einer ,Nicht-
raucherparty” prasentiert. Auch in Hannoversch Miinden wurde daraufhin die Be-
teiligung am Wettbewerb ,Be Smart — Don't Start” verstarkt.

Auch in Bad Bergzabern wurde eine umfangreiche Befragung von Schiilern
durchgefiihrt (1 500 Datensétze), deren Auswertung jedoch zum Berichtszeitpunkt
noch nicht vorlag.

70



5.1.2 Rauchfreie Schulen

Fiir den Einstieg in das Rauchen spielt das Setting ,Schule” die herausragende
Rolle. Jugendliche rauchen nirgendwo mehr als in der Schule. Hier wird der Kon-
takt hergestellt zu den bereits rauchenden (dlteren) Schilern, die als Vorbilder ei-
ne wichtige Rolle spielen. Solange in Schulen das Rauchen eine Alltagserfahrung
von Kindern und Jugendlichen ist, wird sich der gegenwadrtige Trend zum Tabak-
konsum in der Gruppe der unter 17-Jdhrigen kaum umkehren lassen (Schmidt und
Hurrelmann 2000).

Lehrer als Einzelpersonen sind jedoch selten in der Lage, nachhaltige Verhaltens-
dnderungen in Bezug auf das Rauchen von Schiilern zu erzielen. Ohne eine Ver-
einbarung der Schule als Ganzes, ohne die Formulierung und Abstimmung allge-
meinglltiger Regeln und Malknahmen lduft das Engagement einzelner Padagogen
ins Leere. Ziel eines ,Settingansatzes” (WHO 1986; Dir u.a. 2002) ist es, Struk-
turverdnderungen im ,sozialen System Schule” zu erzielen und fir alle Beteiligten
sichtbar das Nichtrauchen zu férdern. Erfolgskriterien sind Nachhaltigkeit, Ver-
netzung, Partizipation und Organisationsentwicklung.

Schmidt und Hurrelmann (2000) haben gezeigt, dass klare und konsequent umge-
setzte Regeln zum Rauchen in den Schulen eine positive Auswirkung insbesonde-
re auf die Gruppe junger Schiiler haben. Dabei spielt die Schaffung eines verbind-
lichen schulischen Regelwerkes und Mallnahmenkatalogs zum Umgang mit dem
Rauchen eine ebenso wichtige Rolle wie die Férderung eines Schulklimas, in dem
sich das Nichtrauchen zum Normalfall entwickelt (vgl. Centers for Disease
Control and Prevention 1994).

Dieser Ansatz wird in den Wettbewerbsbeitrdgen vorbildlich durch die Kommune
Delmenhorst reprasentiert. Dort setzt die Integrierte Gesamtschule seit dem Jahr
2002 ein Programm um, das sie als ,rauchfreie Schule” ausweist. Im selben Jahr
wurde das ,Bilindnis rauchfreie Schulen in Delmenhorst” als Netzwerk von finf
Schulen unterschiedlicher Schultypen gegriindet.

Der Weg einer Schule zur ,rauchfreien Schule” wird in Delmenhorst folgender-
malien beschrieben:

= Einbringen des Themas ,Rauchen” in die Gesamtkonferenz der Schu-
le/Aussprache mit Beteiligung der Praventionsfachkraft der Drogenberatungs-
stelle;

= die Schiler formulieren in ihren Klassen Vorschlage fir die Umsetzung einer
rauchfreien Schule;

s Entwicklung eines Konzepts fiir eine rauchfreie Schule durch eine Arbeits-
gruppe aus Lehrern, Eltern und Schiilern;

= Diskussion und Verabschiedung in der Gesamtkonferenz der Schule;

s Umsetzung: Die Schule wird rauchfrei.
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Das Konzept beschreibt folgende Elemente der Umsetzung:

Malnahmenkatalog, der beschreibt, was mit den Schiilern geschieht, die die
Regeln verletzen (vgl. Ubersicht 2). Diese sind abgestuft, je nachdem zum
wievielten Mal der Schiiler erwischt wurde;

Fiihren eines Raucherordners, in dem die Schiler registriert werden, die
schulische Regeln verletzt haben;

Ernennung eines ,Rauchbeauftragten”, der fiir die Uberwachung der MaR-
nahmen zustandig ist;

Entwicklung von Motivierungskursen und Ausstiegsangeboten fiir nikotinab-
hangige Schiiler in Zusammenarbeit mit der Drogenberatungsstelle;
Malnahmen im Unterricht und aulerhalb zur Entwicklung sozialer Kompe-
tenzen, die fiir das Nichtrauchen relevant sind (z.B. Konfliktfahigkeit);
Einbindung der Eltern in die Aktivitdten fiir eine rauchfreie Schule.

Ubersicht 2:  MaRnahmenkatalog der Integrierten Gesamtschule Delmenhorst*

1. Vorfall: Information der Klassenleitung, Gesprach mit Antirauch-
lehrkraft, Fragebogen zum Rauchverhalten.

2. Vorfall: Information der Klassenleitung, Gesprach mit Antirauch-
lehrkraft, Information der Eltern, sozialer Dienst.

3. Vorfall: Information der Klassenleitung, Gesprach mit Antirauch-
lehrkraft, Information der Eltern, sozialer Dienst, Rauchge-
schichte schreiben.

4. Vorfall: Information der Klassenleitung, Information der Eltern,

Teilnahme am Antirauchertraining.

Alle Vorfille werden im ndchsten LEB oder Zeugnis (keine bewerbungsrelevanten)
vermerkt.

*Quelle:  Wettbewerbsunterlagen der Stadt Delmenhorst.

Ein weiteres Projekt zur rauchfreien Schule wurde aus dem Altmarkkreis (Salzwe-
del) vorgestellt. Dort ist das Gesundheitsamt bereits seit 1996 in der Nichtraucher-
forderung in Schulen aktiv. Es wurden viele einzelne Projekte und Aktionen
durchgefiihrt. Diese Ansdtze wurden 2003 zu einem Konzept ,Gesunde Kinder im
Altmarkkreis Salzwedel” zusammengefiihrt.

Das Projekt ,Platz fur das Echte — Rauchfreie Schule” ist eine Malknahme im Ost-
albkreis, an deren Umsetzung die AOK, die Suchtberatungsstelle, das staatliche
Schulamt und der Suchtbeauftragte des Oberschulamtes bereits seit 1995 zusam-
men arbeiten. Von 100 weiterfiihrenden Schulen beteiligten sich 13, acht von ih-
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nen auf der Grundlage eines Beschlusses der jeweiligen Schulkonferenz, ihre
Schule zu einer ,rauchfreien” Schule zu machen. Hierflr wurden als Anreiz Prei-
se bis zu 1 500 Euro ausgelobt.

Im Landkreis Warendorf werden Gesamtkonzepte fiir das Setting Schule entwi-
ckelt, die unter dem Motto ,Schule ohne Qualm” umgesetzt werden.

Der Aktionskreis gegen Sucht und Gewalt der Kooperativen Gesamtschule in Bad
Bergzabern erklarte in einer Resolution, den Weg zu einer rauchfreie Schule be-
schreiten zu wollen.

Eine Reihe von Kommunen plant, das im September 2003 von der BZgA verof-
fentlichte Manual , Auf dem Weg zur rauchfreien Schule — ein Leitfaden fiir Pada-
gogen zum Umgang mit dem Rauchen” umzusetzen.

So wird in Augsburg eine systematische Umsetzung des Leitfadens griindlich ge-
plant und vorbereitet. Das Konzept wurde in Prdventions-Arbeitskreisen vorge-
stellt und stiel daraufhin auf grofBes Interesse an der weiteren Entwicklung zur
rauchfreien Schule. Es laufen Vorbereitungen fiir Projektschulen, die das Konzept
umsetzen und als Modelle fiir weitere Schulen fungieren sollen. Auch in Braun-
schweig und mehreren anderen Kommunen wird auf der Grundlage des BZgA-
Manuals der ,Weg zur rauchfreien Schule” beschritten.

Aufgrund der relativ groBen Zahl von Kommunen, die mit diesem Material arbei-
ten wollen, kann die Schlussfolgerung gezogen werden, dass der BZgA-Leitfaden
auf eine positive Resonanz bei Lehrkréften und Praventionsfachkriften in den
Kommunen stofst. Der Wettbewerb deutet darauf hin, dass sich Vorhaben zur
Entwicklung rauchfreier Schulen zu einem zukiinftigen Schwerpunkt kommunaler
Tabakpravention entwickeln kdnnten.

5.1.3  Antirauch- und Ausstiegskurse

Die Untersuchungen von DiFranza u.a. (2002) haben belegt, dass Jugendliche,
die rauchen, in relativ kurzer Zeit Abhdngigkeitssymptome entwickeln. Nach Sar-
gent u.a. (2000) sind Jugendliche aber auch in der Lage, das Rauchen rasch wie-
der zu beenden, wenn die duBeren Umstande dies nahe legen (z.B. Wechsel des
Freundeskreises). In verschiedenen Studien konnte auch nachgewiesen werden,
dass Jugendliche mit ihrem Rauchverhalten keineswegs immer zufrieden sind.
Zwei Drittel wollen den Konsum reduzieren, und fast ebenso viele haben bereits
versucht, ganz aufzuhoren (BZgA 2001).

Bei den auf die Verdnderung des Schiilerverhaltens zielenden Strategien gibt es
zum einen MafBnahmen, die rauchende Schiiler zur Einhaltung der schulischen
Regeln motivieren sollen, zum anderen Angebote, die den Ausstieg bzw. die Ent-
wohnung vom Zigarettenrauchen zum Ziel haben.
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Antirauchtraining

Die Kommune Delmenhorst beschrieb das Beispiel eines Antirauchtrainings. Der
tber zehn Sitzungen laufende Kurs aufierhalb der Unterrichtszeit ist obligatorisch
fur Schiler, die wiederholt gegen die schulischen Regeln zum Rauchen verstollen
haben, das heil’t, er ist eingebunden in den schulischen Mafnahmenkatalog.

Die Schiiler sollen dazu bewegt werden, zukiinftig das Rauchverbot der eigenen
Schule zu beachten. Das Konzept ist angelehnt an das Transtheoretische Modell
von Prochaska und DiClemente (1982) und stitzt sich auf Informationsvermittiung
sowie auf Ubungen zur Reflexion und zur Férderung der Bereitschaft zur Verhal-
tensinderung. Fiir den Kurs wurde ein Programm entwickelt (vgl. Ubersicht 3).

Ubersicht 3:  Zeitplan ,Antirauchtraining” der Integrierten Gesamtschule in
Delmenhorst*

Rahmenbedingungen Zehn wochentliche Treffen, freitags, 13.30-14.15 Uhr

Vorbereitung Information der Teilnehmerlnnen, Elternbriefe verschicken

1. Treffen Konzepterlauterung, Vorstellungsrunde, Schweigepflichter-
kldarung, Vorlage der ,Rauchgeschichte” als Hausaufgabe

2. Treffen Vorstellung und Aussprache tiber die ,Rauchgeschichten”,
Selbsteinschatzung zum Rauchverhalten (Fragebogen),
Auswertung der Ergebnisse in der Gruppe

3. Treffen Sachinformationen (Kopien)

4. Treffen Bilanz ziehen: Vorteile und Nachteile des Rauchens ge-
gentiberstellen, personliche Einschatzung

5. Treffen Vorstellung der drei Zielvereinbarungen, Entscheidung fiir
eine davon

6. Treffen Konkrete Umsetzung der individuellen Zielvereinbarungen:
Planung einzelner Schritte, Ideensammlung von sinnvollen
Hilfen

7.-9. Treffen Begleitung und Uberpriifung der Ziele (Protokollriickmel-
dung)

10. Treffen Schlussrunde und Ausblick

*Quelle:  Wettbewerbsunterlagen der Stadt Delmenhorst.
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Ausstiegs- oder Entwéhnungskurse

Im Unterschied zum Antirauchtraining ist das Ziel der Ausstiegs- und Entwoh-
nungskurse die Beendigung des Rauchens bzw. die EntwShnung vom Tabak. Als
Angebote im schulischen Rahmen sind solche Malnahmen offenbar noch selten
(Ausstiegsangebote fiir Jugendliche, vgl. Kapitel 5.2 ,Kinder, Jugend und Sport”).

5.1.4  Unterrichtsgestaltung

Unterrichtsinhalte zum Thema Tabak und Tabakpravention werden nur in selte-
nen Féllen von den am Wettbewerb teilnehmenden Kommunen erwdhnt. Mégli-
cherweise zeigt sich ganz besonders an diesem Punkt, dass Kommunalverwaltun-
gen keinen Zugriff auf die fachlich-padagogischen Arbeitsbereiche, insbesondere
die Unterrichtsinhalte, besitzen. Hier liegt die Steuerung bei der Landesschulver-
waltung. Es kann allerdings nicht als selbstverstandlich vorausgesetzt werden,
dass allen Padagogen die Unterrichtsmaterialien zum Thema Tabak und Tabak-
pravention bekannt sind, so dass es durchaus lohnend erscheint, wenn z.B. die
Praventionsfachkraft einer Kommune Empfehlungen zur Unterrichtsgestaltung an
die Schule weitergibt.

In Lorrach werden fiir Schulklassen von der Praventionsfachstelle Lerneinheiten
zum Thema Rauchen im Umfang von zwei bis drei Schulstunden angeboten. Ziel
ist es, Jugendlichen Informationen zum Thema Rauchen zu liefern, DenkanstoRe
zu geben und die Norm des Nichtrauchens in diesen Klassen zu stabilisieren.
Ahnlich wie in Lorrach bietet auch die Drogenberatungsstelle in Esslingen den
Schulen Unterrichtseinheiten zum Thema Sucht und speziell auch zum Thema
Rauchen an.

Der Landkreis Lippe stellt umfangreiches Arbeitsmaterial zum Thema Zigaretten-
konsum vor, das fir den Unterricht geeignet ist, z.B. Arbeitsblatter zur Substanz
Tabak, zu den gesundheitlichen Risiken den Rauchens, zu 6konomischen Frage-
stellungen, zur Werbung, sowie weitere Materialien (Fragebogen, Gruppenaufga-
ben usw.).

Auch bei diesem zusdtzlichen Ansatz der schulischen Tabakpravention kann auf
Handlungsbedarf geschlossen werden. Méglicherweise ist auch der kommunalen
Verwaltung nicht immer bekannt, ob und welche Inhalte im Unterricht zum The-
ma Tabak vermittelt werden. Aktuelles und umfangreiches Material zur Unter-
richtsgestaltung bietet die BZgA an.

75



5.1.5 Vernetzung von Schule und kommunalem Umfeld

Aus der Praventionsforschung ist bekannt, dass Praventionsstrategien insbesonde-
re dann erfolgreich sind, wenn sie in der Lebensumwelt verankert sind und ver-
schiedene Lebensbereiche umfassen (Holder 2001). Schulische Tabakpravention
kann wenig Wirksamkeit entfalten, wenn das Umfeld weiterhin unreflektiert mit
Tabakkonsum umgeht.

Die Ziele einer Vernetzung schulischer und kommunaler Tabakpravention sind
daher:

»  Einbeziehung gesellschaftlicher Bereiche in die Tabakprdvention und Sensibi-
lisierung dieser Bereiche fiir die Probleme infolge des Tabakkonsums Jugend-
licher,

s Gewinnung zusatzlicher Ressourcen fiir die Umsetzung tabakpraventiver
MaRnahmen in der Schule (materielle Ressourcen, aber auch politische Un-
terstlitzung),

s Erfahrungsaustausch von Schulen untereinander durch eine schuliibergrei-
fende Kooperation mit dem Ziel, im Bereich der Tabakprdvention Entwick-
lungsprozesse stabilisieren und zu beschleunigen.

Der Wettbewerbsbeitrag aus Delmenhorst zeigt, dass mit unterschiedlichen Akti-
onen (Grolveranstaltungen, Pressearbeit, Wettbewerbe usw.) erfolgreich fiir ein
Biindnis zum Nichtrauchen geworben werden kann. Fiinf Schulen gehéren dort
diesem Biindnis an. Das Netzwerk geht jedoch weit iber den schulischen Bereich
hinaus: Neben der Kommunal- und Schulverwaltung sind es vor allem die Dro-
genberatungsstelle, die Krankenkassen, verschiedene Jugendorganisationen, Un-
ternehmen als Sponsoren, aber auch der Birgermeister, der dem Netzwerk als
Schirmherr angehort.

Vorbildliche Aktivititen zur Vernetzung des Schulbereichs werden auch aus
Augsburg berichtet. Insbesondere fiir die Entwicklung von Entwhnungsangeboten
wurde die Zusammenarbeit mit den Krankenkassen und anderen Institutionen ge-
sucht.

Ein weiteres Beispiel vorbildlicher Vernetzung und Kooperation ist der Landkreis
Ostalb, bemerkenswert insbesondere dessen Projekt ,Automatenfreie Ostalb” (vgl.
Seite 77). Hier ist es gelungen, mit den Automatenaufstellern eine Kooperation in
Bezug auf den Abbau von Zigarettenautomaten zu erzielen.

Mit dem Wettbewerb ,Be Smart — Don’t Start” wird im Landkreis Warendorf die
Aktivierung eines Netzwerks von Kooperationspartnern und Sponsoren verbun-
den.

In Heidelberg ist es ein Ziel der Vernetzung, ganzen Schulklassen Exkursionen in
einen relevanten auferschulischen Ort zu erméglichen — die Thoraxklinik. Das
Projekt ,Raucherpravention an der Thoraxklinik-Heidelberg gGmbH” ist eine
Veranstaltungsreihe mit dem Ziel, eine Auseinandersetzung von Schiilern mit dem
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Thema Rauchen dadurch zu forcieren, dass sie an medizinischen Untersuchungen
in der Klinik teilnehmen (ausfiihrliche Darstellung im Kapitel 5.5 Arztpraxen und
Kliniken).

Abbau von Zigarettenautomaten im Umkreis von Schulen

Untersuchungen haben gezeigt, dass der Uberwiegende Teil der jugendlichen
Raucher seine Zigaretten aus Zigarettenautomaten bezieht.

Abbildung 2:  Bezugsquellen fiir Tabakwaren bei 12- bis 24-jdhrigen Rauchern
in Bayern*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zigarettenautomaten - [N
supermarkt |
Handel -
Kiosk -
Freunce |

Eltern .

*Quelle:  Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit 1997.

Der Bundesverband Deutscher Tabakwaren-Grohandler und Automatenaufstel-
ler (BDTA) hat sich verpflichtet, keine Zigarettenautomaten im Umfeld von Schu-
len oder Jugendzentren anzubringen und bereits vorhandene zu entfernen.

Das Projekt ,Automatenfreie Ostalb” hatte in den Jahren 1998/99 das Ziel, diese
Selbstbeschrankung der Automatenaufsteller zu tiberpriifen und die Zahl der Ziga-
rettenautomaten an sensiblen Stellen (Umkreis von Schulen, Schulwege) zu redu-
zieren. Neben der Kommunalverwaltung und den Schulen beteiligten sich an die-
sem Projekt sogar die Automatenaufsteller, ohne deren Einverstiandnis eine Entfer-
nung vieler Automaten nicht moglich gewesen wére. Das Projekt wurde iiber Ta-
geszeitungen bekannt gemacht, so dass auch die Birger sich beteiligen konnten
(Meldung sensibler Standorte). Die Aktion fiihrte zum Abbau von zwanzig Ziga-
rettenautomaten. Seit Ende des Projekts konnten auf unbiirokratische Weise jahr-
lich mehrere weitere Zigarettenautomaten entfernt werden.
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Einen anderen Ansatz wihlte die Stadt Rietberg. Dort wurde bereits vor 18 Jahren
von der Jungen Union ein Antrag an die Stadtverwaltung gerichtet, bei eigenen
Liegenschaften die Gestattungsvertrage hinsichtlich der Aufstellung von Automa-
ten zu untersuchen bzw. zu kiindigen. Dem Antrag wurde zugestimmt, die Ges-
tattungen wurden gekiindigt, und es werden seither keine neuen Gestattungen flr
die Aufstellung von Automaten mehr erteilt.

In Werdohl wurde die Uberpriifung der Aufstellung von Zigarettenautomaten zum
Gegenstand einer ,Schulfelderkundung” im Rahmen einer Aktionswoche ,Sucht
hat immer eine Geschichte”. Die Schiiler stellten fest, dass es im Umfeld ihrer
Schule Zigarettenautomaten in erheblicher Menge gibt. Diese sollen nun abge-
baut werden.

Eine Aktion mit der Zielsetzung, Zigarettenautomaten aus der ndheren Umgebung
von Schulen zu verbannen, wurde auch in Berlin Steglitz-Zehlendorf durchge-
fuhrt. Bei Begehungen wurden sechs solche Automaten gefunden, zwei von ihnen
konnten entfernt werden.

In Braunschweig wurde die Aufstellung kombinierter Zigaretten- und Kaugummi-
automaten kartiert, um ein Verbot dieser Kombination vorzubereiten.

Im Rahmen des Wettbewerbs ,Be Smart — Don’t Start” werden Aktionen zum Ab-
bau von Zigarettenautomaten im Umfeld von Schulen angeleitet und begleitet.

Uberpriifung von Zigarettenwerbung

Der Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. stellte 2003 fest, dass ,eine grolle
Zahl von Studien zu dem Ergebnis kommt, dass Zigarettenwerbung sowohl den
Einstieg in den Zigarettenkonsum als auch den Ubergang von der Probierphase
zum regelmdBigen Gewohnheitsrauchen beeinflusst”.

Die Werbung fiir Zigaretten ist in Deutschland durch Vorschriften sowie durch
Selbstbeschrankungsvereinbarungen mit der Wirtschaft geregelt, die insbesondere
die jugendbezogene Werbung fiir Zigaretten einschranken sollen. Diese Vorschrif-
ten enthalten unter anderem:

»  das Verbot jeglicher Werbung, die das Rauchen als unschadlich, gesund oder
als ein Mittel zur Anregung des korperlichen Wohlbefindens oder der Leis-
tungsfahigkeit darstellt,

= das Verbot von Werbung, die das Inhalieren als nachahmenswert darstellt,

» das Verbot von Werbung, die ihrer Art nach besonders geeignet ist, Jugendli-
che oder Heranwachsende zum Rauchen zu veranlassen.

Die Selbstbeschrankungen beziehen sich unter anderem auf:

= Werbung, die sich an Jugendliche richtet,
= Werbung mit Elementen, die typisch fir die Welt der Jugendlichen sind,
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= Werbung mit Modellen unter 30 Jahren,
= Einschrankung der Werbebegriffe ,leicht” und ,mild”,
= Werbung in Jugendzeitschriften.

Seit dem Jahre 1993 war aullerdem beabsichtigt, an Strafen und Haltestellen um
Schulen und Jugendzentren sowie in dem vom Haupteingang von Schulen und
Jugendzentren aus einsehbaren Bereich bis zu 100 Meter Entfernung keine Pla-
katwerbung fir Zigaretten mehr anzubringen.

Als Folge von Uberpriifungen der Einhaltung des Selbstbeschrinkungsabkommens
wurden von der Verbraucherzentrale immer wieder Zigarettenhersteller verklagt,
weil sie mittels Plakatwerbung mit jugendlich aussehenden Personen Jugendliche
und Heranwachsende zum Rauchen animierten.

In Berlin Steglitz-Zehlendorf wurde 2002 eine Befragung an verschiedenen Schu-
len durchgefiihrt, in der mehr als 600 Schiiler um eine Einschédtzung des Alters der
Modelle auf ausgewdhlten Plakaten zur Zigarettenwerbung gefragt wurden. Die
Ergebnisse der Befragung zeigten, dass eine grofle Zahl von Plakaten Modelle
zeigte, deren Alter von Jugendlichen mehrheitlich auf unter 30 Jahre geschatzt
wurde, so dass sich konkrete Hinweise auf Verletzungen der Selbstverpflichtungs-
erklarung der Zigarettenindustrie ergaben. Die eingeleiteten Anfragen beim
Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. fithrten zu Unterlassungserkldrungen
verschiedener Zigarettenhersteller, teilweise allerdings erst nach entsprechenden
Gerichtsurteilen.

In Braunschweig ist die Uberpriifung des Werbeverbots fiir Zigaretten im Ein-
gangs- und Sichtbereich von Schulen ein Element des ,Bausteinkonzepts”.

Offentlichkeitsarbeit

Schulische Tabakprivention kann wirkungsvoll mit Offentlichkeitsarbeit verbun-
den werden. Auf diese Weise kénnen mehrere Ziele erreicht werden:

s Fir die Vertreter der Schule, die MaRnahmen entwickelt haben, ist die offent-
liche Aufmerksamkeit eine Anerkennung ihres oftmals grollen Engagements
bei Planung und Umsetzung des schulischen Programms zum Nichtrauchen.

= Wenn dies mit einer positiven Presseberichterstattung verbunden ist, wird die
Kultur des Nichtrauchens in der Schule und deren Umfeld gefordert, das
heif3t, es wird demonstriert: ,Nichtrauchen ist in.” Das kann auch Personen
zum Mitmachen motivieren, die bisher noch unentschieden waren, und es
kann Jugendliche motivieren, ihre Einstellung zum Rauchen zu tberdenken.

»« Durch die Offentlichkeitsarbeit kdnnen auch in anderen gesellschaftlichen
Bereichen der Kommune Initiativen zur Tabakpravention angeregt werden, so
dass Netzwerke entstehen oder bestehende Netzwerke eine breitere Basis er-
halten.
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Der Beitrag aus Delmenhorst zeigt, dass mit GroBveranstaltungen Eltern, Vertreter
der Kommunal- und Schulverwaltung, der Krankenkassen, der Jugendorganisatio-
nen, der Presse und der Politik erreicht werden kdnnen — also Zielgruppen, die
weit Uber den schulischen Rahmen hinausreichen. In Delmenhorst wurden meh-
rere solcher Veranstaltungen mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten
durchgefiihrt. So wurde die erste Veranstaltung genutzt, um das ,Biindnis rauch-
freie Schulen” mit seinen Zielsetzungen und Aktivitdten vorzustellen. Im Rahmen
einer weiteren Veranstaltung wurde die Preisverleihung zum Sloganwettbewerb
vorgenommen, in einer dritten referierte ein Experte zum Thema Rauchen bei Ju-
gendlichen. Mit diesen Veranstaltungen ist es gelungen, eine positive Resonanz
vor allem in der Presse und bei Politikern zu erzeugen.

Die Beitrage der Schulklassen im Kreativwettbewerb zu ,Be Smart — Don’t Start”
werden auf der Internetseite der Stadt Augsburg unter ,Auf dem Weg zur rauch-
freien Schule” veroffentlicht. Mit dem Wettbewerb ,Be Smart — Don’t Start” ist in
Augsburg intensive Offentlichkeits- und Pressearbeit verbunden (u.a. anlisslich
der Preisverleihung). Ziel der systematischen Pressearbeit dort ist es, die Zielgrup-
pen zum Mitmachen zu bewegen (z.B. Schulklassen, Lehrkréfte) und insgesamt in
der Kommune ein positives Image des Nichtrauchens aufzubauen.

Auch im Landkreis Warendorf wird der Wettbewerb ,Be Smart — Don’t Start” fiir
intensive Offentlichkeits- und Pressearbeit genutzt.

Internet

Die Stadt Augsburg hat im Rahmen der Kampagne ,Initiative Augsburg rauchfrei”
eine Internetseite eingerichtet. Die Arbeiten an diesem Internetauftritt wurden im
Herbst 2003 begonnen. Das Medium Internet bietet zahlreiche neue Moglichkei-
ten fiir die Tabakpravention, insbesondere auch fiir jugendliche Zielgruppen und
zur Vernetzung der Akteure im Handlungsfeld der Tabakpravention. Es soll die
Bevolkerung sensibilisieren und aktivieren und ber Beratungs- und Hilfsangebote
informieren.

5.1.6  Wettbewerbe und andere Aktionen

Eines der Gutekriterien fiir tabakpraventive Projekte ist die Beteiligung der Ziel-
gruppe an der Entwicklung und Umsetzung der Mafnahmen. Im schulischen
Rahmen gibt es hierfiir vielfaltige Moglichkeiten, u.a. das Instrument des Wettbe-
werbs.
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,Be Smart — Don’t Start”

Das europdische Projekt ,Be Smart — Don't Start”, das vom IFT-Nord (Institut fr
Therapie- und Gesundheitsforschung) veranstaltet und u.a. von der BZgA und der
Deutschen Krebshilfe geférdert wurde bzw. wird, nutzt die motivierende Funktion
von Wettbewerben und erméglicht es ganzen Schulklassen teilzunehmen. Klas-
sen, die Uber einen bestimmten Zeitraum rauchfrei bleiben, kénnen Preise gewin-
nen. Dieser Wettbewerb steht allen Schulen zum Mitmachen offen. Eine ganze
Reihe der Wettbewerbsbeitrage aus den Kommunen beschreibt das Mitwirken von
Schulen bzw. Klassen an diesem Wettbewerb.

In Europa sind es insgesamt tiber 20 000 Klassen aus 14 Landern, die sich an dem
Wettbewerb beteiligen. Die Zahl ist in Deutschland von 462 in den Jahren
1997/98 auf 8 402 Klassen in 2002/03 angestiegen. Die Zahl der teilnehmenden
Schiiler lag im Schuljahr 2002/03 bei tiber 200 000. Von den sich beteiligenden
Klassen haben Uber 5000 den Wettbewerb erfolgreich abgeschlossen. Der
Schwerpunkt des Wettbewerbs liegt auf den Klassen der 6., 7. und 8. Jahrgangs-
stufen. Hauptpreis fiir die deutschen Klassen ist im Schuljahr 2003/04 eine Reise
nach Wien. Zusitzlich bietet der Wettbewerb Aktionen zur Uberpriifung der
Selbstverpflichtungsklarung der Zigarettenindustrie (Verzicht auf jugendbezogene
Werbung) und der Automatenaufsteller (Verzicht auf Zigarettenautomaten im Um-
feld von Schulen) an.

Das Projekt ,Be Smart — Don't Start” wird beispielsweise seit 1999 regelmalig in
Schulen des Ostalbkreises durchgefiihrt und dort vom Beauftragten fiir Suchtpro-
phylaxe des Landratsamts koordiniert. Dazu gehort es, fir die Teilnahme am Pro-
jekt zu werben, die Unterstlitzung fir teilnehmende Schulklassen und Lehrkrifte
zu organisieren, Ausstiegsmoglichkeiten fiir Abbrecherklassen anzubieten und in
der Region zusétzliche Preise fiir erfolgreiche Klassen einzuwerben. Dies fiihrte in
dieser Kommune in den vergangenen Jahren zu einem kontinuierlichen Anstieg
der teilnehmenden ebenso wie der erfolgreich teilnehmenden Klassen. So kam im
Schuljahr 2002/03 jede zehnte erfolgreich teilnehmende Schule in Baden-
Wiirttemberg aus dem Ostalbkreis.

Auch in Niirnberg wird der Wettbewerb bereits im flinften Jahr von der Kommune
in Zusammenarbeit mit der Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e.V. in
7. und 8. Klassen durchgefiihrt.

Augsburg beteiligt sich seit dem Jahre 2000 an ,Be Smart — Don’t Start” und orga-
nisiert seit 2003 die Vergabe eines regionalen Preises durch das Praventionszent-
rum Sucht. Der Preis wird von regionalen Sponsoren gestiftet und bietet ,attrakti-
ve Gemeinschaftserlebnisse fiir Schulklassen”. Durch diese Aktionen konnte zu-
letzt eine Steigerung der Zahl der teilnehmenden Klassen um 32 Prozent erreicht
werden. Durch einen zusitzlichen ,Kreativpreis” soll die Motivation der Schiiler
und Lehrer firr eine Auseinandersetzung mit dem Thema — liber die Angebote von
,Be Smart — Don’t Start” hinaus — geférdert werden. Die Beitrdge der Schulklassen
in diesem Wettbewerb werden auf der Internetseite der Stadt Augsburg unter der

81



Rubrik ,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule” veréffentlicht. Mit dem Wettbe-
werb ist in Augsburg intensive Offentlichkeits- und Pressearbeit verbunden (u.a.
anldsslich der Preisverleihung). Der Wettbewerb dient auBerdem dazu, ein Netz-
werk von Kooperationspartnern und Sponsoren zu aktivieren.

Auch in Baden-Baden besitzt ,Be Smart — Don’t Start” einen hohen Stellenwert.
Unter dem Motto ,Be Smart — Don’t Start: mehr als nur eine Nichtraucherkam-
pagne” werden zusétzliche Aktivititen mit diesem Projekt verbunden. Diese be-
ziehen sich auf die Gestaltung eines vielfiltigen Rahmenprogramms mit verschie-
denen Veranstaltungen und auf die Kooperation mit relevanten Organisationen,
Institutionen und Personen (Krankenkassen, Verbande, Polizei, Presse, Sponsoren,
Oberbiirgermeisterin usw.). Durch diese Aktivititen konnte die Zahl der sich be-
teiligenden Klassen auf nunmehr 31 gesteigert werden.

Im Landkreis Warendorf wurde nach einer Befragung von Jugendlichen zum
Thema Rauchen im Jahre 1999 u.a. das Projekt ,Be Smart — Don’t Start” initiiert
und durch einen ,Spruchwettbewerb” ergdnzt. Auch hier wurde ein grofler Teil
der Klassen erreicht.

In Esslingen werden als Ergdnzung und Erweiterung von ,Be Smart — Don’t Start”
zusatzliche MaBnahmen durchgefiihrt, z.B. Beratung von Abbrecherklassen durch
die Jugend- und Drogenberatungsstelle, Pressearbeit, Aktionen wie Theater, Filme,
Klassenprojekte, Einwerbung zusatzlicher Preise bei Sponsoren usw. Die zusatzli-
chen Preise sollen den Jugendlichen Alternativen fir die Freizeitgestaltung bieten
sowie Grenzerfahrungen und Gruppenerlebnisse vermitteln (Klettern, Rudern,
Hohlentouren usw.).

Auch in Hannoversch Miinden wurde im Anschluss an die Durchfiihrung einer
breit angelegten Schiilerbefragung die Beteiligung am Wettbewerb ,Be Smart —
Don’t Start” verstarkt.

Der Wettbewerb wurde u.a. auch in Rietberg, Karlsruhe, Werdohl und Bad Berg-
zabern durchgefiihrt. Insgesamt meldet fast die Halfte der eingereichten Wettbe-
werbsbeitrdge eine Teilnahme an dem Projekt.

Andere Schiilerwettbewerbe

Im Beitrag aus Delmenhorst wird ein so genannter Slogan-Wettbewerb vorgestellt.
Dabei handelt es sich um ein Projekt im Rahmen des ,Biindnisses rauchfreie
Schulen”. Hier ist der Wettbewerb nicht mit einer primdrpraventiven Zielsetzung
verbunden (Vermeidung bzw. Hinauszdgerung des Einstiegs in das Rauchen), son-
dern dient dem Ziel der Umsetzung eines Settingansatzes: Aufgabe der teilneh-
menden Schiiler war es, einen Slogan fiir das Biindnis ,rauchfreie Schulen” zu fin-
den.

In Berlin Steglitz-Zehlendorf wurde von der Gesundheitsverwaltung des Bezirks
2002/03 ein Plakatwettbewerb fiir Jugendliche im Alter von 13 bis 21 durchge-
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fihrt ,Jugend wirbt fiir ein Leben ohne Qualm”. Die Plakate wurden im Rahmen
einer Wanderausstellung in verschiedenen Berliner Bezirken vorgestellt. Durch
die Zusammenarbeit mit Sponsoren konnten Preise im Wert von 7 000 Euro ver-
geben werden.

Der Landkreis Uckermark plant einen Ideenwettbewerb (Plakatgestaltung, Kalen-
der, Theater, Sketche), in dem sich Schiiler kreativ mit dem Thema Rauchen aus-
einandersetzen. Die Finanzierung soll aus Mitteln der Kreisverwaltung und durch
Sponsoren erfolgen.

,Rauchfrei im Mai”

Die Aktion ,Rauchfrei im Mai — Wir sind dabei!” wurde in Bad Bergzabern im
Jahre 2002 an der kooperativen Gesamtschule durchgefiihrt. Es handelt sich um
ein Projekt unter Schirmherrschaft der WHO, das vom Deutschen Krebsfor-
schungszentrum koordiniert und durch die BZgA geférdert wird. In Bad Bergza-
bern wird die Beteiligung an diesem Projekt als Auftakt fiir weitere Aktionen zum
Thema Tabakprédvention verstanden, so z.B. eine Tombola, Erstellung von Info-
Blittern, eine Talk-Runde und Offentlichkeitsarbeit. Das Angebot, Zigaretten ge-
gen Fruchtsaft zu tauschen, wurde lebhaft genutzt. Es konnten Sponsoren fir die
Stiftung von Preisen gewonnen werden. Im Zusammenhang mit der Aktion wurde
auch eine Schiilerbefragung zum Rauchen durchgefiihrt, an der sich 1 500 Schi-
ler beteiligten. Der Aktionskreis gegen Sucht und Gewalt, der die Regie fiihrte,
verabschiedete darliber hinaus eine Erklarung, in der als Ziel der Kooperativen
Gesamtschule die rauchfreie Schule benannt wird.

Aktions- und Projekttage

Aktionstage sind ein Mafinahmentyp, der an vielen Schulen durchgefiihrt wird.
Allerdings wird das Rauchen meist nicht als alleiniges Thema behandelt, sondern
im Zusammenhang mit anderen Drogen thematisiert.

So beschreibt beispielsweise die Gemeinde Wustermark die ,Havelldndischen
Praventionstage”, die im Friihjahr 2003 in verschiedenen Schulen veranstaltet
wurden, als Gelegenheit fiir die Kinder und Jugendlichen der jeweiligen Schulen,
sich mit den Themen Drogen, Gewalt und anderen Themen intensiv auseinander
zu setzen.

Die ,Mobilen Teams” aus Berlin stellen ihre Projekttage ,ganz ohne — ganz frei”
vor. Hier sollen sich 7. und 8. Klassen spielerisch mit dem Rauchen auseinander
setzen und dabei lernen, auf ihre ,Sinne” zu achten.
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5.1.7  Schiilermultiplikatoren/Peer-to-Peer-Projekte

Die Einbeziehung der Zielgruppe — also der Schiiler — in Manahmen der Tabak-
pravention ist eines der Qualitétskriterien schulischer Tabakpravention. Dieses
Kriterium wird in vielen Projekten, die bereits vorgestellt wurden, erfiillt, z.B. im
Rahmen der Aktionen zum Automatenabbau oder zur Einschitzung des Alters der
Modelle auf Zigarettenplakaten. Schiiler sind auch beteiligt im Rahmen von Be-
fragungen zum Thema Tabakkonsum und natirlich auch an den verschiedenen
Wettbewerben.

Der klassische Peer-to-Peer-Ansatz ist demgegentiiber relativ selten vertreten.

Aus Hannover wird von einem Schiilermultiplikatorenseminar im Rahmen der
,rauchfreien Schule” berichtet. Dieses Seminar wird gemeinsam von einer Schul-
sozialarbeiterin und einer Praventionsfachkraft der Drogenberatungsstelle angebo-
ten. Die 16 teilnehmenden Schiler sollen ihr Wissen an Gleichaltrige weiterge-
ben und ihren Einfluss in der Clique ausiiben. Auch im Unterricht kénnen sie ihr
Wissen Uber Sucht einbringen. Es zeigte sich, dass die teilnehmenden Jugendli-
chen hoch motiviert sind, Freunde und Bekannte vom schadlichen Konsum abzu-
halten.

Ein dhnliches Projekt wird aus Esslingen vorgestellt: Hier wird insbesondere die
Vorbildfunktion von édlteren Schiilern genutzt.

Zwar beziehen sich die Inhalte beider Multiplikatorenseminare allgemein auf
Sucht, das Vorgehen liele sich aber auf Tabakpravention im engeren Sinne gut
Ubertragen.

Insgesamt besitzt die Peer-to-Peer-Methodik im Rahmen der Wettbewerbsbeitrage
nur ein relativ geringes Gewicht, was angesichts der nachgewiesenen Effektivitat
dieses Ansatzes erstaunen muss.

5.1.8 Geschlechtsspezifische Ansitze in der Schule

In Baden-Wiirttemberg ist die interaktive Wanderausstellung ,Madchen SUCHT
Junge” eine MalBnahme, die geschlechtsspezifische Aspekte berticksichtigt und fir
Jungen und Méadchen der Klassenstufe 7 konzipiert ist, um den Einstieg in das
Rauchen zu verhindern. Die Ausstellung wird flichendeckend in Kooperation mit
den Lehrkrdften und Multiplikatoren in den Kommunen Baden-Wiirttembergs
durchgefiihrt.

Der in Lorrach entwickelte Nichtraucherschutz fir Madchen im Alter zwischen
zwolf und 17 Jahren greift ebenfalls den geschlechtsspezifischen Ansatz auf.
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Die von der BZgA veroffentlichten Ausstiegsmanuals fir Jugendliche ,Stop smo-
king — boys” und ,Stop smoking — girls” sind geschlechtsspezifisch konzipiert und
liegen dem Leitfaden der BZgA ,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule” bei.

5.1.9  Schulische Tabakpravention und soziale Benachteiligung

Eines der wesentlichen Kriterien zur Bewertung suchtpraventiver Mallnahmen ist
die Frage nach der Berlicksichtigung sozial Benachteiligter als Zielgruppe. Tabak-
konsum ist ein Verhalten, das bei Jugendlichen in unterschiedlichen Schultypen in
sehr unterschiedlichem Malle ausgeprdgt ist. Wéahrend an deutschen Gymnasien
laut WHO-Jugendgesundheitssurvey 2003 nur durchschnittlich 10,5 Prozent der
befragten Schiiler taglich Zigaretten rauchen, ist der Anteil der Raucher an Haupt-
schulen fast viermal so hoch.

Abbildung 3:  Rauchen Jugendlicher in verschiedenen Schultypen (in %)*

Hauptschule

44,8 4,7 6,4 44,2
Realschule

62,5 6,7 58 25
Gesamtschule

65,8 6,8 6,3 21,1

Gymnasium

76,7 7,3 54 105

Ich rauche nicht

Weniger als ein Mal die Woche

Mindestens ein Mal die Woche, aber nicht tiglich

HECC

Jeden Tag

*Quelle: Hurrelmann u.a. 2003.

85



Dies korrespondiert mit dem Ergebnis derselben Studie, dass Jugendliche aus den
oberen sozialen Schichten der Bevolkerung einen sehr viel geringeren Anteil tig-
licher Raucher aufweisen als die aus den unteren Schichten (vgl. Abbildung 1
»Rauchen Jugendlicher in verschiedenen soziodemographischen Gruppen®).

Auf der Grundlage des Datenmaterials aus dem Wettbewerb kann die Schlussfol-
gerung gezogen werden, dass schulische Mallnahmen der Tabakpravention das
Kriterium der sozialen Benachteiligung kaum beriicksichtigen. Keine Kommune
konnte eine solche Strategie deutlich machen. Fiir eine starkere Akzentsetzung auf
Hauptschulen scheint im Bereich tabakpraventiver Mallnahmen ein deutlicher
Handlungsbedarf zu bestehen.

5.2 Kinder, Jugend und Sport
5.2.1  Kinder und Eltern

Die Zielgruppe ,Kinder” und der Handlungsbereich ,Kindergarten” spielen im
Wettbewerb eine eher untergeordnete Rolle. Dies ist wegen der substanzspezifi-
schen Orientierung des Wettbewerbs nicht tiberraschend, denn Zigarettenkonsum
beginnt in aller Regel nicht im Kindergarten- oder Grundschulalter. In diesem Al-
ter liegt der Schwerpunkt auf der Vermittlung allgemeiner Lebenskompetenzen,
die fiir die Suchtpravention insgesamt von Bedeutung sind (vgl. u.a. Institut fir
Therapieforschung 1998; Bolcskei u.a. 1997).

Es gibt unter den Beitrigen dennoch einige Beispiele dafiir, wie auch in diesem
Handlungsbereich Sinnvolles zur Tabakpravention geleistet werden kann.

Die Stadt Schwéabisch Gmiind plant fiir das Jahr 2004 ,Pravention im Kindergar-
ten”. Kindergdrten sollen zu rauchfreien Zonen erklart und das Thema Rauchen
auf Elternabenden diskutiert werden mit dem Ziel, die Erwachsenen in ihrer Vor-
bildfunktion zu fordern.

In Berlin Steglitz-Zehlendorf wurde im Jahre 2003 eine Aktion ,Rauchfreie Kind-
heit” gegriindet, die sich zum Ziel gesetzt hat, in allen Kindertagesstatten und auf
Spielpldtzen den Nichtraucherschutz zu verbessern.

Im Landkreis Esslingen wird ebenfalls auf Elternabenden von Kindergarten, aber
auch im Rahmen der Einrichtungen zur Erwachsenenbildung das Thema Rauchen
behandelt. Eltern werden sensibilisiert fiir die Wirkungen des Passivrauchens, fiir
die Bedeutung ihrer Rolle als Vorbild, und sie werden darin unterstiitzt, sich mit
ihren eigenen Kosummustern und -motiven auseinander zu setzen. Fiir solche
Vorhaben wurde in Esslingen von der Jugend- und Drogenberatungsstelle und der
Psychosozialen Beratungsstelle eine ,Elternschule” entwickelt.
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Das Projekt ,Luftikus” der ,Mobilen Teams” aus Berlin hatte zum Ziel, einen pa-
dagogisch betreuten Spielplatz in einem offentlichen Park in Berlin rauchfrei zu
gestalten. Dieses Projekt wird im Kapitel 5.7.3 ,Offentlicher Raum — Spielplitze”
ausfiihrlicher vorgestellt.

5.2.2  Jugendeinrichtungen

Der Wettbewerb zeigt, dass tabakpraventive MalBnahmen fiir die Zielgruppe der
Jugendlichen sich in der Regel auf den schulischen Rahmen beziehen. Aktivitaten
im auBerschulischen Bereich der Jugendarbeit sind deutlich seltener.

Im Landkreis Esslingen allerdings wurde im Jahre 2002 mit einem Projekt ,Rauch-
freie Jugendhduser im Landkreis Esslingen” begonnen. In 13 von 32 Jugendhdu-
sern des Landkreises wird das ,Konzept des rauchfreien Jugendhauses” bereits
umgesetzt. In diesen Einrichtungen wurden mit Unterstiitzung der Leitung die Mit-
arbeiter fur diese Mallnahmen gewonnen und hierfiir verpflichtend fortgebildet.

Umkirch reichte ein Projekt der Um- und Neuorientierung der Sozialarbeit im Ju-
gendzentrum ein. Die neue Konzeption sieht vor, das Jugendzentrum alkohol-
und rauchfrei zu gestalten. Die dortigen Sozialarbeiter besuchten auch Schulklas-
sen und stellten das neue Programm vor. Die Reaktion der Jugendlichen auf diese
MaRnahmen war Uberwiegend positiv: Rund 75 Jugendliche im Alter zwischen
sechs und 22 Jahren besuchen das Jugendzentrum regelmédfig. Sie scheinen zu-
frieden mit der neuen Situation und bewerteten positiv, dass es nicht mehr nach
Rauch stinke, dass es sauberer sei und dass sich die &lteren Jugendlichen ihrer
Vorbildfunktion fiir die Jingeren bewusst seien. Das Rauchverbot wird durch
Schilder und Plakate angezeigt und von den Besuchern befolgt.

In Kellinghusen werden in Jugendeinrichtungen Veranstaltungen durchgefiihrt, die
Alternativen zum Rauchen darstellen. Dabei wird an die Hiphop-Kultur (Rap,
Breakdance, Graffiti, Musik auflegen) angekniipft und mit Kiinstlern zusammen-
gearbeitet, die als Vorbilder fungieren. Der Arbeitskreis ,Anti-Drogen-Kampagne”
des dortigen Kinder- und Jugendparlaments hat sich zum Ziel gesetzt, den Tabak-
konsum unter Kindern und Jugendlichen zu reduzieren. Hierzu sollen Plakate ges-
taltet und in Schulen aufgehdngt werden.

In Breitengtilbach sind vom Jugendforum der Gemeinde verschiedene Aktivitdten
geplant: vom Malwettbewerb fiir Kinder und Jugendliche der &rtlichen Schulen
tber die Einrichtung rauchfreier Zonen im gesamten Pfarr- und Jugendzentrum bis
zu einer Veranstaltung fir Jugendliche und Erwachsene im Rahmen einer Anti-
Raucher-Woche. Bei der Durchfiihrung ist eine Zusammenarbeit mit Jugendabtei-
lungen der Vereine und mit Arztpraxen geplant.
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5.2.3  Ausstiegshilfen fiir jugendliche Raucher

Ziel von Ausstiegs- und Entwohnungskursen ist die Beendigung des Rauchens
bzw. die Entwohnung vom Tabak.

Aus Wiirzburg wurde ein ,strukturiertes Raucherentwohnungsprogramm?” vorge-
stellt, das aus sechs Einheiten a 60 Minuten innerhalb von acht Wochen besteht
und sich an 16- bis 18-jdhrige Jugendliche richtet. Zwei der Sitzungen dienen zur
Konsumanalyse und Motivationsklarung, zwei der Vorbereitung und aktuellen
Verhaltensdnderung und zwei der langfristigen Stabilisierung. Ziel ist die Entwoh-
nung, d.h. die langfristige Tabakabstinenz, aber auch die kurzfristige Reduktion.
In Informationsveranstaltungen und durch bestimmte Medien (z.B. ,Daumenki-
no”) werden ausstiegswillige Jugendliche angesprochen.

In Augsburg werden in Zusammenarbeit mit den Krankenkassen Entwohnungs-
trainings fiir Jugendliche durchgefiihrt. Vorhandene Programme (z.B. ,Rauchfrei
in 10 Schritten”, BZgA) werden fiir Jugendliche weiterentwickelt. AuBerdem wird
neben der Beratung vor Ort auch eine Telefonberatung angeboten und auf Ange-
bote im Internet verwiesen.

In Delmenhorst wurde im Jahre 2003 ein ,Smokefree-Training” fir Jugendliche
angeboten, das allerdings mehr der Motivierung zur Verhaltensdnderung als der
Entwohnung diente.

Im Landkreis Uckermark ist fiir den schulischen Bereich die Umsetzung des Aus-
stiegsprogramms ,Just be smokefree” des IFT-Nord in Zusammenarbeit des Ge-
sundheitsamtes mit der DAK geplant.

In Karlsruhe wird von der Jugend- und Drogenberatungsstelle ein Raucherent-
wohnungskurs fir ,Jugendliche Cliquen” unter dem Motto ,Zusammen anfangen
— Zusammen aufhéren” angeboten. Ziel ist es, die Risiken einer sich anbahnenden
Tabakabhangigkeit oder Konsumverfestigung zu verhindern oder zu reduzieren.
Der Kurs umfasst sechs bis neun Sitzungen und enthélt u.a. auch die Moglichkeit
der Akupunkturbehandlung. Kooperationspartner ist die IKK Karlsruhe. Ergebnisse
lagen zum Berichtszeitpunkt noch nicht vor.

In Lorrach wurde ein Nichtraucherkurs fir Madchen im Alter zwischen zwolf und
17 Jahren entwickelt. Diese Mallnahme spricht ebenfalls vor allem Cliquen an.
Der geschlechtsspezifische Ansatz wurde gewdhlt, weil Mddchen eine Reihe be-
sonderer Motive fir das Rauchen aufweisen, insbesondere die Gewichtskontrolle.

Auch die Stadt Heidelberg hat Raucherentwhnungsangebote fiir Jugendliche
entwickelt. Ein solches Nichtraucherseminar ist im Jahre 1999 durchgefiihrt wor-
den. Nach anfénglich guter Resonanz liel die Motivation der 14 teilnehmenden
Schiiler jedoch bald nach, so dass lediglich zwei Schiilerinnen das Rauchen ganz
aufgaben.
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Diese Erfahrung ist kein Einzelfall. Ausstiegskurse fir Jugendliche sind in den ver-
gangenen Jahren von verschiedenen Institutionen in Deutschland, aber auch in
anderen Landern entwickelt und erprobt worden. Dabei zeigten sich groe Prob-
leme hinsichtlich der Effektivitdt (geringe Erfolgsquoten) und auch hinsichtlich der
Akzeptanz bei Jugendlichen: Freiwillige Angebote im schulischen Kontext wurden
in der Regel kaum wahrgenommen, auch wenn sie qualitativ sehr hochwertig und
jugendspezifisch konzipiert waren. Hier scheinen weitere Forschungs- und Ent-
wicklungsanstrengungen erforderlich, die nicht in den Aufgabenbereich von
Kommunen fallen dirften. Jugendliche, bei denen eine Ausstiegsbereitschaft be-
steht, erhalten Unterstiitzung durch Manuals wie ,Just be smokefree” (auch als In-
ternetseite), die Ausstiegsmanuals der BZgA ,Stop smoking — boys” und ,Stop
smoking — girls” oder auf verschiedenen Internetseiten (z.B. http://www.rauch-
frei.info oder http://www.feelok.de).

5.2.4 Sport

Auf den Sportbereich bezieht sich nur eine geringe Zahl von Wettbewerbsbeitra-
gen. Hier besteht noch starker als im Feld der Jugendeinrichtungen Handlungsbe-
darf. Es muss fir Jugendliche befremdlich wirken, wenn in der Schule grole An-
strengungen unternommen werden, das Rauchen zu thematisieren und zu bear-
beiten, in anderen Lebensbereichen — z.B. im Sport — dagegen eine eher unkriti-
sche Haltung vorherrscht. Es besteht die Gefahr, dass unter diesen Umstianden po-
sitive Ergebnisse der Tabakpravention in schulfernen Bereichen zumindest teil-
weise neutralisiert werden.

Moglicherweise ist der Bereich Sport fiir eine kommunale Steuerung im Hand-
lungsfeld Tabakpravention schwierig, da die Mitglieder von Sportvereinen schon
ihrer Anzahl nach ein betrdchtliches Wahlerpotenzial bei Kommunalwahlen bil-
den und auf rigorose Praventionsmallnahmen im Verein empfindlich reagieren
konnten.

Im Landkreis Esslingen werden Jugendtrainer und Jugendleiter der Vereine in
Fortbildungen auch beim Thema Nichtrauchen unterstitzt. Von dort wird berich-
tet, dass diese MaRlnahmen nur in den Gemeinden greifen, in denen der Birger-
meister fiir das Thema gewonnen werden konnte.

Leonberg bewarb sich mit einem Projekt im ortsansédssigen Sportverein. Seit Sep-
tember 2002 wird dort im Rahmen des Sport- und Trainingsbetriebs ein Rauch-
verbot in den Hallen, den dazugehorigen Raumen und der Geschéftsstelle umge-
setzt. Im Bewirtungsbereich wurde fiir Nichtraucher ein Areal reserviert. Trainer,
Ubungsleiter und Funktionire sind angewiesen, auch im Freigeldnde und in Ge-
genwart von Kindern und Jugendlichen nicht zu rauchen, um diesen ein Vorbild
zu sein.
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In Limbach-Oberfrohna wurde eine dreitdgige Sportveranstaltung zur rauchfreien
Zone erklart. Alle Beteiligten waren zur strikten Beachtung dieser Regel und zur
Beteiligung an den vielfdltigen suchtpraventiven Aktivititen der Rahmenveranstal-
tungen aufgerufen.

Im Berliner Bezirk Steglitz-Zehlendorf wurden anldsslich des Weltnichtraucherta-
ges 2002 und 2003 an einem Oberstufenzentrum Aktionstage zum Nichtrauchen
veranstaltet, in deren Mittelpunkt Einzel- und Staffelldufe von Schiilern unter dem
Motto ,Laufen statt Rauchen” standen. Diese Aktivitdten waren verbunden mit ei-
ner Vielzahl weiterer Angebote, z.B. eine Tauschborse ,Zigaretten gegen Apfel”.

5.3  Lokale Kampagnen, Wettbewerbe, Ausstellungen

Fiir massenkommunikative Manahmen der Tabakpravention (z.B. Anzeigen, Pla-
kate) gilt, was grundsétzlich fiir suchtpraventive Aktivititen festgestellt wurde: Sie
sind als isolierte Aktivitdten ohne grofle Wirkung. Eine tabakpraventive Kampagne
sollte sich vor allem auf personale Kommunikation und strukturelle MaBnahmen
stiitzen. Solche Kampagnen haben meist das Ziel, ein Wir-Gefiihl zum Thema
Nichtrauchen zu erzeugen und Tabakpravention als Gemeinschaftsaufgabe aller
kommunalen Akteure hervorzuheben.

Dabei zeichnen sich Kampagnen meist dadurch aus, dass sie

= ein einprdgsames Motto oder ein Leitmotiv besitzen,

= sich an die Offentlichkeit wenden und mit der Presse zusammenarbeiten,

s Partner und Verbiindete gewinnen wollen, nicht zuletzt um die Ressourcen
fur die Tabakpravention zu starken,

= eine Figur des politischen oder kulturellen Lebens als Schirmherr gewinnen —
oftmals den Biirgermeister,

s zielgruppenorientiert vorgehen, um Akzeptanz in unterschiedlichen Gruppen
zu erzielen,

» nachhaltige Wirkungen in bestimmten Handlungsfeldern erzeugen wollen.

Zwar sollte eine kommunale Kampagne zur Tabakpravention ein auf die Region
zugeschnittenes Gesicht besitzen, es ist jedoch fir die meisten Kommunen (auch
6konomisch) sehr hilfreich, wenn bereits laufende und moglicherweise sogar eva-
luierte Kampagnen oder Kampagnenteile von der Landes- oder Bundesebene tber-
nommen werden.

Im Wettbewerb wird durch eine Reihe von Beitrdgen deutlich, dass Kampagnen
eine hohe Bedeutung zugemessen wird.

Die Kampagne ,Lebenskunst statt blauer Dunst” in Bayreuth ist ein Kooperations-
projekt zwischen dem Stadtrat und der ortlichen Presse. In einer ersten Projekt-
phase sollen Prominente, die mit dem Rauchen aufgehért haben, in der Presse, im
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Internet und auf Plakaten schildern, warum sie das Rauchen beendet haben und
so ihre Funktion als mogliche Vorbilder fiir Jugendliche wahrnehmen. In einer
zweiten Phase der Kampagne sollen dann Jugendliche selbst in den genannten
Medien tiber ihren Ausstieg aus dem Rauchen berichten. In der dritten Phase stel-
len sich die erfolgreichen Aussteiger zur Verfigung, um andere ausstiegswillige
Jugendliche bei der Beendigung des Rauchens zu unterstiitzen. Auch diese Phase
soll in den Medien vorgestellt werden.

Der Berliner Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg bewarb sich mit einem Plakatwett-
bewerb ,Leben ohne Qualm” aus dem Jahre 2003. Jugendliche waren aufgefor-
dert, Grafiken, Fotos, Zeichnungen oder Comics einzureichen, mit denen sie ihre
Vorstellungen zum Nichtraucherschutz, zu den Auswirkungen des Rauchens oder
den Vorteilen eines Lebens ohne Tabakkonsum kreativ darstellen. Es wurden 215
Arbeiten eingereicht und Preise in H6he von 7 000 Euro vergeben, die zuvor bei
Sponsoren eingeworben worden waren (u.a. bei Krankenkassen). Die Plakate wur-
den iiber zwei Monate in den offentlichen Riumen des Bezirksamts sowie in
Schulen, Jugendclubs und Kindertagesstatten ausgehangt. Das Projekt soll 2004
fortgesetzt werden, wobei ein Schwerpunkt auf die Veranstaltung von Workshops
in Schulen zum Thema Rauchen gelegt werden wird.

Nirnberg stellte u.a. seine Nikotin-Kampagne ,Rauchfrei — das schaff ich, jetzt!”
vor. Die Aktion ist eine Initiative des Suchtbeauftragten der Stadt Niirnberg in Ko-
operation mit dem ,Arbeitskreis legale Drogen und Siichte”.

In verschiedenen Kommunen in Baden-Wirttemberg wird die interaktive Wan-
derausstellung ,Madchen SUCHT Junge” gezeigt.

In Breitengtifbach wurde in der ortlichen Schule ein Malwettbewerb veranstaltet
unter dem Motto ,Rauchen verliert — Nichtrauchen gewinnt”. Die Beitrdge wer-
den ausgestellt, der beste Entwurf als Plakatdruck vervielfdltigt und in den ortli-
chen Geschaften ausgehangt.

Der Arbeitskreis des Kinder- und Jugendparlaments ,Anti-Drogen-Kampagne” in
Lingen ldsst Plakate von Jugendlichen gestalten und prasentiert diese im Rahmen
einer Wanderausstellung z.B. in Schulen.

Im Landkreis D&beln wurde in Zusammenhang mit dem Wettbewerb ,Be Smart —
Don't Start” ein eintdgiger Workshop veranstaltet, in dem Schdler sich kiinstle-
risch mit dem Thema Rauchen auseinander setzen. Plakate und andere Produkte
dieser Arbeit werden an verschiedenen Orten im Landkreis anschlieRend o6ffent-
lich ausgestellt.

In der Gesamtschule in Bad Bergzabern wurde bei Aktionstagen im Rahmen der
Kampagne ,Rauchfrei im Mai 2002“ eine Aktion ,Vitamin statt Nikotin” veranstal-
tet, bei der Zigaretten gegen Obst getauscht werden konnten. Ahnliche Aktionen
gab es in Berlin Steglitz-Zehlendorf und in Braunschweig. In Berlin Steglitz-
Zehlendorf wird der Weltnichtrauchertag genutzt, um mit unterschiedlichen Akti-
onen die Blirger anzusprechen, unter anderem mit den Projekten ,Laufen statt
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Rauchen” und ,Zigaretten gegen Apfel”. In Braunschweig wird die Aktion ,Apfel
statt Zigarette” als ,direkte Kommunikation mit Rauchern auf der Braunschweiger
Spielmeile” veranstaltet.

Auch der Landkreis Salzwedel nutzt regelmdBig den Weltnichtrauchertag fiir &f-
fentlichkeitswirksame Aktionen. So gab es 1998 zum Thema ,Kind und Rauchen”
eine Ausstellung im Krankenhaus Salzwedel, in der Werke von Kindern zum The-
ma ausgestellt wurden.

Die Stadt Delmenhorst veranstaltete anlasslich der Grindung ihres ,Bilindnisses
fur rauchfreie Schulen” einen ,Sloganwettbewerb”. Im Rahmen einer Grolveran-
staltung wurden der beste Slogan und das beste Logo vorgestellt und ausgezeich-
net.

Unter anderem in Rietberg und Werdohl wird die Kampagne des Landes Nord-
rhein-Westfalen ,Sucht hat immer ein Geschichte” umgesetzt. In Rietberg konnten
innerhalb von zwei Wochen tber 50 Veranstaltungen durchgefiihrt werden. Die
Initiative fur die Beteiligung an der Kampagne ging vom Birgermeister der Stadt
aus.

Heidelberg stellte eine Ausstellung lber die Folgen des Rauchens vor und will
damit alle Birger, aber auch Schulen, Betriebe, Krankenhduser und andere Institu-
tionen ansprechen und zur Auseinandersetzung mit dem Thema Rauchen animie-
ren. Die Stadt beteiligt sich dariiber hinaus an den Kampagnen ,Rauchfrei im
Mai“ sowie ,Quit & Win” des Deutschen Krebsforschungszentrums.

5.4  Kommunalverwaltungen und Rathduser

5.4.1 Kommunalbedienstete und Verwaltungsbesucher als Zielgruppe der
Tabakpravention

Im Jahr 2002 waren fir die Verwaltungen der Stadte, Gemeinden und Gemeinde-
verbdnde (einschlielich der Zweckverbédnde) rund 1,5 Millionen Beschiftigte ta-
tig.

Die GroBenordnungen der Zielgruppe ,Mitarbeiter der Kommunalverwaltung” in
der Bundesrepublik illustrieren die folgenden Einzelbeispiele aus Wettbewerbs-
stadten: Die Grolsstadtverwaltung Augsburg hat ca. 5 100 Mitarbeiter. Im Bezirk
Berlin-Neukdlln arbeiten 4 200 Mitarbeiter in der Bezirksverwaltung, davon 800
bis 900 im zentralen Rathaus. Im Landratsamt Aalen des Ostalbkreises sind 800
Mitarbeiter tatig.

Die Amter der Kommunalverwaltung lassen sich danach unterscheiden, in wel-
chem Umfang sie Publikumsverkehr aufweisen. Stark publikumsintensive Amter
sind die im Zuge der Verwaltungsreform neu gebildeten ,Biirgeramter” oder tradi-

92



tionelle Amter wie Einwohnermelde-, Sozial- und Standesimter und Kfz-Zulas-
sungsstellen. Vergleichsweise weniger Publikumsverkehr gibt es in der Bauverwal-
tung oder im Gesundheitsamt, weitgehend ohne Publikumsverkehr arbeiten grolle
Teile der Allgemeinen Verwaltung (z.B. Hauptamt, Personalamt, Rechnungspri-
fungsamt).

Mithilfe von Kundenbefragungen konnen Informationen iiber das Besucherauf-
kommen in Kommunalverwaltungen gewonnen werden: So wurden in Leipzig im
Jahr 2002 innerhalb von zwei Wochen rund 40 000 Besucher in der Kommunal-
verwaltung gezdhlt (Allgemeiner Sozialdienst, Bauordnungsamt, Gesundheitsamt,
Hauptamt, Jugendamt, Ordnungsamt, Sozialamt, Standesamt, Tiefbauamt). In
Disseldorf suchten im Jahr 2001 innerhalb von zwei Wochen ca. 2 300 Besucher
allein das Amt fir Einwohnerwesen auf. Im Landkreis Vechta besuchten im Jahr
2001 im gleichen Zeitraum 2 300 Besucher das Kreishaus. In den Klein- und Mit-
telstadten Dudenhofen, Birstadt und Graben-Neudorf suchten ebenfalls innerhalb
von zwei Wochen ca. 1200 Birger die Blrgerbiros dieser Stadte auf. Kommu-
nalverwaltungen haben also nicht nur eine grofSe Mitarbeiterzahl, sondern auch
ein betrachtliches Besucheraufkommen.

Insgesamt gibt die Kommunalverwaltung gegeniiber ihren Birgern als ,Kunden”
auch mit der Gestaltung der Rahmenbedingungen des Publikumsverkehrs im Rat-
haus und anderen Verwaltungsgebduden eine ihr Image prdagende ,Visitenkarte”
ab. Zu diesen Rahmenbedingungen zihlen beispielsweise die Gestaltung der Off-
nungszeiten, die Ausstattung der Rdume fiir den Publikumsverkehr, das Wegwei-
sersystem und die Wartezonen. Zu diesen Rahmenbedingungen kann auch die
Steuerung des Rauchverhaltens der Besucher im Rathaus gezahlt werden.

Schon ihre GroRenordnungen machen die Kommunalverwaltungen mit ihren Mit-
arbeitern und den Verwaltungsbesuchern zu einem wichtigen Handlungsbereich
fur die kommunale Tabakpravention. Es liegt nahe, danach zu fragen, welche Rol-
le den Kommunalverwaltungen hierbei zukommen kénnte und wie sie diese ge-
genwadrtig gegenlber ihren eigenen Mitarbeitern wie auch dem Publikum in den
Rathdusern und Verwaltungsgebduden wahrnehmen. Damit verbunden ist auch
die Frage, ob sich eine Kommunalverwaltung bei der Tabakpravention die Aufga-
be eines ,Schrittmachers” und die Rolle als Vorbild in einem Bereich zu eigen
macht, fir den sie die Organisationshoheit besitzt.
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5.4.2 Wettbewerbsbeitrige zum Thema Tabakpravention in Kommunal-
verwaltungen

In elf Wettbewerbsbeitragen wird liberwiegend oder in Teilen das Thema behan-
delt, wie Kommunen innerhalb ihrer Verwaltung Tabakpravention betreiben.

In allen diesen Beitragen steht dabei das Bemiihen im Vordergrund, fiir die Mitar-
beiter der Verwaltung den Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz zu gewéhrleisten.
Hierflr ist seit 2002 die Umsetzung des § 3a ,Nichtraucherschutz” der novellier-
ten Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) ein ,scharfes Schwert” von zentraler Be-
deutung. Diese Verordnung verpflichtet seit dem 3.10.2002 auch die kommuna-
len Arbeitgeber dazu, ihre nicht rauchenden Arbeitnehmer vor den Gesundheits-
gefahren durch Tabakrauch zu schiitzen:

,§ 3a” Nichtraucherschutz

(1) Der Arbeitgeber hat die erforderlichen MalBnahmen zu treffen, damit die
nichtrauchenden Beschiftigten in Arbeitsstitten wirksam vor den Gesund-
heitsgefahren durch Tabakrauch geschiitzt sind.

(2) In Arbeitsstitten mit Publikumsverkehr hat der Arbeitgeber SchutzmaBnahmen
nach Absatz 1 nur insoweit zu treffen, als die Natur des Betriebs und die Art
der Beschiftigung es zulassen.”

Die Novellierung der Arbeitsstittenverordnung bedeutet fiir die kommunalen Ar-
beitgeber und ihre Beschaftigten eine entscheidende Zasur im Hinblick auf die
Tabakprdvention. In einigen Wettbewerbsbeitragen wird ausgefihrt, dass Initiati-
ven zum Schutz vor Passivrauchen in der Verwaltung vor der Novellierung nur
begrenzt erfolgreich waren. So wird von der Stadt Brandenburg berichtet, dass die
tber drei Jahre andauernden Bemiihungen der Arbeitsgruppe ,Sucht am Arbeits-
platz” um eine Dienstvereinbarung zum Nichtraucherschutz fiir die Mitarbeiter
der Stadtverwaltung weitgehend erfolglos waren. Erst nach der Novellierung hat
der Oberblrgermeister mit Bezug auf den § 3a ArbStattV am 19.5.2003 auf Anre-
gung der Arbeitsgruppe eine ,Rundverfiigung Nr. 009/2003“ zum Nichtraucher-
schutz am Arbeitsplatz erlassen. Auch in den Wettbewerbsbeitrigen aus dem
Landkreis Regensburg, der Stadt Rietberg und dem Bezirk Berlin-Reinickendorf
wird die Novellierung als wichtige Zasur herausgestellt.

Andererseits gibt es auch Wettbewerbsbeitrdge aus Stadten, in denen schon vor
dieser Hilfestellung des Gesetzgebers aus dem Jahr 2002 der Nichtraucherschutz
in der Stadtverwaltung durch strukturelle MaBnahmen unterstiitzt wurde. Das be-
legt die Stadt Heidelberg mit ihrer ,Dienstanweisung zum Schutz von Nichtrau-
cherinnen und Nichtrauchern” vom 1.7.1995. Diese sieht MalBnahmen in Bezug
auf das Verwaltungspublikum, fir den Schutz der nicht rauchenden Mitarbeiter
sowie Begleitmallnahmen fiir die rauchenden Mitarbeiter (Nichtrauchertraining)
vor. Einen Hinweis auf die langfristige und kontinuierliche Tabakpravention der
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Stadtverwaltung gibt auch ein Schreiben der Oberblrgermeisterin an die Dezer-
nenten, Amtsleiter und den Gesamtpersonalrat, in dem sie fiir die Teilnahme der
Verwaltungsangestellten am Wettbewerb ,Rauchfrei bis Mai — Quit & Win 2000”
wirbt. Dieses Anliegen leitete sie unter anderem aus der Mitgliedschaft der Stadt
im Gesunde-Stadte-Netzwerk seit 1991 sowie daraus ab, dass Heidelberg eine der
drei Kommunen ist, die am WHO-Projekt , Tabakabhangigkeit” beteiligt ist (Hei-
delberg, Herne, Erfurt). Damit haben in Heidelberg MaBnahmen der Tabakpra-
vention flr die Mitarbeiter der Stadtverwaltung Tradition. Diese sind zugleich Teil
eines umfassenderen Gesamtkonzepts, das mehrere weitere Bereiche einschlief3t
(z.B. Schulen, Gaststitten und Restaurants).

Ebenfalls friihzeitig, namlich bereits 1996, wurde im Ostalbkreis das Projekt
»Rauchfreies Landratsamt” gestartet. ,Ausgangslage des Projekts war, dass im ge-
samten Verwaltungsgebdude jeder an jedem Ort die Moglichkeit hatte zu rau-
chen.” (Wettbewerbsbeitrag S. 21) Als Reaktion hierauf wurde der in Ubersicht 4
dargestellte Ablaufplan fiir das Projekt ,Rauchfreies Landratsamt” entwickelt.

,Die gesamte MaBnahme wurde wie geplant umgesetzt ... Das ,Rauchfreie Land-
ratsamt” ist im Ostalbkreis seit 1997 Realitdt und hat Nachahmung in zahlreichen
Verwaltungsgebduden o6ffentlicher und privater Dienstleister gefunden.” (Projekt-
beschreibung S. 21) Fir den Ostalbkreis ist dartiber hinaus hervorzuheben, dass
das Projekt in ein umfassendes ,Gesamtkonzept Suchtprophylaxe” eingebettet ist,
zu dem weitere Handlungsfelder der Tabakpravention gehoéren (z.B. ,Rauchfreie
Schule”, ,Automatenfreie Ostalb”, ,Madchen SUCHT Junge”, ,Be Smart — Don’t
Start”).

Vom Beauftragten fiir Suchtprophylaxe im Ostalbkreis wird als allgemeiner
Grundsatz hervorgehoben, dass die MaBnahmen der Prdvention nicht ,Top
down” durchgesetzt, sondern gemeinsam mit allen relevanten Organisationen
und Institutionen entwickelt wirden. ,Nach aller Erfahrung kann durch diese
Vorgehensweise eine dullerst hohe Akzeptanz bei allen Beteiligten erzielt wer-
den.” (Wettbewerbsbeitrag, S. 18) Auch im Wettbewerbsbeitrag des Bezirksamts
Berlin-Reinickendorf wird hierzu ausgefihrt: ,Wichtig war dabei allen Beteiligten,
rauchende Kollegen und Kolleginnen nicht auszugrenzen, sondern gemeinsame
Wege zu finden, Nichtrauchern und Rauchern im Rahmen der gesetzlichen Rege-
lung gerecht zu werden.”

Diese Grundsitze sind vor dem Hintergrund von Bedeutung, dass die Einfiihrung
von MaBnahmen fir den Nichtraucherschutz in der Kommunalverwaltung zum
dulerst konfliktreichen Thema eskalieren kann. Das wird inshesondere an dem
Beitrag des Bezirks Berlin-Neukdlln deutlich, wo die extreme Losung eines allge-
meinen Rauchverbots fiir die Mitarbeiter eingefiihrt wurde, was zu heftigen Aus-
einandersetzungen gefiihrt hat.
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Ubersicht 4:  Projekt ,Rauchfreies Landratsamt Ostalbkreis”*

1. Ziele

a) Primarziel

Gesundheitsgefahrdung der Bediensteten des Landratsamts sowie der Besu-
cher/innen durch Aktiv- oder Passivrauchen auf ein Minimum reduzieren

b) Sekundarziel

- Praventive MalRnahmen fiir Auszubildende

- Signalwirkung fiir andere Behérden/Betriebe im Ostalbkreis

- Einleitung von MaBnahmen der Gesundheitsférderung im Landratsamt zu
weiteren gesundheitsrelevanten Themen (Alkohol, Medikamente, Be-
triebsvereinbarung Sucht, Rickenschule u.a. mehr)

2. Projektleitung

Gesundheitsamt, Beauftragter fiir Suchtprophylaxe

3. Projektpartner

Die Zustimmung des Landrats fiir die Durchfiihrung dieses Projekts ist
Grundvoraussetzung. Projektpartner sind das Hauptamt sowie der Perso-
nalrat.

4. Projektschritte

a) Interne
Offentlichkeit

In einem (persdnlichen) Mitarbeiter/innen-Rundbrief (Unterzeichner: Land-
rat) werden die Bediensteten von dem Projekt und den Zielen sowie den
einzelnen Schritten unterrichtet (interne Offentlichkeit)

b) Externe Offent-

Die externe Offentlichkeit wird (iber ein Pressegesprich/eine Pressemittei-

lichkeit lung hergestellt.
¢) Mediale Durchfiihrung einer medialen Kampagne:
Kampagne - Ausstellung ,Kreativ fiirs Nichtrauchen/Nichtraucherschutz” (BZgA)

- Plakatausstellung ,Kreativ fiirs Nichtrauchen”, ,Das Méarchen von der
Notwendigkeit des Rauchens” (BZgA)

- Auslage von Nichtraucher-Broschiiren

- Tischreiter ,Nicht-Rauchen” in Casino, Caféteria, Besprechungszimmer,
Warteplatzen fiir Besucher/innen

d) Einzelaktionen

Durchfiihrung von Einzelaktionen

- Tauschaktion ,Apfel gegen Fluppen”

- Anbieten von Nichtraucher-Seminaren (in Zusammenarbeit mit Kranken-
kassen)

e) Kommunikative
Kampagne

- Artikel im ,Info-Intern” zum Thema Nichtrauchen mit Vergleichen aus
anderen Landern (USA, Frankreich) und Zahlen tber Abhéngigkeit, Tote,
Kosten, Passivrauchen, Sucht, Hintergriinde

- Personliches Anschreiben des Landrats an alle Bediensteten der Land-
kreis-Verwaltung mit der Ankiindigung einer Umfrage: Rauchen Sie
(ja/nein)?, Einstellung zum Rauchen im Biro (generell, speziell), Fragen
zum Nichtraucher-Schutz, Zustimmung zu einer Nichtraucher-Regelung
(die das Rauchen im Landratsamt einschranken wird), Abfrage von Alter-
nativmodellen

f) Dienstverein-
barung

Dienstvereinbarung zum Thema Nichtrauchen mit méglichst weitgehender
Ausweitung von rauchfreien Zonen im Landratsamt (Biiros, Flure, Warte-
platze, Aufziige, WCs usw.)

g) Ergebnisprasenta-

Prasentation der Ergebnisse Uber

tion - Info-Intern (intern)
- Pressemitteilung/-Gespréach, ,Landkreis-Nachrichten” usw. (extern) mog-
lichst zu einem fiir dieses Thema ,sensiblen” Termin wie z.B. dem Welt-
Nichtraucher-Tag am 31.5. jeden Jahres
5. Kosten Haushaltswirksame Kosten entstehen dem Landkreis durch dieses Projekt

nicht (sofern Krankenkassen auch 1997 noch Nichtraucher-Seminare an-
bieten).

*Quelle: Landratsamt Ostalbkreis, Beauftragter fir Suchtprophylaxe, Stand 10/96.
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Im Wettbewerbsbeitrag Berlin-Neukdlln wird dargestellt, dass eine im Jahr 2001
beschlossene ,Rahmenregelung” zum Nichtraucherschutz wéhrend einer Laufzeit
von etwa einem Jahr weitgehend nicht befolgt wurde. ,Der Dienststelle wurde zu
diesem Zeitpunkt nachhaltig bewusst, dass im Wege der Toleranz und des fairen
Miteinanders ein Schutz der Nichtraucher nicht erreicht werden konnte.” Darauf-
hin wurde die ,Serviceeinheit Inneres” beauftragt, unter anderem unter Berufung
auf § 3a ArbStattV und auf § 25, 26 des Arbeitsschutzgesetzes ein Umsetzungs-
konzept zum Erlass eines allgemeinen Rauchverbots in simtlichen Dienstraumen
des Bezirksamts einschlieBlich der Aullenstellen zu erarbeiten. ,Die von uns so
begriindete Rechtsauffassung, dass die Umsetzung eines konsequenten Nichtrau-
cherschutzes unbedingt zu einem uneingeschrankten Rauchverbot fiihren muss,
fihrte in einigen Bereichen zu erheblichen Diskussionen und kritischen Bewer-
tungen. Insbesondere rauchende Mitarbeiter, aber auch der Personalrat, die Frau-
envertreterin und Schwerbehindertenvertreterin haben massiv Einspruch gegen
diese Auffassung erhoben.” (Wettbewerbsbeitrag Neukélln, S. 4)

Begleitet von flankierenden Mafinahmen wurden gleichwohl vom Bezirksamt im
Januar 2003 Regelungen zum Nichtraucherschutz beschlossen. Dazu wurde ein
Mitbestimmungsverfahren nach dem Personalvertretungsgesetz eingeleitet. Der
Personalrat stimmte der vorgesehenen Einfiihrung eines allgemeinen Rauchver-
bots jedoch nicht zu. Auch nach einem Einigungsgesprach beim Hauptpersonalrat
des Landes Berlin blieb der Personalrat bei seiner Ablehnung und rief die Eini-
gungsstelle fur Personalvertretungssachen des Landes Berlin zu einer Entschei-
dung an. Erst aufgrund einer Empfehlung des vorsitzenden Richters der Einigungs-
stelle zog der Personalrat seinen Einspruch zurtick. ,Die Regelungen zum Nichtrau-
cherschutz im Bezirksamt Neukolln sind daher auch im Rahmen der personalrecht-
lichen Mitbestimmung rechtsverbindlich.” (Wettbewerbsbeitrag NeukolIn, S. 8)

Nach einem Jahr Laufzeit wird in der Beschreibung des Wettbewerbsbeitrags Ber-
lin-Neukélln zur ,Wirksamkeit der MaBnahme” ausgefiihrt: ,Nunmehr nach fast
einem Jahr der Umsetzung ... in Verbindung mit flankierenden MaRnahmen der
Raucherberatung und -entwdhnung und der offenen Diskussion tber die Gesund-
heitsgefdhrdung des Rauchens in allen Verwaltungsbereichen muss die getroffene
MaRnahme in ihrer Wirkung und schnellen Umsetzung als auBerordentlich erfolg-
reich bezeichnet werden.” (Wettbewerbsbeitrag Neukolln, S. 8)

Offenbar hat es kaum Schwierigkeiten bei der Umsetzung des Rauchverbots bei
den Verwaltungsbesuchern gegeben, obwohl damit gerechnet worden war.

Anders verlief die Entwicklung jedoch offenbar bei den Verwaltungsmitarbeitern:
,Die Situation in den Biros war ... anfanglich nicht so erfolgreich wie bei dem
Publikum in den Fluren. Einige Vorgesetzte sahen sich nicht in der Lage, das
Rauchverbot durchzusetzen oder sich als rauchender Vorgesetzter den Anord-
nungen der Dienststelle zu fligen. Insoweit musste ... durch regelmaRig stattfin-
dende Biroleitungs- und Vorgesetztenrunden bis hinein in die Fiihrungskriftezir-
kel das Rauchverbot konsequent und von einem bestimmten Zeitpunkt an auch
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mit nachhaltiger Bestimmtheit eingefordert werden.” (Wettbewerbsbeitrag Neu-
kolln, S. 8) Das schliel3t offenbar bei wiederholtem Fehlverhalten auch die An-
drohung ,arbeits- und dienstrechtlicher Konsequenzen” ein.

Diese ausfiihrliche Beschreibung des Neukdllner Beispiels soll auf Konflikt- und
Eskalationsmoglichkeiten aufmerksam machen, die in anderen Wettbewerbsbei-
tragen nicht so offensichtlich beschrieben werden. Der Wettbewerbsbeitrag bei-
spielsweise aus der Stadt Rietberg belegt jedoch, dass die in NeukolIn herausge-
stellten Konfliktpotenziale durchaus auch andernorts von Bedeutung sind.

In mehreren Wettbewerbsbeitragen kam zum Ausdruck, dass einzelnen Personen
eine wichtige Rolle bei der Durchsetzung des Nichtraucherschutzes zukommen
kann. In Rietberg wie in Neukdlln — aber auch in anderen Wettbhewerbskommu-
nen — ist die Durchsetzung von Regelungen fiir den Nichtraucherschutz in der
Verwaltung offenbar nicht allein das Ergebnis eines Prozesses der Willensbildung
in verschiedenen Gremien und Amtern (z.B. Personalrat, Personalamt, Verwal-
tungsfiihrung). Dariiber hinaus spielt ein besonders engagierter, couragierter und
konfliktfahiger Mitarbeiter als ,Motor” eine wichtige Rolle. So schreibt einer der
Akteure: ,Meine klare, konsequente Art, die mittlerweile meine Position deutlich
unterstiitzende Rechtslage und die Bewusstseinsbildung in der Bevolkerung haben
nunmehr zu einer Regelung bei der Stadt Rietberg beigetragen, die demnachst
wohl noch nichtraucherfreundlicher werden soll.”

Noch in einem anderen Zusammenhang kommt dem individuellen Engagement
eine besondere Bedeutung zu: In mehreren Wettbewerbsbeitragen wird auf die
Bedeutung der Unterstiitzung der Verwaltungsspitze (Oberblrgermeister, Birger-
meister, Landrat) bei der Tabakpravention und da insbesondere bei Malknahmen
zur Verbesserung des Schutzes vor Passivrauchen in der Verwaltung hingewiesen.
So wurde schon bei der Planung fiir das ,rauchfreie Rathaus” im Landkreis Ostalb
festgehalten, dass die Zustimmung des Landrats eine ,unverzichtbare Vorausset-
zung” fiir das Vorhaben sei. In Rietberg oder im Bezirk Berlin-Neukolln wurde ein
Wechsel an der Verwaltungsspitze fiir eine Verstarkung des Nichtraucherschutzes
genutzt. Auch in Heidelberg wird betont, dass sich die Oberbiirgermeisterin wie-
derholt personlich hinter Mallnahmen der Tabakpravention stellte. Offenbar gilt
der Nichtraucherschutz in der Verwaltung als ,heikel”, und seine Beflirworter
wollen sich im Hinblick auf die erwarteten Widerstinde vorab der Unterstlitzung
der obersten Verwaltungsfiihrung sicher sein.

Politiker personlich beim Wort zu nehmen, ist umgekehrt die Zielrichtung des
Teilprojekts ,Politikerbefragung”, das zum Wettbewerbsbeitrag des Bezirks Berlin
Steglitz-Zehlendorf gehort. In diesem Projekt wurden die Mitglieder der Bezirks-
verordnetenversammlung von Steglitz-Zehlendorf im Februar 2002 nach ihrer
Haltung zum Nichtraucherschutz befragt. Zum Hintergrund dieses Ansatzes ge-
hort, dass das Thema ,Tabakpravention” Teil der Koalitionsvereinbarung der in
Berlin regierenden Parteien ist. Diese Befragung wurde zeitgleich auch bei den
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Mitgliedern der Bezirksverordnetenversammlung im Bezirk Berlin-Schoneberg
durchgefiihrt.

Die novellierte Arbeitsstittenverordnung gilt erst seit dem Jahr 2002, und noch
experimentieren die Kommunalverwaltungen bei der Frage der Umsetzung des
Nichtraucherschutzes in der Verwaltung. So wird in Ziffer 3 der ,Vorldufigen Re-
gelung zum Nichtraucherschutz” nach § 3a ArbStéttV der Stadt Rietberg explizit
formuliert: ,Nach einer gewissen Zeit der Erprobung wird dariiber zu entscheiden
sein, ob das Rauchen generell verboten werden muss, oder ob im Wege einer ge-
genseitigen Riicksichtnahme ein moglichst konfliktfreies Nebeneinander von rau-
chenden und nichtrauchenden Mitarbeitern/innen méglich ist.”

Offenbar wird dabei zwischen einem maximalen Nichtraucherschutz, dem ein
absolutes Rauchverbot am besten zu entsprechen scheint, und Regelungen abge-
wogen, in denen zusatzliche Argumente und Losungswege berlicksichtigt werden.
Fiir solche Abwégungen ist durch die Novellierung der Arbeitsstdttenverordnung
die Position des Nichtraucherschutzes deutlich verstarkt und mit starken rechtli-
chen Anspriichen der Nichtraucher ausgestattet worden. Die in der Beispielsamm-
lung des Kapitels 5.4.6 im Wortlaut aufgenommenen Regelungsbeispiele belegen
trotz ihrer Unterschiedlichkeit die Suche nach vor Ort tauglichen Losungen. (Mus-
terlésungen fiir auf den neuen Stand der Gesetzgebung ausgerichtete Regelungen
enthilt die Veroffentlichung ,Rauchfrei am Arbeitsplatz — Ein Leitfaden fir Betrie-
be” des WHO-Partnerschaftsprojekts Tabakabhangigkeit.)

5.4.3 Instrumente und Manahmen in Bezug auf Mitarbeiter von Kommunal-
verwaltungen

Die hier folgende Auswertung stellt einzelne Instrumente und Mallnahmen der
Tabakprdvention zusammen, die von Kommunen eingesetzt und in verschiedenen
Wettbewerbsbeitragen beschrieben werden.

Mitarbeiterbefragungen

In einigen Wettbewerbsbeitragen wird beschrieben, wie das Instrument der Befra-
gung genutzt wurde, um die Ausgangslage zu bilanzieren, auf deren Basis eine
Verbesserung des Schutzes vor Passivrauchen entwickelt werden soll. Diesem Ziel
dienen Anfragen bei anderen Verwaltungseinheiten, mit denen der Stand der Ta-
bakpravention im interkommunalen Erfahrungsaustausch erkundet wird (z.B. Be-
zirksamt Berlin-Reinickendorf).

Demgegeniiber dienen Mitarbeiterbefragungen in der eigenen Verwaltung dem
Ziel, Informationen Uber Einstellungen und Verhaltensweisen zum Rauchen und
zur Tabakpravention zu erhalten. lhre Analyse hilft dabei, Konfliktherde ausfindig
zu machen und entsprechende Losungen zu finden. So wurden im Ostalbkreis in
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einem friihen Stadium des Projekts ,Rauchfreies Landratsamt” die Mitarbeiter
nach ihrer Einstellung zum Rauchen am Arbeitsplatz bzw. nach ihren Vorstellun-
gen und Wiinschen zur kiinftigen Gestaltung des Schutzes vor Passivrauchen ge-
fragt. Die Befragungsergebnisse waren eine wichtige Grundlage fir die Erarbei-
tung der Projektkonzeption und ihrer Umsetzung.

Mitarbeiterbefragungen dienen aber nicht nur dem Gewinn von Informationen
Uber Verhaltensweisen und Einstellungen, sondern sie helfen auch dabei, die Mit-
arbeiter fiir das Thema , Tabakpravention” zu sensibilisieren. Damit kommt einer
Mitarbeiterbefragung auch die Funktion eines Beteiligungsinstruments zu, welches
Projekte und MafSnahmen der Tabakpravention gegeniber den Mitarbeitern ,legi-
timieren” hilft. Darliber hinaus bietet es sich auch an, Mitarbeiterbefragungen als
Instrument der Wirkungsanalyse einzusetzen, wenn der Erfolg von Mallnahmen
der Tabakpravention nach einer gewissen Laufzeit tiberpriift werden soll.

Als Teil der Verwaltungsmodernisierung sind im Zeitverlauf wiederholte Mitar-
beiterbefragungen in zahlreichen Kommunen seit den 90er-Jahren Ublich gewor-
den. Das Thema ,Tabakpravention” ist dabei bisher noch kein Standardthema. Es
ist jedoch gut vorstellbar, einen entsprechenden Fragenkatalog in Mehrthemen-
konzepte einzuarbeiten, die Ublicherweise dem Fragebogen zugrunde liegen.

Interne Offentlichkeitsarbeit

Aus den Wettbewerbsbeitrigen wird deutlich, dass der verwaltungsinternen Of-
fentlichkeitsarbeit grol’e Bedeutung zukommt und kommunikative MaBnahmen
der verschiedensten Art Verwendung finden: Mit Mitarbeiterzeitungen kénnen al-
le Mitarbeiter in eingefiihrten Verteilungsroutinen erreicht werden. Sie bilden eine
Plattform fiir informierende Beitrdge, bieten darlber hinaus aber auch ein Forum
fur Diskussionsbeitrdge (Ostalbkreis). Ad hoc produzierte Info-Bldtter sind ein
hadufig genutztes Medium (Bezirk Berlin-Reinickendorf, Bezirk Berlin-Neukdlln,
Stadt Heidelberg). Hier ist die Frage des Verteilungswegs individuell zu entschei-
den (z.B. Auslage, Zustellung). Sie konnen auch als Ergdnzung von Veranstaltun-
gen (,Informationstage”) oder Ausstellungen in den Rathausrdumen Verwendung
finden. Broschiiren zur Aufklarung tiber Gefahren des Rauchens bzw. zum Nicht-
rauchen werden allgemein zuginglich ausgelegt oder ergdnzen Veranstaltungen
(z.B. Ausstellungen, Vortrdge). Eigene ,Projektstinder” (z.B. im Bezirk Berlin-
Reinickendorf) gehdren zur Ausstattung von Einrichtungen (z.B. ,Geschéftsstelle
Arbeitsschutz” im Bezirk Berlin-Neukolln), die kontinuierlich Informationen (iber
die Gefahren des Rauchens bzw. {iber Ausstiegshilfen anbieten. Die Information
der rauchenden Mitarbeiter {iber Nichtraucherprogramme und Ausstiegshilfen ge-
hort regelmaBig zu Betriebsvereinbarungen zum Schutz vor Passivrauchen. In
Nirnberg wird geplant, den monatlichen Lohn- und Gehaltsabrechnungen
»Rauchfrei-Flyer” beizulegen und so in der Verwaltung eingefiihrte Verteilungs-
wege zu nutzen, die jeden Mitarbeiter erreichen.
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Eigene Veranstaltungen fir Mitarbeiter werden als ,Informationstag” oder ,Ge-
sundheitstag” zum Thema Nichtraucherschutz durchgefiihrt, wobei den Mitarbei-
tern zum Besuch Dienstbefreiung gegeben werden kann (Bezirk Berlin-
Reinickendorf). Hierzu zdhlen auch die Informationsveranstaltungen, die bei-
spielsweise im Landkreis Regensburg vom Personalrat der Stadt und des Landkrei-
ses sowie vom DGB fiir Behérden und Betriebe organisiert wurden. Einen ge-
schlechtsspezifischen Ansatz verfolgt die Frauenbeauftragte der Stadt Duisburg,
von der unter anderem eine Frauenkonferenz zum Thema ,Frauen und Rauchen”
zum Weltnichtrauchertag 2003 ausgerichtet wurde.

Mit Ausstellungen und Plakaten im Rathaus werden neben den Mitarbeitern das
Verwaltungspublikum erreicht (Ostalbkreis, Bezirk Berlin-Reinickendorf). Dabei
werden eigene sowie Materialien tberregionaler Fachstellen der Tabakpravention
verwendet (z.B. BZgA, Bundesvereinigung Gesundheit, Einrichtungen der Lander).

Im Bezirksamt Berlin-Neukolln sind die Dienststellen dariiber hinaus dazu ver-
pflichtet worden, zur Forderung des Nichtraucher-Images beizutragen, indem sie
das Gesundheitsmanagement, den Betriebsarzt, den Personalrat, die Frauenvertre-
terin oder die Schwerbehindertenvertreterin bei Mallnahmen zur Tabakpravention
unterstltzen.

Solche kommunikativen Malnahmen gehoren regelmaliig zur Gruppe der flankie-
renden MalRnahmen, mit denen Vorhaben zum Schutz vor Passivrauchen durch
parallele Angebote an (Noch-)Raucher unterstiitzt werden.

Insgesamt belegen die Wettbewerbsbeitrage, dass kommunikative Malinahmen
bei der Tabakpravention in Verwaltungen notwendig, aber nicht hinreichend sind.
Sie bedurfen der Verknlpfung mit strukturellen MaBnahmen, damit ihre Wirkung
sich nicht in unverbindlichen Appellen erschopft.

Ausstiegshilfen fiir rauchende Mitarbeiter

Uber Informationsangebote zu Ausstiegsmoglichkeiten hinaus werden gezielte
Angebote an noch rauchende Mitarbeiter gemacht. Solche Angebote fordern in
der Regel die Vereinbarungen, die zur Umsetzung des § 3a ArbStdttV geschlossen
wurden. In der Regelung des Bezirks Berlin-Reinickendorf wird explizit das Anlie-
gen formuliert, dass diese Mitarbeitergruppe durch die Malnahmen zum Schutz
vor Passivrauchen ,nicht ausgegrenzt” werden soll.

Eine Ausstiegshilfe ist die Ausbildung zum Kursleiter des Programms ,Rauchfrei in
zehn Schritten”, wie sie vom Landkreis Regensburg organisiert wurde. In der Stadt
Augsburg wird der Weg begangen, fiir Mitarbeiter Raucherentwhnungskurse in
der stadtischen Fortbildungsakademie anzubieten. Im Bezirk Berlin Steglitz-
Zehlendorf wurde im Teilprojekt ,Betriebsberatung/Raucherentwéhnung” die
Vorbereitung eines solchen Angebots mit einer Befragung der Mitarbeiter verbun-
den.
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In der Stadtverwaltung Augsburg werden Raucherentwéhnungskurse in der stadt-
eigenen Fortbildungsakademie angeboten.

In der Stadt Hofheim am Taunus wird fir die Mitarbeiter das Angebot ,Rauchfrei
in 10 Schritten” vorbereitet, auch im Landkreis Wiirzburg sind solche Kurse ge-
plant.

Strukturelle Mallnahmen fiir die Raumnutzung

Malnahmen zum Schutz vor Passivrauchen in der Verwaltung sind mit schwieri-
gen und auch rechtlich folgenreichen Entscheidungen iber die Gestaltung der
Rauchverbote bei der Raumnutzung verbunden. Deshalb werden die einzelnen
Ver- und Gebote regelmdfig detailliert in die entsprechenden Regelwerke der
Kommunen aufgenommen.

Als Ausgangslage wird in den Wettbewerbsbeitragen mehrfach die Situation be-
schrieben, dass das gesamte Rathaus ,eine einzige Raucherzone” gewesen sei
(z. B. Bezirk Berlin-Neukolln, Stadt Rietberg). Als Ausgangspunkte fiir die allméah-
liche Zurlckdrangung der Raucher wurden schon vor Jahren Rauchverbote in
Kantinen und Kasinos verhingt (,Rauchfreie Kantine” im Landratsamt Salzwedel
seit 1998). Als erster Einstieg in den Nichtraucherschutz wurde dabei in einigen
Féllen ein Rauchverbot allein wahrend der Zeit der Essensausgabe erlassen. Mitt-
lerweile ist das Rauchen in Kantinen grundsétzlich verboten.

In der ,Anweisung zum Nichtraucherschutz im Bezirksamt Reinickendorf” wird
unterschieden nach Regelungen fiir Arbeitsriume, Aufenthaltsrdume und &ffentli-
chen Bereichen (Publikumsbereiche). Offentliche Bereiche (Eingangsbereiche, Fo-
yers, Flure, Toiletten, Aufzlige etc.) sind rauchfrei. Gibt es nur einen Aufenthalts-
raum, so ist dieser rauchfrei. ,Bei mehreren Aufenthaltsraumen kann ein Bereich
zum Rauchen festgelegt werden, wenn Nichtraucher ihn nicht betreten missen.”
Arbeitsraume mit mehreren Mitarbeitern sind rauchfrei, wenn mindestens ein Mit-
arbeiter Nichtraucher ist. Dabei gelten mit offenen Durchgangstiiren verbundene
Raume als ein Arbeitsraum. Andererseits wird fir jedes Dienstgebdude ,nach den
ortlichen Gegebenheiten” ein Rauchbereich vorgehalten und als solcher kenntlich
gemacht.

Die Detailliertheit der Regelungen spiegelt die Sensibilitdt des Themas wider. Un-
terschiedliche Regelungen werden fiir Raumarten wie Arbeits- und Bilirordume, fir
Konferenz-, Sitzungs-, Versammlungs- und Schulungsrdaume, fiir Aufenthalts-,
Pausen-, Ruhe- und Bereitschaftsraume, fir Kantinen und Caféterias sowie flir
Verkehrsflaichen (Aufzlige, Gange, Treppenhduser, Wartezonen, Raume mit Besu-
cherverkehr, Telefonzellen, Toiletten, Teekiichen, Kopierriume, Bibliotheken, aber
auch Dienstfahrzeuge) erlassen. Regelungsarten konnen beispielsweise das gene-
relle Rauchverbot, die raumliche Trennung von Nichtrauchern und Rauchern
bzw. das Rauchverbot, wenn eine Trennung nicht moglich ist, das Veto-Recht ei-
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nes Nichtrauchers, die einvernehmliche Regelung oder die Raucherpause sein
(vgl. Beispielsammlung in Kapitel 5.4.6).

Weitere Differenzierungen finden sich in Hinweisen auf zeitliche Reglements: So
werden beispielsweise Kantinen nur wahrend der Mittagszeit rauchfrei gehalten,
oder bei Sitzungen werden Raucherpausen eingelegt. Der Landkreis Cham wertet
bereits das Abhalten einer ,rauchfreien Personalversammlung” als Erfolg.

In mehreren Wettbewerbsbeitragen wird fiir die unmittelbare Zukunft angekiin-
digt, offentliche Gebdude zu Nichtraucherzonen zu erklaren (z.B. Stadt Jena). In
der Gemeinde BreitengiiRbach (Bayern) hat sich das ortliche ,Jugendforum” die-
ses Ziel im Rahmen einer fir das Jahr 2004 geplanten Kampagne gesetzt. Im
Landkreis Uckermark verkiindete der Landrat das Ziel ,Schutz vor Passivrauchen
in allen Dienstraumen der Kreisverwaltung” in unmittelbarer Zukunft. Der Entwurf
einer Dienstvereinbarung hierzu liegt vor.

Abbau von Zigarettenautomaten

In mehreren Wettbewerbsbeitragen wurde von der Moglichkeit berichtet, die Auf-
stellung von Zigarettenautomaten in den Verwaltungsgebduden — dartiber hinaus
aber auch auf kommunalem Grund und Boden tberhaupt — zu beenden. Regel-
malig handelt es sich dabei um die Kiindigung bestehender Vertrage mit den Au-
tomatenaufstellern und darum, kiinftig keine neuen Vertrage mehr abzuschliefen
(u.a. Stadt Rietberg, Bezirk Berlin Steglitz-Zehlendorf).

Umsetzung und Kontrolle des Rauchverbots

In der ,Allgemeinen Anweisung zum Nichtraucherschutz im Bezirksamt Reini-
ckendorf” (vgl. Beispielsammlung in Kapitel 5.4.6) wird hierzu einleitend formu-
liert: ,Der Nichtraucherschutz und die Einhaltung der damit verbundenen Mal3-
nahmen liegen in der Verantwortung jedes Einzelnen.” Die Durchfiihrungs- und
Kontrollfunktion wird anschlieBend dem Leitungspersonal zugeordnet: ,Den Fiih-
rungskraften kommt dabei die Aufgabe zu, innerhalb ihres Verantwortungsbe-
reichs zu informieren, zu organisieren, zu vermitteln und Streit zu schlichten.” In
der ,Rundverfiigung” der Stadt Brandenburg wird festgelegt: ,Die Verantwortung
fur die Einhaltung der Arbeitsstattenverordnung liegt bei den Amtsleitern/-innen
bzw. Leitern/-innen der amtsdhnlichen Strukturen in ihren Bereichen, da ihnen
die Arbeitgeberpflichten in Bezug auf den Gesundheits- und Arbeitsschutz vom
Oberbiirgermeister tbertragen worden sind.” (vgl. Beispielsammlung in Kapitel
5.4.6) Ahnlich wird im Bezirksamt Berlin-NeukdlIn verfahren, wo die Uberwa-
chung des Rauchverbots der fiir die Biiroleitung zustandigen Dienstkraft zugewie-
sen wird. Diese wird auBBerdem dazu verpflichtet, der ,Geschéftsstelle Arbeits-
schutz” jahrlich Gber die zur Durchsetzung des Rauchverbots ergriffenen Mal3-
nahmen zu berichten (vgl. Beispielsammlung in Kapitel 5.4.6). Wie bereits ge-

103



schildert (Wettbewerbsbeitrag Berlin-Neukdlln) hatten einige Vorgesetzte offen-
sichtlich Schwierigkeiten bei der Umsetzung dieser Vorgaben.

Evaluation der Wirkung des Rauchverbots

Die Novellierung der Arbeitsstittenverordnung ist noch so neu, dass die Wettbe-
werbsbeitrdge kaum mehr als Hinweise auf die Frage enthalten, ob und mit wel-
chem Ergebnis die MalBnahmen evaluiert wurden oder werden.

Aus Berlin-Neukélln wird mitgeteilt, dass von den urspriinglich vier im Rathaus
noch angebotenen Raucherpausenriumen zwei innerhalb eines Jahres geschlos-
sen werden konnten.

Die ,Vorldufigen Regelungen zum Nichtraucherschutz” der Stadt Rietberg enthal-
ten den Hinweis darauf, dass ,nach einer gewissen Zeit der Erprobung” neu dar-
Uber zu entscheiden sei, ob die bisherigen Malnahmen ausreichend seien.

Das zu einem friheren Zeitpunkt begonnene Projekt des Landkreises Ostalb
»Rauchfreies Landratsamt” wird unter anderem deshalb als erfolgreich herausge-
stellt, weil es zahlreiche Nachahmer gefunden habe.

Wieder andere Beitrdge enthalten auch den Hinweis, dass die Umsetzung der
MaRnahmen kaum Kosten verursacht habe. Systematisch angelegte Evaluations-
untersuchungen liegen bisher jedoch zu keinem dieser Projekte vor.

Dauerhattigkeit

Aus den oben genannten Griinden sind bisher auch kaum Aussagen zur Dauer-
haftigkeit der MaBnahmen und Projekte méglich. Andererseits stellt die novellierte
Arbeitsstittenverordnung fiir die Kommunen eine auf Dauer angelegte Vorgabe
fur die Tabakpravention dar, und kommunale Dienstvereinbarungen bzw. ahnli-
che Regelungen sind ebenfalls per se auf Dauer angelegt. Ein Riickfall zum Rat-
haus als ,durchgdngige Raucherzone” erscheint vor diesem Hintergrund als aus-
geschlossen. Eher diirfte davon auszugehen sein, dass sich die Kommunen der
Bundesrepublik Deutschland in Zukunft auf breiter Ebene mit der Tabakpraventi-
on fiir ihre Mitarbeiter und Besucher befassen werden.

5.4.4 Instrumente und Mainahmen in Bezug auf Besucher von Kommunal-
verwaltungen

Die folgende Querschnittsauswertung stellt einzelne Instrumente und Malinah-
men vor, die in verschiedenen Wettbewerbsbeitrdgen beschrieben wurden. Sie
werden hier losgel6st von ihrem jeweiligen Kontext als einzelne Elemente eines
,Instrumentenkastens” beschrieben.
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Kundenbefragungen

Befragungen von Birgern als den ,Kunden” der Verwaltung sind seit den
90er-Jahren in zahlreichen Kommunen tblich geworden. Anders als Mitarbeiter-
befragungen werden sie in den Wettbewerbsbeitrdgen nicht als Instrument der
Tabakprdvention in Verwaltungen sichtbar gemacht. Als Erganzungsmalinahme
zu Mitarbeiterbefragungen soll hier jedoch auf dieses Instrument hingewiesen
werden, da es auch Moglichkeiten fiir die Evaluation der Tabakpravention bietet.

Externe Offentlichkeitsarbeit

Zur Planung des ,Rauchfreien Rathauses” gehort auch die friihzeitige Einbindung
und Information der Offentlichkeit. Das wird anhand des Ablaufplans zum
,Rauchfreien Landratsamt Ostalbkreis” deutlich herausgestellt (vgl. Ubersicht 4).
Erwdhnt werden projektbegleitende Pressegesprache und Pressemitteilungen, in
denen die Biirger auf die bevorstehenden Anderungen im Rathaus hingewiesen
werden.

Mit einem Teil der oben beschriebenen MaBnahmen der internen Offentlichkeits-
arbeit werden zugleich auch die Verwaltungsbesucher angesprochen (Ausstellun-
gen im Rathaus, Auslage von Informationsmaterial). Auch die Wartebereiche eig-
nen sich fir die Auslage von Informationsmaterial zur Tabakpravention.

Als Idee fir die Offentlichkeitsarbeit der Verwaltung ist in Niirnberg die Verwen-
dung von Stempeln auf Behordenbriefen geplant, in denen fiir das Nichtrauchen
geworben wird (,Rauchfrei — das schaff ich, jetzt”).

Strukturelle Mallnahmen fiir die Raumnutzung

Die novellierte Arbeitsstittenverordnung sieht in § 3a Abs. 2 MaBBnahmen fir Ein-
richtungen mit Publikumsverkehr vor. Laut Wettbewerbsbeitrag des Bezirks Ber-
lin-Neukdlln wird es der Entscheidung des jeweils zustdndigen Dezernenten iber-
lassen, welche Mallnahmen zum Nichtraucherschutz z.B. im Gemeinschaftshaus,
Saalbau, in den Seniorentreffpunkten, Jugendheimen und bei Veranstaltungen des
Bezirksamts oder der Bezirksverordnetenversammlung eingefiihrt werden.

Im Bezirk Berlin-Reinickendorf ist geregelt, dass die Mitarbeiter nicht rauchen
diirfen, wenn sie dienstlich von Kunden aufgesucht werden.

In den Wettbewerbsbeitragen wird nahezu durchgehend berichtet, dass in den
Verwaltungen das Rauchen in Fluren, Wartezonen, Aufziigen und WC verboten
sei. Auf diese Regelung wird das Publikum durch (mehrsprachige) Rauchverbots-
schilder an den Eingdngen und Piktogramme im Gebdude hingewiesen.

Eine erginzende Malinahme ist der Abbau von Aschenbechern und die Aufstel-
lung von Tischreitern in den Wartebereichen.
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Umsetzung und Kontrolle des Rauchverbots

Besonders im Wettbewerbsbeitrag Bezirk Berlin-Neukolln wird die Rolle eines
Ordnungsdienstes herausgearbeitet, der fiir die Einhaltung des Rauchverbots
durch die Verwaltungsbesucher zu sorgen hat. Hier war aufgrund der schwierigen
Sozialstruktur des Bezirks mit Widerstanden eines Teils des Publikums gerechnet
worden. Es zeigte sich jedoch, dass das Publikum das Rauchverbot im Rathaus
respektierte. Dem Ordnungsdienst war nicht nur aufgetragen worden, fiir die Ein-
haltung des Verbots zu sorgen. Dariiber hinaus ibernahm er im Bedarfsfall auch
die Beseitigung von Zigarettenresten. Im Beitrag des Bezirks Berlin-Reinickendorf
wird ebenfalls erwdhnt, dass die Kontrolle der Einhaltung des Rauchverbots Auf-
gabe des Aufsichtspersonals bzw. des Wachschutzes ist.

5.4.5 Kommunale Unternehmen

Zu den Kommunen gehdren meist auch zahlreiche Unternehmen und Beteiligun-
gen, die nicht Teil der Kommunalverwaltung sind. Gerade in den letzten Jahren
hat dieser Bereich durch Ausgliederungen und (unechte) Privatisierungen zusdtz-
lich an Bedeutung gewonnen.

Unter diesem Aspekt ist es nahe liegend, wenn Kommunen in ihren Verwaltungen
erprobte Regelungen zur Tabakprdvention auf ihren Unternehmensbereich aus-
zuweiten versuchen. So wird von der Stadt Brandenburg der Hinweis gegeben,
dass die fur die Stadtverwaltung eingefiihrte Regelung zur Anwendung von § 3a
Arbeitsstattenverordnung mittlerweile von weiteren Betrieben der Stadt (iber-
nommen wurde (Stadtwerke Brandenburg an der Havel, Stadtisches Klinikum).
Die Schwarzwaldgemeinde Aitern hat bereits im Jahr 1995 in der ,Belchenhalle”
— eine Halle fiir offentliche und private Veranstaltungen — ein Rauchverbot erlas-
sen, wobei allerdings unklar bleibt, ob dieses auch in der Gemeindeverwaltung
selbst gilt.

Insgesamt féllt jedoch auf, dass die kommunalen Unternehmungen in den Wett-
bewerbsbeitrdgen bisher kaum als Handlungsfeld fir Tabakpravention sichtbar
wurden. Moglicherweise liegt zukiinftig im ,Konzern Stadt” ein weiteres wichtiges
Arbeitsfeld der Tabakpravention.
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5.4.6  Beispielsammlung: Betriebsvereinbarungen zum Schutz vor Passiv-
rauchen in der Verwaltung

Dieses Kapitel illustriert anhand von Unterlagen der Wettbewerbsteilnehmer die
Bandbreite, innerhalb der Kommunen Regelungen zum Schutz vor Passivrauchen
in der Stadtverwaltung erdacht haben und anwenden. Durch die Vorgaben der
novellierten Arbeitsstattenverordnung sind einige Regelungen allerdings tberholt
und entsprechen nicht mehr dem neuesten Stand der Gesetzgebung. Nach einer
vorldufigen Einschdtzung eines Jurymitglieds von der ,Bundesvereinigung fiir Ge-
sundheit e.V.” entspricht das Beispiel aus dem Bezirk Berlin-Neukdlln am ehesten
den neuen Anforderungen.

1. Beispiel: Berlin, Bezirk Neukolln .......coccooiiiiiiiiii e 108
2. Beispiel: Berlin, Bezirk Reinickendorf ...........cccccviiiiiiiiiniiiicee, 112
3. Beispiel: Stadt Brandenburg an der Havel ..........cccccoviiiniiiiienneee. 115
4. Beispiel: Stadt Heidelberg ..........cooviiiiiiiieie e 116
5. Beispiel: Landratsamt OstalbKreis ..........ccoooiveiiiiiiiieiieeeeecee, 118
6. Beispiel: Stadt RIEtDerg ..........ccveiiiiiiiiiiiese e 119
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Beispiel Berlin, Bezirk Neukolln

Serviceeinheit Inneres, 13. Januar 2003, in der Fassung vom 24. April 2003

Regelungen zum Nichtraucherschutz im Bezirksamt NeukélIn von Berlin
Praambel

Rauchen ist gesundheitsschédlich. Zigarettenrauchen ist die haufigste vermeidba-
re Ursache fiir einen frithzeitigen Tod in den entwickelten Landern. Nichtraucher-
schutz am Arbeitsplatz ist durch die Erkenntnis begriindet, dass Passivrauchen die
Gesundheit extrem beeintrachtigt und gefahrdet.

Durch den Beleg zahlreicher wissenschaftlicher Studien ist es heute unstrittig,
dass auch Passivrauchen gesundheitsschadlich ist. Es wird sogar davon ausgegan-
gen, dass Passivrauchen dem Aktivrauchen gleichgesetzt werden kann, weil die
Zusammensetzung des Nebenstromrauches qualitativ der des Hauptstromrauches
gleicht, den der Raucher einatmet. In der Regel sind die Konzentrationen der Stof-
fe im Nebenstromrauch hoher als diejenigen im Hauptstromrauch.

Auch nach Verdinnung in der Luft sind die Konzentrationen des Rauchs noch
hoch genug, dass Passivraucher in verrauchten Rdumen im Verlauf eines Tages
Mengen an krebserregenden Stoffen aufnehmen, die denen mehrerer aktiv ge-
rauchter Zigaretten entsprechen. Die Tatsache, dass diese Stoffe beim Passivrau-
chen in geringen Mengen aufgenommen werden, macht sie nicht ungefdhrlicher.
So bestehen fiir krebserregende Chemikalien keine Schwellenwerte, unterhalb de-
rer sie nicht mehr wirksam sind.

Das Risiko fiir chronische Bronchitis und neu auftretende Asthmaanfille steigt bei
Passivrauchern um 50 Prozent; die Arterienverkalkung beschleunigt sich und
kann Herzerkrankungen bis zum Herzinfarkt verschlimmern. Untersuchungen
zeigen auch, dass Passivrauchen am Arbeitsplatz dariiber hinaus das Lungen-
krebsrisiko erhoht.

Personen, die 10-15 Jahre in verrauchten Raumen arbeiten, haben ein fast dop-
peltes so hohes Lungenkrebsrisiko wie nicht oder nur gering belastete Personen.

Mit der am 31. Mai 2001 vom Deutschen Bundestag beschlossenen Anderung der
Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) wird der Arbeitgeber zum ersten Mal zwin-
gend verpflichtet aktiv titig zu werden, um die nicht rauchenden Beschiftigten
vor den Gesundheitsgefahren des Passivrauchens zu schiitzen. Gewerbeaufsichts-
dmter werden die Umsetzungskontrolle der neuen Regelung, die im Oktober
2002 in Kraft getreten ist, iibernehmen. Der neue § 3 a der Arbeitsstittenverord-
nung wird auch durch die §§ 25 und 26 des Arbeitsschutzgesetzes verstarkt, die
Bulgeldvorschriften und Strafvorschriften fiir vorsdtzliches oder fahrlassiges ord-
nungswidriges Handeln durch den Arbeitgeber enthalten.
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Der neue § 3 a ArbStattV schafft nunmehr eine verbindliche Rechtsnorm, deren
Umsetzung Aufgabe des Arbeitgebers/der Dienststelle ist.

Die Dienststelle geht davon aus, dass vom Nichtraucherschutz alle profitieren
werden. Es wird aber nicht nur Aufgabe der Dienststelle sein, die erforderlichen
MaRnahmen zum Schutz der nicht rauchenden Beschéftigten konsequent umzu-
setzen, sondern auch Angebote der Raucherberatung und -entwohnung im Rah-
men des Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesundheitsférderung sicherzu-
stellen. Hier ist der Geschdftsstelle Arbeitsschutz in Zusammenarbeit mit der Be-
triebsdrztin eine wesentliche Aufgabe des Gesundheitsmanagements zugeordnet
worden.

Auszlige aus den wichtigsten arbeitsrechtlichen Vorschriften zum Gesundheits-
bzw. Nichtraucherschutz:

Arbeitsschutzgesetz vom 07. August 1996 § 1 Abs. 1 — Zielsetzung

Dieses Gesetz dient dazu, Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschéftigten bei
der Arbeit zu sichern und zu verbessern. Es gilt in allen Tatigkeitsbereichen.

§ 4 — Allgemeine Grundsatze

Der Arbeitgeber hat von folgenden allgemeinen Grundsdtzen auszugehen:

»  Die Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Gefdahrdung fiir Leben und Gesund-
heit moglichst vermieden wird.

»  Gefahren sind an ihrer Quelle zu bekdmpfen.

= Individuelle Schutzmalnahmen sind nachrangig zu anderen Mallnahmen.

= Spezielle Gefahren fiir besonders schutzbedirftige Beschdftigungsgruppen
sind zu berlcksichtigen.

Biirgerliches Gesetzbuch — § 618 Pflicht zu SchutzmalBnahmen

Der Arbeitgeber hat die Arbeitsriume so einzurichten und zu unterhalten und die
Dienstleistungen so zu regeln, dass der Arbeitnehmer gegen Gefahr fiir Leben und
Gesundheit soweit geschiitzt ist, als die Natur der Dienstleistung es gestattet.

Arbeitsstattenverordnung vom 20. Mérz 1975, zuletzt gedndert am 02. Oktober
2002, § 3 a — Nichtraucherschutz

Der Arbeitgeber hat die erforderlichen Mallnahmen zu treffen, damit die nicht

rauchenden Beschaftigten in Arbeitsstitten wirksam vor den Gesundheitsgefahren
durch Tabakrauch geschiitzt sind.
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Fazit

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, Mallnahmen zu treffen, die es jedem Nichtrau-
cher ermoglichen, seine dienstlichen Tétigkeiten frei von jeglichem Tabakrauch
an allen Dienstorten auszuliben. Ein Ermessensspielraum besteht nicht.

Erforderliche MalBnahmen zum Nichtraucherschutz

Im Bezirksamt Neukolln gilt in nachstehend aufgefiihrten Dienstbereichen ein un-
eingeschranktes Rauchverbot:

= an allen Arbeitsplatzen

= auf allen Gangen

» in allen Toilettenrdumen

» in allen Aufziigen

s in Lehr- und Unterrichtsraumen

= in Sanitatsraumen

= in Besprechungs- und Konferenzraumen

Das Rauchverbot gilt nicht in besonders gekennzeichneten Raucherraumen, die
fur jede Abteilung des Rathauses Neukdlln und nach Bedarf in jeder AuRendienst-
stelle einzurichten sind.

Das Rauchverbot ist durch mehrsprachige Hinweisschilder in allen Dienstberei-
chen des Bezirksamtes Neukolln kenntlich zu machen. Die Einhaltung des
Rauchverbots ist in den &ffentlich zugdnglichen Bereichen der Birodienstgebdude
durch einen Ordnungsdienst sicherzustellen.

Die Uberwachung des Rauchverbots in den nicht &ffentlich zugéinglichen Raum-
lichkeiten obliegt der fir die Biroleitung zustindigen Dienstkraft der Abteilung, in
deren Geschiéftsbereich die dort zu titigenden Dienstgeschéfte fallen.

Uber die zur Durchsetzung des Rauchverbots ergriffenen Manahmen berichtet
die fir die Biroleitung zustandige Dienstkraft jahrlich, erstmalig per 31. Dezem-
ber 2003, der Geschiftsstelle Arbeitsschutz.

Rauchen ist nur noch in besonders gekennzeichneten Raucherraumen moglich.
Besonders gekennzeichnete, regelmaRig zu liiftende und geschlossen zu haltende
Raucherzimmer kénnen nach den ortlich vorhandenen Mdglichkeiten in allen
Dienstbereichen der Bezirksverwaltung Neukdlln eingerichtet werden.

Zustandig fur die ortliche Festlegung eines Raucherraumes ist die jeweilige Abtei-
lungsleitung. Die festgelegten Raucherrdume sind der Serviceeinheit Inneres —
Fachbereich Verwaltung — schriftlich anzuzeigen, die auch die Kennzeichnung,
Ausstattung und Reinigung Gbernimmt.

Der jeweils zustindige Dezernent kann fiir seine Bereiche entscheiden, ob bei
Arbeitsstitten gem. § 3 a Abs. 2 der Arbeitsstattenverordnung SchutzmalBnahmen
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nur insoweit zu treffen sind, als die Natur des Betriebes und die Art der Beschafti-
gung es zulassen (z.B. Gemeinschaftshaus, Saalbau, Seniorentreffpunkt, Jugend-
heime usw.). Eine Priifung und Entscheidung gemal § 3 a Abs. 2 ist auch fir Ver-
anstaltungen des Bezirksamtes und der Bezirksverordnetenversammlung méglich.

Innerbetriebliche Mallnahmen

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind durch die ,Geschéftsstelle Arbeits-
schutz” in geeigneter Form fortlaufend tber die Folgen des Rauchens und die
Moglichkeiten der Hilfen, mit dem Rauchen aufzuhéren, zu unterrichten. Die
Dienststelle fordert Mallnahmen und Aktionen des Arbeitsschutzes, des Gesund-
heitsmanagements, der Betriebsérztin, des Personalrates, der Frauenvertreterin
und der Schwerbehindertenvertreterin, die das positive Image des Nichtrauchens
unterstltzen.

Steinke
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Beispiel Berlin, Bezirksamt Reinickendorf

Allgemeine Anweisung zum Nichtraucherschutz im Bezirksamt Reinickendorf
1. Einleitung

Der Tabakkonsum stellt ein ernst zu nehmendes Gesundheitsrisiko dar. Rauchen
ist die Ursache fir viele Herz-, Kreislauf- und Krebserkrankungen. Jahrlich sterben
an den Folgen des Zigarettenkonsums in Deutschland bis zu 140 000 Menschen.
Bestehende gesundheitliche Stérungen (wie Asthma oder Diabetes mellitus) kén-
nen durch das Rauchen negativ beeinflusst werden. Die gesundheitlichen Scha-
den, die durch das aktive Rauchen entstehen, sind in vielen wissenschaftlichen
Studien bewiesen worden. Ebenso gibt es zahlreiche stichhaltige Erkenntnisse tiber
die Schadlichkeit des Passivrauchens. Nur ein Viertel des Tabakrauchs wird vom
Raucher? selbst eingeatmet (Hauptstromrauch). Der restliche Rauch, der soge-
nannte Nebenstromrauch, der mehr krebserregende und giftige Stoffe als der di-
rekt eingeatmete Rauch enthdlt, gelangt ungefiltert in die Luft. Passivrauchen ist
also mehr als nur eine Geruchsbeldstigung; es ist als gesundheitliche Gefdhrdung
einzustufen.

Schdtzungsweise raucht ein Viertel der deutschen Bevélkerung (20 Millionen
Menschen) regelmafig. Es ist daher notwendig — neben der Vorbeugung — wir-
kungsvolle Strategien zu entwickeln, um Rauchern die Moglichkeit zu geben, ihr
Verhalten verdndern zu kénnen und Nichtraucher vor ungewolltem Tabakrauch
zu schiitzen, entsprechend dem Motto der WHO ,Gesundheitsschutz fir Nicht-
raucher — Gesundheitsférderung fir Raucher”.

2. Gesetzliche Grundlagen
Mit der Einfiihrung des § 3a (Nichtraucherschutz) der Arbeitsstattenverordnung

,1. Der Arbeitgeber hat die erforderlichen MafBnahmen zu treffen, damit die nicht
rauchenden Beschéftigten in Arbeitsstitten wirksam vor den Gesundheitsgefah-
ren durch Tabakrauch geschtzt sind.

2. In Arbeitsstatten mit Publikumsverkehr hat der Arbeitgeber SchutzmafSnahmen
nach Absatz 1 nur insoweit zu treffen, als die Natur des Betriebs und die Art
der Beschiftigung es zulassen.”

wird der Arbeitgeber verpflichtet, die nicht rauchenden Beschéftigten vor den Ge-
sundheitsgefahren des Passivrauchens zu schitzen.

2 Wegen der besseren Lesbarkeit wird hier ausschliellich die médnnliche Form verwandt; es sind im-
mer auch Raucherinnen und Nichtraucherinnen, Mitarbeiterinnen und Biirgerinnen gemeint.
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3. Realisierung des Nichtraucherschutzes

Nichtraucherschutz lédsst sich letztendlich nur tber ein absolutes Rauchverbot
verwirklichen. Um dieses Ziel mit groStmoglichem Einvernehmen zu erreichen
und alle Beteiligten an diesem Prozess teilhaben zu lassen, soll ein Modell einge-
fuhrt werden, das alle drei Bereiche (Arbeitsraume, offentliche Bereiche und Auf-
enthaltsrdume) einschliel’t. Fiir den Publikumsbereich gilt grundsatzlich ein sofor-
tiges Rauchverbot.

Fiir die Beschaftigten werden folgende Festlegungen getroffen:

3.1 In Arbeitsraumen

= Arbeitsrdume mit mehreren Mitarbeitern, von denen mindestens einer Nicht-
raucher ist, sind rauchfrei. Riume, die lber offene Durchgangstiiren mitein-
ander verbunden sind, gelten als ein Arbeitsraum.

= An Arbeitsplatzen darf nicht geraucht werden, wenn andere Personen (Biirger
oder nicht rauchende Kollegen) anwesend sind.

3.2 In Aufenthaltsraumen

s Gibt es nur einen Aufenthaltsraum, ist der rauchfrei.
= Bei mehreren Aufenthaltsrdumen kann ein Bereich zum Rauchen festgelegt
werden, wenn Nichtraucher ihn nicht betreten miissen.

3.3 In Dienstgebduden - &ffentlichen Bereichen (Publikumsbereiche)

s Allgemein zugdngliche Bereiche, wie z.B. Eingangsbereiche, Foyers, Flure,
Toiletten, Aufziige etc. sind rauchfrei.

= Fir jedes Dienstgebdude wird nach den ortlichen Gegebenheiten ein Rauch-
bereich vorbehalten und als solcher kenntlich gemacht.

4. Begleitende MalsSnahmen
Als begleitende MaBnahmen sind zum Nichtraucherschutz vorgesehen:

= Informationen an alle Beschéftigten und Mitteilung der Allgemeinen Anwei-
sung

= Information tiber die getroffenen MalBnahmen an Biirger durch Infoblatter

s Abbau der zurzeit noch vorhandenen Aschenbecher und deutlich sichtbares
Anbringen entsprechender Piktogramme

= Auslage von einschldgigen Informationsbroschiiren und Aufhidngen von Pla-
katen

= Ausstellung: ,Tabak — eine Ausstellung tber die Bedeutung des Rauchens”

= Angebote von Kursen zur Raucherentwéhnung/Nichtrauchertraining

= Evaluation nach Einfihrung des Nichtraucherschutzes nach einem Jahr

s Vergleichsbetrachtung mit anderen Behorden, Erfahrungsaustausch
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5. Trager des Vertahrens

Der Nichtraucherschutz und die Einhaltung der damit verbundenen Mallnahmen
liegen in der Verantwortung jedes einzelnen. Den Fiihrungskraften kommt dabei
die Aufgabe zu, innerhalb ihres Verantwortungsbereichs zu informieren, zu orga-
nisieren, zu vermitteln und Streit zu schlichten.

6. Inkrafttreten

Diese Allgemeine Anweisung tritt zum 1.xxxxx 2003 in Kraft.
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Beispiel Stadt Brandenburg an der Havel

Rundverfiigung Nr.: 009/2003 ,Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz”

Mit Wirkung vom 03.10.2002 ist der Nichtraucherschutz gesetzlich geregelt wor-
den. Im § 3a der Arbeitsstattenverordnung heifst es: ,Der Arbeitgeber hat die er-
forderlichen Mafsnahmen zu treffen, damit die nicht rauchenden Beschdftigten in
ihren Arbeitsstitten wirksam vor den Gesundheitsgefahren durch Tabakrauch ge-
schiitzt sind”. Fir die Stadtverwaltung Brandenburg an der Havel werden folgen-
de Grundsdtze zum Nichtraucherschutz festgelegt:

1.

Das Rauchen ist in allen Rdumen der Gebdude der Stadtverwaltung, in denen
sich Personen aufhalten, grundsatzlich nicht gestattet.

. Bei Sitzungen und sonstigen dienstlichen Zusammenkiinften hat der Schutz der

Nichtraucher Vorrang. Deshalb ist das Rauchen in Sitzungsraumen und in Rdu-
men der sonstigen dienstlichen Zusammenkiinfte nicht gestattet; bei Bedarf
sind Raucherpausen aullerhalb der genannten Rdume einzulegen.

. In Aufenthalts-, Speise- und Pausenrdumen (hierzu zdhlen auch Teekichen)

sollen geeignete Mallnahmen, z.B. getrennte Bereiche fiir Raucher und Nicht-
raucher, zum Schutz des Nichtrauchers vor Tabakrauch festgelegt werden.
Wenn dies nicht méglich ist, ist das Rauchen in diesen Riumen nicht gestattet.

. In den Aufzlgen, Géngen, Treppenhdusern und Fluren, Rdumen mit Besucher-

verkehr, betrieblichen Telefonzellen, Toiletten und Dienstfahrzeugen ist das
Rauchen nicht gestattet.

. Die Verantwortung fir die Einhaltung der Arbeitsstattenverordnung liegt bei

den Amitsleiter/innen bzw. Leiter/innen der amtsdhnlichen Strukturen in ihren
Bereichen, da ihnen die Arbeitgeberpflichten in Bezug auf den Gesundheits-
und Arbeitsschutz vom Oberblirgermeister tibertragen worden sind.

. Ausnahmen fur einzelne Riume zu den Ziffern 1 und 3 konnen die Amtslei-

ter/innen bzw. Leiter/innen der amtsdhnlichen Strukturen in ihrem Bereich fest-
legen, wenn der absolute Schutz der Nichtraucher dabei gewahrleistet ist.

gez. Prof. Dr.-Ing. Helmut Schmidt
beglaubigt: Skibbe
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Beispiel Stadt Heidelberg, Amt fiir Umweltschutz, Energie und Gesundheits-
forderung

Dienstanweisung zum Schutz von Nichtraucherinnen und Nichtrauchern 1995

A) In Erfallung der Verantwortung der Stadt Heidelberg gegeniiber dem Gesund-
heitsschutz ihrer Biirgerinnen und Biirger wird ein Rauchverbot fiir alle stadti-
schen Rdume mit Publikumsverkehr wie folgt ausgesprochen:

1. In &ffentlich zugdnglichen und frequentierten Dienstraumen, in Wartezonen fir
Besucher, in Toiletten und Aufzligen ist das Rauchen nicht gestattet.

2. Auf bestehende Rauchverbote wird offentlich aufmerksam gemacht (z.B. durch
Hinweisschilder, Plakate, Handzettel an hervorgehobenen Stellen).

B) Zum Schutz der nicht rauchenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gilt:

1. Rauchen kann allenfalls dort geduldet werden, wo Raucher und Nichtraucher
sich einigen. Im Konfliktfall haben die Interessen der Nichtraucher Vorrang.
Ausgenommen hiervon sind Bereiche, in denen aufgrund gesetzlicher Vor-
schriften ein allgemeines Rauchverbot gilt.

2. Soweit praktikabel und erwiinscht, sollen Raucher und Nichtraucher raumlich
getrennt bzw. zusammengefasst werden. Hierfiir werden von den Fachdmtern
in Abstimmung mit den Personalrdten die geeigneten organisatorischen Mal3-
nahmen in die Wege geleitet.

3. Bei dienstlichen Zusammenkiinften hat der Schutz nicht rauchender Vorrang
vor den Bedirfnissen rauchender Beschiftigter.

4. Bei gemeinsamen Dienstfahrten in Kraftfahrzeugen ist das Rauchen nur im Ein-
verstandnis aller Mitfahrenden gestattet.

5. In Kantinen, Sitzungs- und Besprechungsraumen ist das Rauchen grundsatzlich
nicht gestattet; Ausnahmen kénnen vom Fachamt in Absprache mit der Perso-
nalvertretung zugelassen werden.

C) Begleitmallnahmen

Da das Rauchen fiir einen Teil der Raucherinnen und Raucher die Bedeutung ei-
ner Abhangigkeit hat, sind Mallnahmen zum Nichtraucherschutz durch Angebote
zur Raucherentwdhnung und offentlichen Aufklarung zu erganzen:

1. Im Rahmen von fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zugdnglichen Veranstal-
tungen wird Uber die Bedeutung des Rauchens als Gesundheitsrisiko infor-
miert.
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2. Rauchern wird regelmifig Gelegenheit zur Teilnahme an einem ,Nichtrau-
chertraining” gegeben.

D) Inkrafttreten

Die Dienstanweisung zum Nichtraucherschutz tritt am 01.07.1995 in Kraft. Sie
ersetzt die Dienstanweisung in der AGA.

Heidelberg, den 16. Mai 1995

gez. Beate Weber
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Beispiel Landratsamt Ostalbkreis, Hauptamt

Dienstanordnung Nr. 131 vom 25.11.1997

Auf Initiative des Suchtbeauftragten und des Gesundheitsamtes wurde das Projekt
»Rauchfreies Landratsamt” ins Leben gerufen. Neben einer Ausstellung zu diesem
Thema erfolgte eine Fragebogenaktion mit dem Ziel, sich ein Stimmungsbild tiber
die Situation im Landratsamt zu verschaffen. Diese Fragebogenaktion ist auf grolle
Resonanz gestollen. Die Auswertung ergab, dass sich eine deutliche Mehrheit der
Beschiftigten durch das Rauchen belastigt fihlt und sich fir ein Rauchverbot in
der Bereichen ,Warten”, Arbeitsplatz und Toiletten ausspricht.

Vor dem Hintergrund der gesundheitlichen Gefahren des Passivrauchens und der
Ergebnisse der Fragebogenaktion wird zum Schutze der Nichtraucher folgendes
bestimmt:

1.

Raucher und Nichtraucher werden, soweit moglich, in verschiedenen Dienst-
raumen untergebracht. Soweit Raucher und Nichtraucher in einem Dienstraum
untergebracht sind, ist das Rauchen verboten.

. Raucher, die alleine in einem Dienstraum untergebracht sind, sollten bei An-

wesenheit von Publikum nicht rauchen.

. Rauchen ist in Sitzungsraumen sowie in Lehr- und Unterrichtsraumen verboten.

Gaste des Hauses sollten hierauf hingewiesen werden.

. In den Aufziigen und Toiletten ist das Rauchen verboten.

. In den so genannten ,Wartezonen” (Hausflure, Foyer, Bereich der Sitzgruppen)

ist das Rauchen wahrend der Zeit des Mittagessens verboten.

. In der Kantine ist das Rauchen wihrend des Mittagessens verboten.

. In Dienstfahrzeugen soll moglichst nicht geraucht werden.

Klaus Pavel
Landrat
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Beispiel Stadt Rietberg

Vorladufige Regelung zum Nichtraucherschutz (Mérz 2003)

,§ 3a der Arbeitsstattenverordnung:

Der Arbeitgeber hat die erforderlichen Mallnahmen zu treffen, damit die nicht
rauchenden Beschaftigten in Arbeitsstitten wirksam vor den Gesundheitsgefahren
durch Tabakrauch geschiitzt sind.”

Nach Abstimmung mit dem Personalrat werden folgende vorldufige Regelungen
zum Nichtraucherschutz in den Gebduden der Stadtverwaltung Rietberg getroffen:

1.

In Biros, Sitzungszimmern, Aufenthaltsraumen etc. darf nur geraucht werden,
wenn alle Anwesenden damit einverstanden sind. In Biros, in denen zwei o-
der mehr Personen ihren Arbeitsplatz haben, darf grundsitzlich nur dann ge-
raucht werden, wenn alle damit einverstanden sind; das gilt selbstverstandlich
auch dann, wenn die Nichtraucher nicht am Arbeitspatz anwesend sind. In
Wartezonen, Eingangsbereichen und Fluren ist das Rauchen ab sofort unter-
sagt.

. Raucher/innen haben die Moglichkeit, im ,Sozialraum” im Keller des Hauses

Riigenstralle 1 oder im Aufenthaltsraum des Gebdudes Bolzenmarkt 4-6 (Ebe-
ne 5) zu rauchen. Diese Zeit kann nicht als Arbeitszeit angerechnet werden,
sondern ist am Zeiterfassungs-Terminal auszubuchen.

. Nach einer gewissen Zeit der Erprobung wird dariiber zu entscheiden sein, ob

das Rauchen generell verboten werden muss, oder ob im Wege einer gegensei-
tigen Ricksichtnahme ein moglichst konfliktfreies Nebeneinander von rau-
chenden und nicht rauchenden Mitarbeiter/innen moglich ist.

Rietberg, den 24.03.2003

gez. gez.

(Kuper) (Neumann)
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5.5  Arztpraxen und Kliniken

Auf Arztpraxen, Apotheken und Kliniken wird hier eingegangen, wenn diese als
Setting Teil von Wettbewerbsbeitrigen sind. Unabhingig davon kénnen Arzte,
Apotheker und deren Personal vielféltig (z.B. als Mitglieder von Gremien und
Netzwerken) in die Tabakprivention eingebunden sein. So stellen sich Arzte vom
Klinikum Detmold fiir Besuche an Schulen des Landkreises Lippe zur Verfligung,
um mit Schiilern tiber die Gesundheitsschadlichkeit des Rauchens zu diskutieren
(Wettbewerbsbeitrag Landkreis Lippe). An anderer Stelle (vgl. Kap. ,Kommunal-
verwaltungen und Rathduser” und ,Private Unternehmen und Betriebe”) wird auf
die Rolle des betriebsarztlichen bzw. medizinischen Dienstes in Verwaltungen
und Betrieben hingewiesen.

In mehreren Wettbewerbsbeitrdgen werden Arztpraxen und Apotheken als Infor-
mationsstlitzpunkte (z.B. Auslage von Informationsmaterial, Plakate) erwédhnt. So
ist im Duisburger Wettbewerbsbeitrag ein fir tiirkische Frauen in tiirkischer Spra-
che verfasstes Faltblatt erwdhnt, das in Arztpraxen und Apotheken verteilt wird,
um diese Zielgruppe auf die Gefahren des Rauchens hinzuweisen.

Im Regensburger Beitrag findet sich fiir niedergelassene Arzte das ,Wartezimmer-
projekt”. Ziel des Projektes ist die Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen
Arztpraxen und den verschiedenen Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe. Ziel-
gruppe sind niedergelassene Arzte und Psychiater, Arzthelferinnen, Arzte, Pflege-
personal in Krankenhdusern, aber auch die Patienten. Hierfiir wurden eigene In-
formationsmaterialien entwickelt (z.B. Wandkalender, Faltblatter). Die Mitglieder
des ,Suchtarbeitskreises” sprachen die niedergelassenen Arzte personlich an und
statteten die Praxen mit Informationsmaterial aus. In Zusammenarbeit mit den Be-
zirkskliniken wurde hierfiir zusitzlich eine Fortbildung fiir Arzte organisiert.

Zum Wettbewerbsbeitrag Berlin Steglitz-Zehlendorf gehort das Teilprojekt
,Rauchfreies Krankenhaus” des Bezirksamts, woflir die Gesundheitsdezernentin
eine eigene Kommission gegriindet hat. Zum Ablauf des Projekts in den freiwillig
kooperierenden Krankenhdusern gehoren die Stationen ,Inoffizielle Sondierung”,
,Brief an die Verwaltungsleitung”, ,Vorgesprach auf Leitungsebene”, ,Verdnde-
rungen im Krankenhaus”, ,Erste Begehung durch die Kommission Rauchfreies
Krankenhaus”, ,Weitere Verdanderungen im Krankenhaus” einschlielich der
Méglichkeit einer Beratung durch die AG Rauchfreies Krankenhaus, ,Zweite Be-
gehung durch die Kommission Rauchfreies Krankenhaus” sowie ,Abschlussbe-
richt und 6ffentliche Vergabe der Urkunden”.

Eine Check-Liste fiir die ,Begehung” notiert u.a. die folgenden Merkmale (ja/nein):
schriftliche Vereinbarung zum Nichtraucherschutz fiir Personal bzw. Patienten,
Verankerung des Nichtraucherschutzes in der Hausordnung, Angebote zur Rau-
cherentwdhnung, Kennzeichnung des Rauchverbots, Aufstellung von Aschenbe-
chern, Tagesrdaume fiir Nichtraucher bzw. Raucher, Verkauf von Tabakprodukten
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(Kantinen, Café, Automaten), Tabakprdvention bis zum Tage der Erhebung (Aktio-
nen, Plakate, Informationsmaterial, Veranstaltungen).

Mittlerweile sind zehn kooperierende Kliniken erstmals begangen worden, und
der zweite Durchgang zur Kontrolle der Umsetzung der empfohlenen Mafnah-
men sowie zur Vorbereitung einer Pramierung hat begonnen. Zum Projekt gehort
eine Kooperation mit dem WHO-Partnerschaftsprojekt ,Tabakabhangigkeit”.

Als Teil des Heidelberger Wettbewerbsbeitrags wurde das eher eigenstandige Pro-
jekt ,Raucherpravention an der Thoraxklinik-Heidelberg gGmbH” eingereicht.
Seit September 2000 finden in der Klinik Veranstaltungen mit Schiilern statt, in
denen die Risiken des Rauchens behandelt werden. Aus Testveranstaltungen mit
einzelnen Schulklassen ist eine Veranstaltungsreihe entstanden, die mittlerweile
von einer eigenen Klinikabteilung ,Raucherpravention” betreut wird. Zum Ablauf
der Veranstaltung gehdren ein einfiihrender Vortrag des drztlichen Direktors (Po-
werpoint-Prdsentation), eine Live-Endoskopie und eine Diskussion mit betroffenen
Patienten. Die damit verbundene ,Schock-Komponente” wird bewusst als Mittel
der Pravention eingesetzt. Begleitende MalBnahmen waren beispielsweise im No-
vember 2001 ein Malprojekt ,Rauchen und Gesundheit”, auBerdem wurde die
kinder- und jugendgerechte Zeitung ,Rauchen — ein heilles Eisen” entwickelt.

Bis September 2003 wurde eine Gesamtzahl von 6 875 Schilerinnen und Schi-
lern aus Baden-Wiirttemberg, 2 624 aus Rheinland-Pfalz und 585 aus Hessen von
dem Angebot erreicht. Fir das Jahr 2004 wird eine Zahl von rund 10 000 Kindern
und Jugendlichen erwartet. Mittlerweile sind auch Internet-Ubertragungen méglich.

Zur fundierten Evaluation wurde ein Untersuchungsauftrag an eine externe Bera-
terfirma erteilt. Dabei soll auch die Frage der Langzeitwirkung auf die Besucher
der Veranstaltung untersucht werden. An der wissenschaftlichen Beratung des
Projekts sind die Universitit Heidelberg (Abteilung fiir Medizinische Psychologie),
das WHO-Kollaborationszentrum fiir Tabakkontrolle am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg, die PH Heidelberg und das Oberschulamt Karlsruhe
beteiligt. Zur Finanzierung tragen die Klaus Tschira-Stiftung gGmbH Heidelberg,
die Firma Lilly Deutschland und die AOK Rhein-Neckar bei.

5.6 Private Unternehmen und Betriebe

Private Unternehmen und Betriebe gehoren nicht zum direkten Einwirkungsbe-
reich der Kommunen. Gleichwohl gehort es in einigen Wettbewerbsbeitrdgen zur
Konzeption, auch diese Akteure vor Ort zu ermuntern, sich fiir die Tabakpraven-
tion zu engagieren. In diesem Kapitel wird zunichst iber Praventionsaktivitdten in
und mit in Kommunen ansdssigen Betrieben fiir deren Mitarbeiter berichtet, so-
dann dber die publikumsintensive Zielgruppe ,Cafés, Restaurants und Gaststit-

"

ten”.
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Das Arbeitsfeld ,Private Betriebe und Unternehmen” wurde besonders engagiert
vom Landkreis Esslingen angegangen. Ausgehend von der ,Fachgruppe Betriebe”
des Aktionskreises Suchtprophylaxe ist hier ein ,Runder Tisch Betriebliche Sucht-
pravention” eingerichtet worden, an dem Vertreter der IHK, von Siidwestmetall,
der Kreishandwerkerschaft, dem DGB, der betrieblichen Sozialberatung, der Be-
triebsarztzentren sowie der Krankenkassen mitarbeiten. Seit zwei Jahren werden
hier anldsslich der neuen Arbeitsstittenverordnung Unterstlitzungsangebote aus
dem Bereich des Nichtraucherschutzes und der Tabakpravention im Betrieb dis-
kutiert und initiiert. Zur Unterstiitzungspalette fiir Betriebe gehdren unter ande-
rem:

s Sitzungen und Erfahrungsaustausch fiir Betriebs- und Personalleiter, Betriebs-
und Personalrate, Betriebsarzte und Suchthelfer,

s Unterstiitzung der Betriebe bei der Ausarbeitung und konzeptionellen Ent-
wicklung von Dienst- und Betriebsvereinbarungen zum Rauchen sowie bei
der Entwicklung innerbetrieblicher Gesamtkonzepte zur Tabakprdvention
und der Umsetzung des WHO-Konzepts ,Rauchfrei am Arbeitsplatz”,

= Angebot von Workshops fiir Auszubildende unter anderem zum Thema Rau-
chen,

s Ausbildung von Suchthelfern mit dem Baustein ,Tabakpravention”,

s Sammlung und Empfehlung von Materialien.

Uber die MaRnahmen zur Tabakprivention in Betrieben wird landkreisweit in-
formiert.

Der Wettbewerbsbeitrag der Stadt Augsburg enthilt ein Teilprojekt ,Nichtraucher-
schutz und Forderung des Nichtrauchens im Rahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung bei der Stadt Augsburg”. In diesem Zusammenhang wurde eine Be-
standsaufnahme zur Tabakprdvention in Augsburger Betrieben angefertigt. Bisher
gibt es danach nur in etwa jedem zehnten Augsburger Betrieb eine Betriebsver-
einbarung zum Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz. ,Fakt ist, dass die Umsetzung
der gesetzlichen Regelung in groBem MafBe von dem Rauchverhalten der Fiih-
rungskrafte abhangig ist” (Wettbewerbsbeitrag). Sechs Unternehmen von denen,
die sich an der Umfrage beteiligt haben, sind dazu bereit, anderen Betrieben ihre
Erfahrungen bei der Umsetzung des Nichtraucherschutzes zur Verfligung zu stel-
len (BKK Augsburg, Fujitsu Siemens Computers GmbH, KUKA Roboter GmbH,
MAN B&W Diesel AG, Stadtsparkasse Augsburg).

Zu den genannten Mallnahmen in Betrieben gehoren: Betriebsvereinbarungen,
Angebot von Raucherentwohnungskursen fir Mitarbeiter, Einrichten von ,Smoke-
Free-Stations” flir Angestellte, Einrichten von Raucherpausenrdumen im Bereich
der Produktion bei generellem Rauchverbot in den Produktionshallen und Biro-
rdumen, Integration des Themas in die Mitarbeiterbetreuung des betriebsarztli-
chen Dienstes.

Als Kooperationspartner innerhalb von Unternehmen werden (blicherweise ge-
nannt: Geschaftsfiihrung bzw. Betriebsleitung, die Betriebsarztin, der betriebliche
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Sozialdienst, die Personalabteilung und der Betriebsrat. Als externe Kooperations-
partner treten vor allem die (Betriebs-)Krankenkassen in Erscheinung.

Im Wettbewerbsbeitrag von Berlin Steglitz-Zehlendorf wird das Teilprojekt ,Be-
triebsberatung Raucherentwdhnung” genannt. Im Heidelberger Beitrag wird auf
eine Befragung der Betriebe zum Nichtraucherschutz aus dem Jahr 2001 verwie-
sen.

In drei Wettbewerbsbeitragen (Berlin Steglitz-Zehlendorf, Stadt Heidelberg, Stadt
Nirnberg) wird besonders auf die Zielgruppe ,Cafés, Gaststatten und Restaurants”
eingegangen:

Mit dem Projekt ,Rauchfrei genieBen” will die Stadt Heidelberg die Gastronomie-
betriebe bei ihren Bemiihungen um eine ,rauchfreie Esskultur” unterstiitzen. Das
Projekt wurde in Zusammenarbeit mit der WHO, dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum und dem Heidelberger Hotel- und Gaststattenverband durchge-
fuhrt. Auf der Grundlage von Befragungsergebnissen bei diesen Betrieben aus den
Jahren 2000 und 2002 wurde festgestellt, dass sich die Zahl der Restaurants mit
Nichtraucherbereichen von 13 auf 25 fast verdoppelt hat. Als ein weiteres Ergeb-
nis der Befragung wird mitgeteilt, dass die Einrichtung vollig rauchfreier Gastro-
nomiebetriebe nach wie vor nicht rentabel sei. ,Fiir viele Gaste gehort der Genuss
einer Zigarette nach dem Essen immer noch zum Abschluss eines gemiitlichen
Abends” (Befragung 2002). Aullerdem merken einige Gaststattenbetreiber an, dass
die Einrichtung von Nichtraucherbereichen im selben Raum keinen Sinn ergibt,
sondern nur die Einrichtung separater Rdume. Andererseits teilt ein Caféhausbe-
sitzer mit, dass die Umgestaltung zu einem rauchfreien Café zwar zu einer ,klei-
nen Durststrecke” gefiihrt habe. Mittlerweile habe sich jedoch ein neuer Kunden-
stamm eingefunden, der die anfanglichen Einbuflen im Umsatz ,mehr als wett-
macht”.

Ein vom Amt fir Umweltschutz, Energie und Gesundheitsférderung der Stadt he-
rausgegebenes Faltblatt informiert anhand eines Stadtplanes tber Restaurants und
Cafés, die rauchfrei sind bzw. Nichtraucherbereiche eingerichtet haben. Das Falt-
blatt wird unter anderem in stidtischen und staatlichen Amtern, in Touristenbii-
ros, Einrichtungen der Erwachsenenbildung, Schulen, der Stadtblicherei und dem
Theater, aber auch von Krankenkassen, Kliniken und dem Selbsthilfebiiro verbrei-
tet. Dartiber hinaus ist es Giber den Internetauftritt der Stadt abrufbar.

Das Projekt wird seit dem Jahr 2003 dadurch erginzt, dass Mitglieder der ,Aka-
demie fiir Altere” die beteiligten Gaststdtten durch Piktogramme kennzeichnen
und in ihrer Programmschrift zusatzlich auf das Angebot hinweisen. ,In einer wei-
teren Phase des Projekts ist geplant, die Aktion mit Befragungen in den Stadtteilen
am Rand des Stadtgebiets zu wiederholen und Géstebefragungen durchzufihren.
Dariiber hinaus sind Informationsveranstaltungen flir Gaststattenbetreiber in Ver-
bindung mit dem Hotel- und Gaststéttenverband vorgesehen” (Wettbewerbsbei-
trag Heidelberg).
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Im Wettbewerbsbeitrag Berlin Steglitz-Zehlendorf wird das Teilprojekt ,Rauch-
freie Restaurants” vorgestellt: ,Gesundheit 21 hatte im Marz 2002 zusammen mit
dem Stadtteilzentrum Steglitz einen Wettbewerb fiir ,Rauchfreie Restaurants’ aus-
geschrieben. Das Ziel war, einen Anreiz zu schaffen, entsprechende Lokalitdten
bekannt zu machen. Die Mitarbeit an der Aktion wurde durch Verlosung attrakti-
ver Gewinne (bis zu 200 Euro in bar) entlohnt ... In Steglitz-Zehlendorf wurden
auf diese Weise Uber 25 Restaurants und Cafés ausfindig gemacht, die sich fir
den Nichtraucherschutz stark machen und rauchfreie Gastraume zur Verfligung
stellen.” (Wettbewerbsbeitrag Berlin Steglitz-Zehlendorf).

Auch hier wurde ein eigenes Faltblatt zur Werbung fiir diese Betriebe erstellt, das
von der Justizanstalt Tegel in einer Auflage von 10 000 Stiick kostenlos gedruckt
wurde. Die Verteilung erfolgt Giber Arztpraxen, Apotheken und im Rathaus.

In Nirnberg wird die Nikotin-Kampagne ,Rauchfrei — das schaff ich, jetzt!” mit
einem Teilprojekt ,Rauchfreie Zonen in Cafés und Gaststatten” vorbereitet. ,Cafés
und Gaststatten mit Nichtraucherbereichen sollen sich melden und werden in ver-
schiedenen Offentlichkeitsaktionen beworben: Aufkleber, Listen in der Tagespres-
se, Vorstellung bei Stadtteilaktionen, Hinweis in Restaurantfiihrern und Ahnli-
ches” (Wettbewerbsbeitrag). Als Kosten werden ca. 1 000 Euro fir die Entwick-
lung und den Druck eines Aufklebers und 3 000 Euro fiir die Herstellung von Lis-
ten und eines ,Infoflyers” Gber einschldgige Cafés und Gaststitten veranschlagt.

Im Wettbewerbsbeitrag der Stadt Baden-Baden wird von der ersten ,Rauchfreien
Tanzschule” berichtet. Ein urspriinglich nur als Sponsor taitiger Leiter einer priva-
ten Tanzschule hat diese in eine ,Rauchfreie Tanzschule” umgewandelt.

Den Wettbewerbsbeitrdgen wurden keine Beispiele fiir Betriebsvereinbarungen in
privaten Unternehmen beigefligt.

5.7  Offentlicher Raum

Der Sammelbegriff ,6ffentlicher Raum” umfasst die der Offentlichkeit grundsitz-
lich frei zugdnglichen Anlagen und Einrichtungen wie Strallen, (Spiel-)Platze,
Parks und Griinanlagen in den Stadten und Gemeinden. Im Zusammenhang mit
der lokalen Tabakpravention kommt ihm vor allem in zweierlei Hinsicht Bedeu-
tung zu: In mehreren Wettbewerbsbeitragen wird von Mafinahmen und Projekten
berichtet, die auf die Kontrolle der Plakatwerbung der Tabakindustrie zielen. Au-
Rerdem wird der Abbau von Zigarettenautomaten als Ziel der Tabakpravention
und Aktionsfeld vorgestellt.

Beide Aktionsfelder werden in einigen Wettbewerbsbeitrdgen zur Beteiligung der
Zielgruppe genutzt: Die Schiiler und Jugendlichen selbst sind es, die das Umfeld
ihrer Schulen und Jugendzentren erkunden und die Standorte von regelwidrig an-
gebrachten Automaten oder Plakaten kartieren.

124



5.7.1 Plakatwerbung

Der Verband der Cigarettenindustrie (vdc) und der Bundesverband Deutscher Ta-
bakwarengrollhdndler und Automatenaufsteller (BDTA) haben sich dazu ver-
pflichtet, an StralRen und Haltestellen um Schulen und Jugendzentren sowie in
dem vom Haupteingang einer Schule oder eines Jugendzentrums aus einsehbaren
Bereich bis 100 m auf Plakatwerbung fiir Zigaretten zu verzichten. Die Uberprii-
fung der Einhaltung dieser Selbstverpflichtung ist Bestandteil mehrerer Wettbe-
werbsbeitrage.

Im Wettbewerbsbeitrag Baden-Baden wird beschrieben, dass von Schulklassen,
die im Jahr 2002/2003 am Wettbewerb ,Be Smart — Don’t Start” teilgenommen
haben, bei Recherchen 241 VerstofBe gegen diese Selbstverpflichtung registriert
wurden. Diese VerstoRe wurden dem IFT Nord auf dessen Riickmeldeformularen
mitgeteilt. Auch in den Beitrdgen der Landkreise Esslingen, Warendorf und Cham
und der Stadt Werdohl wird von solchen Aktivitaten der Schiler im Rahmen von
Schulprojekten zur Tabakpravention berichtet.

Auch im Bezirk Berlin Steglitz-Zehlendorf wurde das Werbeverhalten der Zigaret-
tenindustrie im Projekt ,Tabakwerbung fir Jugendliche” untersucht. Hier sollte
die Einhaltung der Auflage kontrolliert werden, dass auf Plakaten zur Tabakwer-
bung keine Jugendlichen abgebildet sein diirfen. Zu diesem Projekt gehorte eine
Befragung von Schiilern zum geschatzten Alter der auf den Werbeplakaten gezeig-
ten Personen. Auflerdem wurde im Bezirk tiberpriift, an welchen Standorten sich
die Tabakwerbeplakate befinden. Allein auf ca. 50 bezirkseigenen Grundstiicken
befinden sich Plakatflichen, auf denen Tabakwerbung kiinftig nicht mehr zugelas-
sen werden soll. Im Hinblick auf den &ffentlichen Raum wird von schwierigen,
aber letztlich erfolgreichen Verhandlungen tber deren Entfernung mit der Firma
Wall AG berichtet, zu deren Konzept der Stadtmdblierung (Wartehallen, Kioske,
Stadtinformationsanlagen) auch die Plakatwerbung gehort.

Im Wettbewerbsbeitrag der Stadt Braunschweig wird bei der Uberpriifung des
Werbeverbots fiir Zigaretten in der Plakatwerbung auf eine Kooperation mit der
Deutschen Stidte-Medien GmbH (DSM) hingewiesen. Diese bundesweit aktive
und von den Kommunen getragene GmbH ist Marktfiihrer auf dem Gebiet der
Aullenwerbung auf kommunalem Grund (Mittlerweile wurde die DSM von der
Kolner Stréer AG Ubernommen). Sie betreibt Plakatwerbung im ,6ffentlichen
Raum?, z.B. in Wartehallen, mit Plakatanschldgen auf Grol¥flachen und Plakatsau-
len, Stadionwerbung, Vermietung oder Verkehrswerbung an ,ersten Adressen”
(z.B. Einkaufsstrallen, Ausfallstrafen, groBen Pldtzen, Flaniermeilen, Sportstadien,
an Bussen und Bahnen). Die DSM konnte auch fiir andere Kommunen ein wichti-
ger Ansprechpartner fiir das Thema Plakatwerbung im 6ffentlichen Raum sein.
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5.7.2  Zigarettenautomaten

Der Verband der Cigarettenindustrie (vdc) und der Bundesverband Deutscher Ta-
bakwarengrollhdndler und Automatenaufsteller (BDTA) haben sich dazu ver-
pflichtet, in einem Sichtbereich von 50 m vom Haupteingang einer Schule oder
eines Jugendzentrums und innerhalb der diese Einrichtungen umlaufenden Stra-
Renabschnitte keine Zigarettenautomaten aufzustellen. Die Uberpriifung der Ein-
haltung dieser Selbstverpflichtung ist eine Aktivitit, die in mehreren Wettbe-
werbsbeitrdgen beschrieben wird.

Vom Ostalbkreis wurde ein eigenes Teilprojekt ,Automatenfreie Ostalb” vorge-
stellt: Schon im Oktober 1998 war damit begonnen worden, die Zahl der Zigaret-
tenautomaten zu verringern und diese zumindest an gefdhrdeten Orten (Schulwe-
ge der Kinder und Jugendlichen) abzubauen. Alle kreisangehorigen Gemeinden
und Schulen im Landkreis wurden von der Kreisverwaltung um die Meldung sen-
sibler Standorte und die spitere Uberpriifung gebeten, ob der im Rahmen der frei-
willigen Selbstbeschrankung angekiindigte Automatenbau tatsachlich erfolgte. Es
wird berichtet, dass die Automatenaufsteller eine hierzu vom Landratsamt erstellte
Liste weitgehend akzeptierten und die Automaten innerhalb von drei Monaten
abgebaut wurden. Dieses Projekt wurde durch die Aufforderung an die kreisange-
horigen Gemeinden erginzt, bestehende Pachtvertrage zu kiindigen, die Automa-
tenaufstellern das Aufstellen von Automaten an und in 6ffentlichen Gebduden
(Rathduser, Sport- und Stadthallen) erlaubten.

Auch im Bezirk Berlin-Zehlendorf wurde die Einhaltung der Auflagen fiir die Au-
tomatenaufstellung Gberpriift. Auferdem wurde eine Initiative gegen die Automa-
tenaufstellung auf bezirkseigenen Grundstiicken eingeleitet, nach der bestehende
Pachtvertrage gekilindigt und neue nicht abgeschlossen werden.

In Braunschweig wurde ein Kataster der Fille angelegt, in denen Zigaretten- und
Kaugummiautomaten kombiniert worden sind. Es wird angestrebt, eine solche
Kombination zu verbieten.

Die Uberpriifung der Einhaltung des Werbeverbots gehort auch zu den Aktivititen
der Wettbewerbsteilnehmer Heidelberg und Werdohl.

5.7.3  Spielplitze

Spielplédtze gehoren zu den Infrastruktureinrichtungen, die einer direkten Gestal-
tung der Kommunen zugdnglich sind. Das Ziel des ,Rauchfreien Spielplatzes” ist
Thema des Wettbewerbsbeitrags des ,Mobilen Teams Berlin Mitte”, das an das
Landesjugendamt angebunden ist und die Tabakpradvention in den Berliner Bezir-
ken unterstiitzen will.
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Anlésslich des 30-jahrigen Spielplatzjubildums wurde mit der Aktion ,Ottopark
rauchfrei” begonnen. Der Spielplatz liegt in einem sozialen Problemgebiet, in
dem offener Alkohol- und Drogenkonsum beobachtet wurden. Zielgruppen des
Projekts sind Kinder und Jugendliche, begleitende Eltern und die weiteren Spiel-
platzbesucher. Zum Projekt gehoren kiinstlerische Aktionen der Kinder zum Jubil-
l[aumsfest, Informationen Uber die Gefahren des Rauchens und die Vorteile des
Nichtrauchens (Informationsbroschiiren, Hinweise auf Raucherentwhnungsan-
gebote) sowie eine Befragung der Spielplatzbesucher zur Bereitschaft, auf das
Rauchen auf dem Spielplatz zu verzichten. Danach sprachen sich zwei Drittel der
Befragungsteilnehmer fiir einen rauchfreien Spielplatz aus. Eine Evaluation dieses
Projekts ,Luftikus” mit einer Laufzeit von Marz 2003 bis Juni 2004 ist geplant.
Dabei diirfte die Frage von Bedeutung sein, ob allein kommunikative Mallnahmen
fur das Erreichen des Ziels ausreichend sind.

Aus der Gemeinde Pocking in Bayern wurde vom Verein Natur und Wald Kinder
e.V. das erlebnispadagogische Konzept des Natur- und Waldkindergartens einge-
reicht, das die allgemeine Starkung der Personlichkeit zum Ziel hat.

Gemessen an der Zahl der Spielplétze in den deutschen Kommunen scheint es
sich ansonsten auch hier um ein noch wenig gestaltetes Aktionsfeld der kommu-
nalen Tabakpravention zu handeln, das kiinftig mehr Beachtung finden sollte.
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6. Ausgewadhlte iiberregionale Kampagnen,
Projekte und MalRnahmen

Die folgende Zusammenstellung gibt einen Uberblick tiber Kampagnen, Projekte
und Malinahmen, die auf der Bundesebene von verschiedenen Instituten entwickelt
und auf der kommunalen Ebene aufgegriffen wurden. Weitere Projekte — auch der
Bundeslander — sind in dem Reader der BZgA ,Tabakkonsum reduzieren — ein Ein-
blick in die Verhaltenspravention in Deutschland” (BZgA 2003) zusammengestellt.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Ostmerheimer Str. 220, 51109 Koln, Tel. (0221) 8992-344

Telefonberatung zur Raucherentwshnung: (01805) 313131 (12 Cent/Min.)

Diese Hotline bietet eine personliche Entwdhnungsberatung fiir Jugendliche und
Erwachsene an, die rauchfrei werden wollen. Jugendliche werden beraten, wenn
sie nach Griinden suchen, mit dem Rauchen aufzuhdren, wenn sie weniger rau-
chen mochten, wenn sie rauchfrei werden mochten. Fiir Erwachsene werden in-
dividuelle Beratungen am Telefon durchgefiihrt, der Ausstieg aus dem Rauchen
wird vorbereitet, oder es werden Hinweise auf Ausstiegsangebote gegeben.

,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule — Leitfaden fiir Pidagogen zum Umgang
mit dem Rauchen”

Der Leitfaden thematisiert den schwierigen Umgang mit der Gruppe rauchender
Jugendlicher und gibt Padagogen fiir die Arbeit mit ihnen Informationen, Arbeits-
materialien und praktische Hilfen an die Hand. Er zeigt Wege auf, wie ein Kolle-
gium gemeinsame Ziele entwickeln und diese umsetzen kann. Ziel ist dabei die
Erarbeitung und Umsetzung schulischer bzw. klassenbezogener Vereinbarungen
zum Umgang mit dem Rauchen sowie die Implementierung von Ausstiegshilfen
fir rauchende Schiiler in der Schule.
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Infobroschdire fiir Jugendliche: ,Let’s talk about smoking”

Die Basis-Broschiire ,Let’s talk about smoking!” informiert Gber Inhaltsstoffe des
Zigarettenrauchs, gesundheitliche Folgeschdden und Inhalte der Zigarettenwer-
bung. Die Leserinnen und Leser erhalten Informationen tiber Rauchergewhnung
und Nikotinabhdngigkeit. Dartiber hinaus werden die Gefahren des Passivrau-
chens thematisiert. Die BZgA bietet mit der Basis-Broschiire Informationsmaterial
fur die Zielgruppe der 15- bis 18-Jdhrigen. Die Broschiire spricht rauchende und
nicht rauchende Jugendliche an und bietet ihnen kritischen Gesprachsstoff rund
um das Thema ,Nichtrauchen”.

i/

Ausstiegsbroschiiren fiir Jugendliche: ,Stop smoking — girls”, , Stop smoking — boys”

Die Broschiiren sprechen Maddchen und Jungen der Kategorien ,Gelegenheitsrau-
cher”, ,regelmdfige Raucher”, ,Gewohnheitsraucher” und ,starke Raucher” an
und zeigen Wege auf, wie sie den gesundheitsschadlichen Tabakkonsum beenden
und dauerhaft rauchfrei werden konnen.

Die Leser und Leserinnen konnen ausgehend von ihrer Entscheidung, mit dem
Rauchen aufzuhoren, ihre persénliche Ausstiegsmotivation priifen, den passenden
Ausstiegsweg wihlen und entsprechende Vorbereitungsmallnahmen treffen.

,Rauchfrei”-Kampagne: Plakate, Postkarten, Aufkleber, Kino-Spots (DVD) und
weiteres Material

,Rauchfrei” ist eine Kampagne, die darauf ausgerichtet ist, Nichtraucher vor dem
Einstieg in das Rauchen zu bewahren, (Nicht-)Raucher vor Passivrauch zu schiit-
zen und Raucher beim Aufhoren zu unterstiitzen. Sie richtet sich an Kinder und
Jugendliche, aber auch an Erwachsene, z.B. (werdende) Eltern, Arzte, Lehrer oder
Mitarbeiter in Betrieben und stellt neben Informationsmaterial zum Thema Rau-
chen/Nichtrauchen auch beratende Unterstiitzung sowie wissenschaftliche Fach-
publikationen bereit.

»Rauchfrei fiir mein Baby”

Die Broschiire wendet sich unmittelbar an die schwangere Frau — und an ihren
Partner. Sie hilft den werdenden Eltern dabei, ein auf ihre persénliche Lebenssitu-
ation zugeschnittenes Programm zum Ausstieg aus dem Rauchen zu entwickeln.
Sie gibt einfiihrende Informationen zur Gefdhrdung des werdenden Kindes durch
das Rauchen und beschreibt ausfiihrlich die Schritte zum Nichtrauchen.
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Unterrichtsmaterialien

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung hat eine neue Handreichung mit
dem Titel ,Rauchen — Materialien fiir die Suchtpravention in den Klassen 5 bis 10”
veroffentlicht. Sie enthilt ausfiihrliche Sachinformationen, einen Unterrichtsbau-
kasten mit 19 Bausteinen, 71 Kopiervorlagen und eine farbige OH-Folie. Lehre-
rinnen und Lehrer der entsprechenden Schulstufe kénnen die Handreichung kos-
tenlos bei der BZgA beziehen.

,Kinder stark machen”

,Kinder stark machen” zielt darauf ab, Kinder und Jugendliche sowie erwachsene
Kontaktpersonen mit biopsychosozialen Kompetenzen auszustatten, die ein sucht-
freies Leben ermdglichen. Diese Kampagne, deren gegenwadrtiger Schwerpunkt
auf dem Freizeit- und Sportbereich liegt, wird in enger Kooperation mit den gro-
Ren Breitensportverbanden sowie Organisationen aus der Jugendhilfe und Sucht-
pravention durchgefiihrt.

Institut fiir Therapie- und Gesundheitsforschung (IFT-Nord)
Diisternbrooker Weg 2, 24105 Kiel, Tel. (0431) 5702920

,Just Be Smokefree”

JJust Be Smokefree” ist ein Programm zur Raucherentwohnung fir Jugendliche
und junge Erwachsene, das von der Europdischen Kommission im Rahmen des
Aktionsplanes ,Europa gegen den Krebs”, der Deutschen Krebshilfe und der DAK
gefordert und in Kooperation mit dem Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte
sowie der Bundesarztekammer durchgefiihrt wird.

,Be Smart — Don’t Start”

,Be Smart - Don't Start” richtet sich an Schiiler/innen im Alter von 11-15 Jahren
aller allgemeinbildenden Schulen. Der Wettbewerb wird von der Europdischen
Kommission im Rahmen des Aktionsplanes ,Europa gegen den Krebs”, der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, der Deutschen Krebshilfe und der
Deutschen Herzstiftung sowie zahlreichen weiteren 6ffentlichen Institutionen un-
terstlitzt. Die Regeln des Wettbewerbs sind einfach: Die teilnehmenden Klassen
entschlieBen sich, ein halbes Jahr lang eine Nichtraucherklasse zu sein. Dazu un-
terschreiben sie einen Klassen- und einen Schiilervertrag. Die Schiiler/innen ge-
ben einmal wochentlich an, ob sie geraucht haben oder nicht. Die Klassen, die
das Ziel erreicht haben, nehmen an einer Lotterie teil, bei der eine Reihe attrakti-
ver Geld- und Sachpreise verlost werden.
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Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg, Tel. (06221) 423007

Das Rauchertelefon: (06221) 424200

Das Rauchertelefon dient als Motivations- und Informationsquelle; der Anrufer
wird in aller Regel ermutigt, einen Aufhorversuch zu unternehmen und erhalt Un-
terstlitzung bei der konkreten Planung und Umsetzung. Wenn der Anrufer sich
keinen Selbstaufhorversuch zutraut, konnen Therapeuten- und Klinikadressen -
bermittelt werden. Anrufer kdnnen das Faltblatt des Rauchertelefons anfordern.
Das Rauchertelefon bietet sich auch als eine kontinuierliche Anlaufstelle fur riick-
fallgefdhrdete und riickféllig gewordene Raucher an. Es ist von Montag bis Freitag
von 15 bis 19 Uhr besetzt.

,Rauchfrei im Mai” (Quit & Win)

Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) fiihrt in jedem zweiten Jahr zu-
sammen mit vielen Partnern eine Nichtraucherkampagne durch. Mdglichst viele
Raucher sollen dazu bewegt werden, mindestens vier Wochen lang (im Mai) nicht
zu rauchen, um ihnen dadurch den Schritt zur langfristigen Aufgabe des Rauchens
zu erleichtern. Dies ist die weltweit grofite gemeinsame Initiative zur Forderung
des Nichtrauchens, die auf Initiative der Weltgesundheitsorganisation (WHO) unter
dem Slogan ,Quit & Win” durchgefiihrt wird. In Deutschland werden Preise fiir Er-
wachsene und fiir Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr in Hoéhe von je 2 500 Euro
sowoh! flr teilnehmende Raucher als auch fir ihre Helfer vergeben. Insgesamt
werden 10 000 Euro verlost. Die Verlosung der Preise erfolgt regelmafig kurz vor
dem Weltnichtrauchertag, dem 31. Mai. ,Rauchfrei im Mai” findet im Auftrag der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) statt und steht unter der
Schirmherrschaft der Bundesgesundheitsministerin.

Hilfswerk der Deutschen Lions e. V. — Ressort Lions-Quest —
Bleichstrafie 1-3, 65183 Wiesbaden, Tel. (0611) 99154-81

Lions-Quest ,,Erwachsen werden”

Lions-Quest ist ein Projekt von Lions Clubs International und Quest International
zur Forderung von Lebenskompetenzen fiir Schiiler der 7. bis 10. Klassen. Es bie-
tet Schulen Unterrichtsmaterial und Lehrerinnen und Lehrern Seminare an.
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Institut fiir Therapieforschung (IFT)/BZgA
Parzifal Str. 25, 80804 Miinchen, Tel. (089) 360804-0

,Rauchfrei in 10 Schritten”

Das Programm ,Rauchfrei in 10 Schritten” bietet Raucherinnen und Rauchern
Unterstiitzung bei ihren Versuchen, sich das Rauchen abzugewohnen. Das Pro-
gramm wurde von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
entwickelt und wird seit 1990 durch das IFT Institut fir Therapieforschung betreut.

LALF (Allgemeine Lebenskompetenzen und Fertigkeiten)”

Das Praventionsprogramm ALF wurde nach den Richtlinien der modernen Sucht-
forschung entwickelt. Durch das Training schiitzender Lebensfertigkeiten wird die
Personlichkeit der Kinder und Jugendlichen (Zielgruppe 5. und 6. Klasse) gestarkt.
Altersangemessen wird tiber Nikotin und Alkohol informiert und diskutiert.

Verein Programm Klasse 2000 e.V.
Bienweg 14, 90425 Niirnberg, Tel. (0911) 89121-00

,Klasse 2000”

,Klasse 2000” ist das bundesweit grélite Programm zur Gesundheitsférderung und
Suchtvorbeugung im Grundschulalter. Es begleitet Kinder von der ersten bis zur
vierten Klasse und setzt dabei auf die Zusammenarbeit von Lehrkraften, externen
Gesundheitsforderern und Eltern. Klasse 2000 arbeitet nicht mit dem erhobenen
Zeigefinger, sondern stdrkt die sozialen Kompetenzen der Kinder, ihr Selbstwert-
gefiihl und ihre positive Einstellung zur Gesundheit. Das ist die beste Vorbeugung
gegen Suchtgefahren.

Bundesvereinigung fiir Gesundheit e.V.
Heilsbacherstr. 30, 53123 Bonn, Tel. (0228) 9872718

»~Rauchfrei am Arbeitsplatz” — Ein Leitfaden fiir Betriebe

»Gesundheitsschutz fir Nichtraucher — Gesundheitsférderung fiir Raucher” — das
ist das Motto dieses Leitfadens, der Betrieben ein von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) empfohlenes Konzept des Nichtraucherschutzes am Arbeitsplatz
vorstellt. Das WHO-Partnerschaftsprojekt , Tabakabhangigkeit” hat in den vergan-
genen Jahren Betriebe begleitet, die im Bereich Nichtraucherschutz Innovatives
und Vorbildliches geleistet haben. Der Leitfaden fasst die Kenntnisse und Empfeh-
lungen kompakt zusammen, so dass andere Betriebe von den Erfahrungen profi-
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tieren konnen und organisatorische — oder andere — Hiirden leichter nehmen
werden. Er richtet sich in erster Linie an Betriebe mit mehr als 500 Beschaftigten.
Die Betriebe erhalten neben den Hinweisen auf die erforderlichen Malknahmen
zum Schutz der nicht rauchenden Beschiftigten auch Angebote der Raucherbera-
tung und -entwohnung im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung.
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Anhang

A1  Bewerbungsbogen

Bundeswettbewerb , Tabakpravention vor Ort“: Bewerbungsbogen

Bitte senden Sie den Bewerbungsbogen bis spatestens 15. Dezember 2003 an die
Geschiftsstelle des kommunalen Wettbewerbs beim Difu (Datum Poststempel
bzw. Eingangsdatum der E-Mail). Sie konnen den Bewerbungsbogen konventio-
nell ausfullen oder als Datei liefern (Dateiformat ,Word fir Windows” bzw.
,RTF“). Bitte beachten Sie beim Ausfiillen des Bewerbungsbogens auch das
,Merkblatt”. Das Difu wiirde gern rechtzeitig einen Uberblick zur Anzahl der zu
erwartenden Wettbewerbsteilnehmer haben. Bitte kiindigen Sie hierfiir lhre Teil-
nahmeabsicht spatestens bis 1. Dezember 2003 an.

1. Angaben zur Teilnehmerkommune

Name der einreichenden Kommune:

[ Landkreis [] kreisfrei [] kreisangehorig

Einreichende Dienststelle:

Name des Ansprechpartners:

Funktion des Ansprechpartners:

Stralle/PSF:

Postleitzahl:

Ort:

Telefon des Ansprechpartners:

Telefax des Ansprechpartners:

E-Mail des Ansprechpartners:

E-Mail der Kommune:

Internetadresse der Kommune:
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2. Beschreibung des Wettbewerbsbeitrags

Bitte beschreiben Sie das Gesamtkonzept des Wettbewerbsbeitrags Ihrer Kommune
auf maximal finf Seiten. Fiir die detaillierte Beschreibung der Einzelprojekte ver-
wenden Sie bitte den Projekt-/Mafnahmebogen.

Nachdem Sie Ihren Wettbewerbsbeitrag beschrieben haben, folgen nun Fragen,
die der Vergleichbarkeit der Wettbewerbsbeitrage dienen und sich zundchst auf
die Konzeption und Strategie der Tabakprdvention beziehen. Wir bitten Sie um ei-
ne moglichst vollstindige Beantwortung, auch wenn dies bei einigen Fragen sicher
nicht einfach sein wird.

3. Konzeption und Strategie

3.1 Welche Oberziele verfolgt lhre Kommune in der Tabakpravention?

[] den Einstieg in das Rauchen verhindern
[ ] den friihzeitigen Ausstieg aus dem Rauchen férdern

[ ] den Schutz vor Passivrauchen stirken

3.2 Hat sich lhr (Ober-)Biirgermeister bzw. Landrat éffentlich fiir Ihre Arbeit
an der Tabakpravention eingesetzt?

L] ja ] nein

3.3 Hat sich die Mehrheitsfraktion im Rat o6ffentlich fiir lhre Arbeit an der
Tabakpravention eingesetzt?

] ja ] nein

3.4 Ist die Konzeption der Tabakpravention lhrer Kommune schriftlich fest-
gelegt worden? (Bitte als Anlage beiftigen)

(] ja ] nein

3.5 Von welchem Gremium wurde die Konzeption erarbeitet? (Bitte benennen)

3.6 Von welchem Gremium wurde sie beschlossen?

1. [ Rat
2. [] Verwaltung

3. [ Sonstige Institutionen (Bitte benennen)
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4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Vernetzung

Gibt es bei Ihnen ein Gremium, in dem die Projekte/Mallnahmen der Ta-
bakpravention inhaltlich und organisatorisch verkniipft, d.h. gesteuert
werden?

L] ja L] nein, falls ,nein”, dann weiter mit Frage 4.6

Name des Gremiums (Bitte benennen)

Bei welcher Institution liegt die Leitung dieses Gremiums? (Bitte benennen)
Anzahl der Sitzungen pro Jahr (ca.):

Wie viele Institutionen sind Mitglied des Gremiums
1. aus der Kommunalverwaltung Anzahl:

2. aus weiteren Einrichtungen Anzahl:

Gibt es eine eigene Geschiftsordnung fiir die Arbeit des Gremiums?
(Bitte als Anlage beifiigen)

(1] ja [] nein

Welche Amter der Verwaltung kooperieren bei der Tabakprivention?
(Mehrfachnennungen sind moglich)

1. [ Jugendamt Personalamt
2. [] Sozialamt

3. [] Rechtsamt

4. [] Gesundheitsamt
9

. |:| Sonstiges Amt (Bitte benennen)

Ordnungsamt

Gewerbeaufsichtsamt

oo

Polizei

Welches Amt ist federfiihrend? Bitte ankreuzen)

LI 2 O3 04 Os e 7 s 9
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4.8

4.9

4.10

5.1

5.2

Welche ortlichen Institutionen auBRerhalb der dffentlichen Verwaltung
sind in die Tabakpravention eingebunden? (Mehrfachnennungen sind méglich)

1. [ Kindergarten/Kita 7. [1 Freie Triger

2. ] Schulen 8. [] Kirchen

3. [] Sportvereine 9. [] Apotheken

4. ] Andere Vereine 10. [] Krankenkassen

5. [] Arzteschaft 11. [ Institutionen bzw.

6. [] Unternehmen/Betriebe Faf:hkréi.fte der Sucht-
prévention

12. [] Sonstige Institution (Bitte nennen)

Welche iiberortlichen Institutionen sind in die Tabakpraven-
tion eingebunden? (Mehrfachnennungen sind méglich)

1. [] Interkommunale Zusammenarbeit (Bitte nennen)
[] Landeseinrichtungen (Bitte nennen)

[] Bundeseinrichtungen (Bitte nennen)

Eall

|:| Sonstiges (Bitte nennen)

Gibt es einen Beauftragten fiir Suchtpravention?

L] ja [] nein

Welcher Dienststelle ist er zugeordnet? (Bitte nennen)

Spezielle konzeptionelle Aspekte

Gibt es in der Konzeption/Strategie lhrer Kommune geschlechtsspezifi-
sche Akzente?

(1] ja [] nein

Wenn ja, welche? (Bitte beschreiben)

Legen Sie in lhrer Kommune einen Schwerpunkt auf Tabakpravention in
den eigenen Verwaltungseinrichtungen?

] ja [] nein

Wenn ja, in welchen? (Bitte beschreiben)
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5.3 Enthilt Ihre Strategie der Tabakpravention:

1. [[1 kommunikative MaRnahmen (siche Merkblatt Punkt 6.1)
2. [] strukturelle MaRnahmen (siche Merkblatt Punkt 6.2)

3. [] kommunikative und strukturelle MaRnahmen

5.4 Werden fiir die Tabakpravention andernorts entwickelte Materialien
verwendet? (z.B. ,Rauchfrei’, ,Leben ohne Qualm”, ,Lass stecken” etc.)
L] ja ] nein
(Bei ,ja” bitte nennen)
5.5

Gibt es in lhrer Kommune eine Dachkampagne zur Tabakpravention?

(] ja [] nein
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Projekt-/MaBnahmebogen

Zur Beurteilung Ihres Wettbewerbsbeitrages benétigen wir erganzend zu der Dar-
stellung von Strategie und Konzeption eine Ubersicht iiber die wichtigsten Ein-
zelmallnahmen und Projekte. Wir méchten Sie deshalb bitten, fiir jede dieser Ein-
zelmaBBnahmen/Projekte einen ,Projektbogen” auszufiillen.

P1.

P 2.

P 3.

P 4.

P5.

P 6.

P7.

Laufende Nummer
Bitte geben Sie jedem Projekt eine Nummer und tragen Sie die Zahl hier ein.

Titel des Projekts/der MaRnahme

Beschreibung
Bitte beschreiben Sie die MalBnahme/das Projekt in kurzer Form.

Wann wurde mit dem Projekt/der Manahme begonnen?
(Zeitpunkt der Umsetzung in die Praxis)

Monat: Jahr:

Bei dem Projekt/der Mallnahme handelt es sich um:
1. [ ein befristetes Angebot 2. [] ein stindiges Angebot

und zwar bis:

Es handelt es sich iiberwiegend um:
1. [] eine kommunikative MaRnahme (siehe Merkblatt Punkt 6.1)

2. [] eine strukturelle MaBnahme (siehe Merkblatt Punkt 6.2)

w

. [ eine Maknahme, die beide Aspekte enthalt

N

. |:| Sonstiges (Bitte nennen)

Das Projekt/die Malnahme soll:

. [ den Einstieg in das Rauchen verhindern
. [ den friihzeitigen Ausstieg aus dem Rauchen férdern

. [[1 den Schutz vor dem Passivrauchen stirken

A W N =

. [ Sonstiges (itte beschreiben)
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P 8.

P9.

P 10.

P11.

P12.

P 13.

P 14.

P 15.

Welches ist die Zielgruppe des Projekts/der Mainahme? (Bitte nennen)

Welche Altersgruppen sind vertreten? (Mehrfachnennungen sind méglich)

1. [ Kinder

2. [ Jugendliche

3. [ Junge Erwachsene
4. [] Erwachsene

5

. [ Sonstiges (Bitte benennen)

Bei welcher der o.g. Gruppen liegt der Schwerpunkt? (Bitte ankreuzen)

[11 [12 [13 [14 L5

Welcher Anteil der o.g. Gruppe soll bis Ende des Jahres 2003 in der Kom-
mune insgesamt von der Mainahme/dem Projekt erreicht werden?

[ [ [ [

bis zu ca. 25%  bis zu ca. 50%  bis zu ca. 75%  bis zu 100%

Waurde die Zielgruppe an der Entwicklung und Umsetzung des Pro-
jekts/der Malnahme beteiligt?

[] ja [] nein

Falls ja, wie wurden die Zielgruppen beteiligt? (Bitte beschreiben)

Werden bei der Ansprache der Zielgruppe geschlechtsspezifische Aspek-
te beriicksichtigt?

(] ja [] nein
Falls ja, wie wurden die geschlechtsspezifischen Aspekte beriicksich-
tigt? (Bitte beschreiben)

Richtet sich das Projekt/die Manahme auch an Multiplikatoren?

(] ja [] nein

Falls ja, welche Personengruppen sollen durch die Mainahme erreicht
werden? (Mehrfachnennungen méglich)

1. [1 Sozialarbeiter/ 7. ] Fuhrungskrafte in Betrieben
Sozialarbeiterinnen

2. [ Arzte/Arztinnen 8. [] Gleichaltrige/Peers

. [ Ausbilder/Ausbilderinnen 9. [] Erzieher/Erzieherinnen

4. [] Eltern (Miitter/Viter) 10. [] Kursleiter/Kursleiterinnen
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5. [] Lehrer/Lehrerinnen 11. [ Jugendarbeiter/
Jugendarbeiterinnen

6. [] Fachoffentlichkeit 12. [ Sozialpadagogen/
Sozialpadagoginnen
13. |:| Sonstige (Bitte nennen)

P16. Auf welcher der o.g. Gruppen liegt der Schwerpunkt? (Bitte ankreuzen)
1+ O2 O3 O4 0Os5 Oe [O7
[]8 ]9 CJ10o []11 (J112 []13

P 17.  Auf welche Einrichtungen/Handlungsfelder zielt das Projekt/die MaRk-

nahme?

1. [ Kindergirten und Kitas 6. [ ] Jugendarbeit und Jugendhilfe

2. [] Schulen 7. [] Sonstige Freizeiteinrichtungen

3. [ Sportvereine 8. [] Musikszenen und Jugendkultur
4. [[] Gesundheitswesen 9. [] Betriebe und Ausbildungsstitten
5. [] Polizeiliche Arbeit

10. [] Sonstige (itte nennen)

P 18. Auf welcher der o.g. Einrichtungen/Handlungsfelder liegt der Schwer-
punkt?

11 ]2 13 []4 15 16 []7
[]8 ]9 []10

P 19. Die Finanzierung des Projekts/der Malinahme ist gesichert bis (Jahr):

P 20. Wer ist an der Finanzierung des Projekts/der Mafinahme beteiligt?

1. [ Bund

2. ] Land

3. [ Kommune

4. [[] Wohlfahrtsverbinde

5. [ Spender/Sponsoren

6. [ ] Andere Institutionen (Bitte nennen)

P21. Wer ist der finanzielle Hauptforderer bzw. Trager?

11 ]2 (13 14 5 (16
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P 22.

P 23.

P 24.

P 25.

P 26.

P 27.

P 28.

Welche Dienststellen/Amter Ihrer Kommune kooperieren im Rahmen
dieses Projekts/dieser MafRnahme?

1. [ Jugendamt
2. [] Sozialamt
3. [] Rechtsamt
4

. ] Personalamt

Ordnungsamt
Gesundheitsamt

Gewerbeaufsichtsamt

Ooodo

® N o U

Anderes Amt (Bitte nennen)

Welches Amt ist federfiihrend?

1 2 O3 O4 Os5 Oe 7 s

Welche Institutionen, Trager, Verbande, Betriebe, Initiativen aulerhalb
der Verwaltung wirken an diesem Projekt/dieser MaBnahme mit?
(Bitte nennen)

Welche iiberortlichen Institutionen sind an dem Projekt/der MaRnahme
beteiligt?

1. [ Interkommunale Zusammenarbeit
2. ] Land

3. [] Bund

4. [] EU

5. [] Andere Einrichtungen (@itte nennen)

Ist das Projekt/die Malnahme mit anderen suchtpraventiven Aktivitaten
verkniipft?

L] ja [] nein

Falls ja, mit welchen? (Bitte beschreiben)

Ist das Projekt/die Mainahme Teil einer iibergreifenden Kampagne?

[] ja [] nein

Falls ja, welcher? (Bitte beschreiben)

Bei Landkreisen: Welcher Anteil der Gemeinden des Kreises soll bis Ende
des Jahres 2003 von der Manahme/dem Projekt erreicht werden?

[ [ [ [

bis zu ca. 25% bis zu ca. 50% bis zu ca. 75% bis zu 100%
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P 29.

P 30.

P 31.

P 32.

P 33.

P 34.

Liegen dem Projekt/der MaBBnahme Bedarfsanalysen oder -erhebungen
zugrunde (z.B. Schiilerbefragung zum Rauchen), die vor Ort durchge-
fithrt wurden?

[] ja [] nein

Falls ja, welche? (Bitte beschreiben)

Welche methodischen Konzepte kommen in lhrem Projekt/lhrer MaRi-
nahme zum Einsatz?

1. [ Informationsvermittlung 6. [] Peerprojekte
2. [ Konzept des sozialen 7. [1 Forderung der Alternativen
Lernens zum Rauchen
3. [ Entwdhnungsangebote 8. [] Konzept der Lebenskompe-
tenzforderung
4. [] Beratungsangebote 9. [] Fortbildungen, Schulungen
5. [ Offentlichkeitsarbeit/ 10. [ Gemeindeorientierter struk-
Kampagnen tureller Ansatz (Rauchver-

bote, Vereinbarungen usw.)

11. |:| Sonstige (Bitte nennen)

Auf welcher der o.g. Konzepte liegt der Schwerpunkt?
0 2 O3 [0O4 Os5 Oe [O7
s [O—~o Ot Ot
Welches Informationsmaterial wird im Rahmen des Projekts/der Mal-
nahme eingesetzt?
1. [ Plakate 3. ] Internet
2. [] Broschiiren 4. [] Sonstiges (Bitte nennen)

Wird das Projekt/die Mainahme evaluiert?

L] ja L] nein
Falls ja,
[] Selbstevaluation [ ] Fremdevaluation

Die Evaluation:

[]istgeplant  [] wird zurzeit durchgefithrt [ ] ist abgeschlossen
(Bitte Bericht beilegen)
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A2  Merkblatt zum Bewerbungsbogen
1. Vorwort der Drogenbeauftragten der Bundesregierung

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Praktikerinnen und Praktiker der kommunalen Suchtpravention,

der Wettbewerb ,Vorbildliche Strategien kommunaler Suchtpravention”, der
2001/2002 zum ersten Mal stattfand, hat vor allem eines gezeigt: Bei einem Pra-
ventionswettbewerb gibt es keine Verlierer, sondern nur Gewinner. Uber 220
Wettbewerbsbeitrage wurden eingereicht — es war nicht leicht fir die Jury, unter
den vielen innovativen und einfallsreichen kommunalen Praventionsprojekten die
Preistrager auszuwahlen. Wir haben einen hervorragenden Einblick in die vielfal-
tigen Moglichkeiten der Praventionsarbeit vor Ort bekommen und eine Menge er-
fahren tiber neue Mittel und Wege, im unmittelbaren Lebensumfeld der Men-
schen dem Suchtmittelmissbrauch vorzubeugen.

Der Erfolg des ersten Wettbewerbs macht Mut, eine zweite Runde einzulduten!
Damit soll auch unterstrichen werden, dass die kommunale Praventionsarbeit ei-
nen verldsslichen und unverzichtbaren Pfeiler in der Gesundheitsvorsorge vor Ort
darstellt.

Als Schwerpunkt fir den kommunalen Wettbewerb 2003/2004 wurde Tabakpra-
vention ausgewdhlt. Rauchen ist das grofSte vermeidbare Gesundheitsrisiko unse-
rer Zeit. Es ist deshalb ein vordringliches Gesundheitsziel des Bundes, die Rau-
cherquote in Deutschland zu senken. Nichtrauchen muss der Normalfall werden.
Die Ansatzpunkte fiir kommunale Aktivititen im Bereich der Tabakpravention
sind dabei besonders vielféltig — ob es um Schutz vor Passivrauchen, die Einrich-
tung rauchfreier Krankenhduser und Schulen oder um biirgernahe Angebote der
Raucherberatung geht.

Machen Sie mit! Ich mochte Sie ermuntern, am Wettbewerb um vorbildliche
kommunale Strategien der Tabakpravention teilzunehmen. Mit Sicherheit gibt es
auch in lhrer Gemeinde, in Ihrem Landkreis oder in lhrer Stadt liberzeugende
Konzepte und Projekte, die nachahmenswert und fiir andere Kommunen beispiel-
haft sind. Auf die vielen interessanten Beitrdge freue ich mich schon jetzt. Ich
winsche lhnen viel Erfolg!

O G A

Marion Caspers-Merk

Parlamentarische Staatssekretdrin bei der Bundesministerin flir Gesundheit und
Soziale Sicherung, Drogenbeauftragte der Bundesregierung
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2. Ziele des Wettbewerbs

»Tabakpravention vor Ort” ist das Thema des zweiten Wettbewerbs ,Kommunale
Suchtpravention”. Vor Ort, d.h. auf der kommunalen Ebene, sind die Menschen in
ihrem Alltag direkt erreichbar: z.B. in der Schule, am Arbeitsplatz, in den Arztpra-
xen und in der Freizeit. Die Biirgerinnen und Biirger kdnnen hier zum einen
durch persénliche Ansprache darin unterstiitzt werden, Nichtraucher zu bleiben
oder wieder zu werden; zum anderen kénnen fiir sie rauchfreie Lebensraume ge-
schaffen werden. Als besonders wirksam haben sich dabei Strategien erwiesen,
die beide Aspekte verkniipfen.

Ziel des zweiten Wettbewerbs ist es deshalb, kommunale Mallnahmen der Ta-
bakprivention in Deutschland kennen zu lernen und sie fiir eine breite Offent-
lichkeit sichtbar zu machen. Dartiber hinaus sollen die Stadte, Gemeinden und
Kreise ausgezeichnet werden, die mit ihren Mafinahmen der Tabakpravention in
den verschiedenen kommunalen Handlungsfeldern ein gutes Beispiel fiir andere
Kommunen geben.

Die grundlegenden Ziele der Tabakpravention sind:

s den Einstieg in das Rauchen verhindern,
= den (friihzeitigen) Ausstieg aus dem Rauchen férdern,
= den Schutz vor Passivrauchen starken.

Der Wettbewerb wird von den kommunalen Spitzenverbdnden unterstlitzt (Deut-
scher Stadtetag, Deutscher Stadte- und Gemeindebund und Deutscher Landkreis-
tag).

3. Teilnehmerkreis

Alle deutschen Stadte, Gemeinden und Kreise sind zur Teilnahme eingeladen.
Teilnahmeberechtigt sind auBerdem Kommunalverbdnde sowie die Trager der
kommunalen Selbstverwaltung in den Stadtstaaten. Praventionsaktivitdten Dritter
(z.B. Wohlfahrtsverbdnde, Krankenkassen, Betriebe oder private Initiativen) kon-
nen nur als Bestandteil der Bewerbung einer Kommune beriicksichtigt werden.

4. Bewertungskommission, Preisgelder und Auszeichnungen
Mit dem Wettbewerb ist eine Pramierung verbunden. Eine von der Drogenbeauf-

tragten der Bundesregierung gemeinsam mit der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung und den Kommunalen Spitzenverbanden berufene Jury bewertet
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die Wettbewerbsbeitrdge. lhre Entscheidung ist verbindlich. Der Rechtsweg ist aus-
geschlossen.

Alle Teilnehmer erhalten eine Teilnahmeurkunde. Dariber hinaus steht der Jury
ein Preisgeld von insgesamt 60 000 Euro zu Verfligung. In drei Beitragskategorien
(kreisfreie Stadte, kreisangehorige Stadte und Gemeinden und Landkreise) mit je-
weils 20 000 Euro Preisgeld werden Pramien vergeben, die von den Wettbe-
werbsgewinnern fiir zukiinftige Mallnahmen der Tabakpravention eingesetzt wer-
den miissen.

Die Preisverleihung findet am 27. Mai 2004 im zeitlichen Vorfeld des Welt-
nichtrauchertages in Berlin statt.

5. Aufbau eines Wetthbewerbsbeitrags

Kommunen, die sich am Wettbewerb beteiligen wollen, missen folgende Leistun-
gen erbringen:

» Es ist eine schriftliche Beschreibung der Praventionsaktivititen im Umfang
von bis zu acht DIN-A4-Seiten einzureichen. Dabei sollten die Kriterien fiir
die Bewertung der Wettbewerbsbeitrdge (vgl. ,7. Kriterien fir die Bewer-
tung”) berticksichtigt werden.

= Ein ausgefillter ,Bewerbungsbogen” ist einzureichen (vgl. ,9. Anmeldung”).

Zusétzlich kénnen Anlagen, die die Beitragsbeschreibung illustrieren, die Praven-
tionsaktivititen belegen oder die Fragen des Bewertungsbogens ergdnzen, gerne
beigefligt werden.

6. Magliche Inhalte der Wettbewerbsbeitrige

Strategien der Tabakprdvention, die kommunikative (vgl. 6.1) mit strukturellen
MaRnahmen (vgl. 6.2) verbinden, haben sich als besonders wirksam erwiesen,
den Tabakkonsum zu reduzieren. Deshalb sind Wetthewerbsbeitrage gefragt, die
beide Bereiche abdecken.

6.1 Kommunikative Malnahmen
Von Interesse sind tabakpraventive Malinahmen, die das Wissen der Biirgerinnen

und Biirger Uber Tabak, Tabakabhdngigkeit und die gesundheitlichen Folgen des
Tabakkonsums verbreiten oder vertiefen, die eine bewusste Auseinandersetzung
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mit den Folgen des Tabakkonsums bei einer moglichst groRen Anzahl von Perso-
nen anregen und die Identifikation der Biirger einer Gemeinde mit den Zielen der
Tabakpravention fordern. Beispiele:

Bereitstellung und Streuung von Informationsmaterial zum Nichtrauchen fur
unterschiedliche Zielgruppen,

Nutzung von bereits vorhandenen Medien und Projektideen aus bundes- und
landesweiten Kampagnen zur Forderung des Nichtrauchens (z.B. ,Rauch-
frei”, ,Leben ohne Qualm”, ,Lass stecken”, ,Knick die Kippe” etc.) fir den
moglichst flichendeckenden Einsatz in der Kommune.

Zu den kommunikativen Malknahmen zihlen auch Aktivitiaten, die das individuel-
le Konsumverhalten von Raucherinnen und Rauchern beeinflussen. Beispiele:

Rauchentwo6hnungsangebote bzw. Ausstiegshilfen von Einrichtungen der Er-
wachsenen- und Familienbildung, Praventionsfachstellen, Krankenkassen,
Betrieben, Schulen, Krankenhausern etc.,

Informations- und Beratungsangebote fiir Raucher,
Thematisierung des Rauchens im Rahmen medizinischer Regelversorgung,

Informationen Uber die Folgen des Passivrauchens, z.B. in Geburtsvorberei-
tungskursen, bei der Schwangerschaftsvorsorge, auf Elternabenden im Kin-
dergarten und in der Grundschule.

Die Qualifizierung von Multiplikatoren gehort ebenfalls zu den kommunikativen
MaRnahmen. Beispiele:

Schulungen fiir Lehrer bzw. Beratungslehrer, fiir Mitarbeiter aus dem Bereich
der Jugendarbeit, fir medizinisches Personal und fiir andere Berufsgruppen,
die professionell mit der eigentlichen Zielgruppe in Kontakt sind,

Informationsvermittlung bzw. Schulung fiir Eltern, ehrenamtliche Betreuer
und andere Personen, die fir Kinder und Jugendliche Verantwortung tragen
und an tabakpraventiven Mallnahmen mitwirken konnen,

Projekte mit ,Peers”, die als gleichaltrige Bezugspersonen tabakpraventive
MalRnahmen umsetzen oder unterstiitzen konnen, z.B. in der Schule, der of-
fenen Jugendarbeit, in Jugendverbdnden,

Bildung von ,Referentenpools” oder anderer Ressourcen zur Durchfiihrung
von QualifizierungsmaBBnahmen fiir Multiplikatoren, Mediatoren und Peers.
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6.2 Strukturelle Mallnahmen

Von Interesse sind Mallnahmen, die sich auf Vereinbarungen, gesetzliche Rege-
lungen oder andere Vorschriften bzw. deren Umsetzung richten. Beispiele:

= Kontrolle der Einhaltung der Selbstverpflichtungserkldarung der Tabakindustrie
zur Zigarettenwerbung,

s Rauchverbote bzw. Ausweitung rauchfreier Zonen in der Verwaltung, im 6f-
fentlichen Bereich, in Betrieben, Freizeit- und Sporteinrichtungen (z.B. rauch-
freie Behorden als vorbildliche Umsetzung von § 3a der Arbeitsstattenver-
ordnung zum Nichtraucherschutz, rauchfreie Schulen und Krankenhduser,
Rauchverbote auf Bahnhdfen, Betriebsvereinbarungen usw.),

= Abbau von Zigarettenautomaten in der Ndhe von Schulen und Jugendeinrich-
tungen,

= verbesserte Kontrolle der Einhaltung des Jugendschutzes durch die Gewerbe-
aufsichtsamter (Abgabeverbote an Jugendliche nach § 10 des Jugendschutz-
gesetzes),

s Bekdmpfung des illegalen Handels mit Tabakwaren,

s Verzicht auf Tabakwerbung auf kommunalen Werbeflachen.

7. Kriterien fiir die Bewertung der Wetthbewerbsbeitrage

Die Jury bewertet die eingereichten Beitrdge nach folgenden Kriterien und be-
ricksichtigt dabei auch die den Bewerbern fir ihre PraventionsmalBnahmen zur
Verfligung stehenden Ressourcen.

Prdventionsziele

Es wird positiv bewertet, wenn durch die unterschiedlichen Malnahmen, die in
dem Wettbewerbsbeitrag beschrieben werden, mindestens zwei der grundlegen-
den Ziele der Tabakpravention verfolgt werden:

= den Einstieg in das Rauchen verhindern,
= den (friihzeitigen) Ausstieg aus dem Rauchen férdern,
= den Schutz vor Passivrauchen starken.

Vernetzung von Akteuren

Eine positive Wertung erhalten Beitrdge mit Vernetzung verschiedener Akteure
und Institutionen. Dabei kann es sich z.B. um die Kooperation und Vernetzung
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von Amtern innerhalb der Verwaltung bzw. dem Rat, um die interkommunale
Kooperation, um die Zusammenarbeit der Kommune mit Einzelnen und Gruppen
in der Bevolkerung (z.B. mit Schulen, Freien Tragern, Krankenkassen, Selbsthilfe-
gruppen etc.) sowie um die Kooperation mit iiberregionalen Praventionseinrich-
tungen handeln.

Verbindung von strukturellen und kommunikativen MalBnahmen

Positiv bewertet werden Wettbewerbsbeitrage, die strukturelle Mallnahmen der
Tabakpravention (Umsetzung und Kontrolle gesetzlicher Regelungen und Verein-
barungen, Einrichtung rauchfreier Zonen usw.) mit kommunikativen MaBnahmen
(Ansprache von Einzelnen und Gruppen) verbinden.

Flachenwirkung

Praventionsmafinahmen sollten in relevanten Bereichen moglichst flachende-
ckend in der Kommune umgesetzt werden. Die flichendeckende Umsetzung ei-
nes einzelnen guten Projekts wird positiver bewertet als die Durchfihrung vieler
guter Projekte mit geringer Breitenwirkung.

Langfristigkeit von Strategien und Malinahmen

Erfolgreiche Prdventionsarbeit muss langfristig angelegt sein. Die eingereichten
Beitrdge sollten (iber einen Zeitraum von mindestens drei Jahren durchgefiihrt
werden. Geplante, noch nicht realisierte Projekte werden nicht bewertet.

Nachweis der Wirksamkeit der Praventionsarbeit

Positiv bewertet werden MaBnahmen, deren Wirksamkeit bereits nachgewiesen
wurde. Neue MalBnahmen werden als positiv bewertet, wenn ihre Wirksamkeit
durch eine Selbst- oder Fremdevaluation geprift wird. Dies sollte durch eine An-
lage zum eingereichten Wettbewerbsbogen belegt werden.

Beteiligung der Zielgruppe von PraventionsmalSnahmen

Sowohl bei der Anwendung von bereits erprobten Praventionsmodellen als auch
bei deren Neuentwicklung fordert die Einbindung der Zielgruppen den Erfolg der
MaRnahmen. Es wird positiv bewertet, wenn PriaventionsmafRnahmen an die Be-
dirfnisse und Gegebenheiten vor Ort angepasst werden und dies unter Beteili-
gung der Zielgruppe geschieht.
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Geschlechtsspezifische Tabakpravention

Positiv bewertet werden Wettbewerbsbeitrdge, die bei ihren MaRnahmen ge-
schlechtspezifische Aspekte des Rauchverhaltens berticksichtigen. Da die Rau-
cherquote der Mddchen und Frauen in den letzten Jahren stark gestiegen ist, sind
Angebote, die an den spezifischen Bediirfnissen, Motiven und Kompetenzen die-
ser Zielgruppen ankniipfen, besonders wichtig.

Verankerung in der kommunalpolitischen Leitungsebene

Positiv bewertet werden Strategien und Mafinahmen, die von der politischen Lei-
tungsebene entschieden mitgetragen und unterstiitzt werden. Durch Oberbiirger-
meister, Stadtrédte, Stadtratsbeschlisse etc. kdnnen Vorbildfunktion eingenommen
und ,Schrittmacherdienste” geleistet werden.

Innerhalb dieses Teilnehmerkreises ist auch die Kommunalverwaltung selbst mit
ihren Bediensteten sowie ihren Behdrden mit Publikumsverkehr besonders ange-
sprochen. Hierzu zdhlen auch die zahlreichen von den Kommunen selbst ange-
botenen Einrichtungen der kommunalen Infrastruktur, in denen eine Kommune als
,Schrittmacher” der Tabakpravention agieren kann.

8. Veréffentlichung der Wettbewerbsergebnisse

Die Teilnehmer geben durch ihre Bewerbung die Zustimmung zur Veroffentli-
chung der eingereichten Unterlagen in der vorgesehenen Wettbewerbsdokumen-
tation (Buchverdffentlichung und Internet). Die Unterlagen gehen in das Eigentum
des Veranstalters tiber. Jeder Teilnehmer enthdlt kostenfrei ein Belegexemplar der
gedruckten Dokumentation.

9. Anmeldung und Bewerbungsunterlagen

Mit der Betreuung des Wettbewerbs ist das Deutsche Institut fir Urbanistik (Difu)
beauftragt worden, das firr die Laufzeit des Wettbewerbs eine Geschiftsstelle ein-
gerichtet hat.

Bitte teilen Sie der Geschdftsstelle des kommunalen Wettbewerbs bis spatestens
1. Dezember 2003 mit, dass Sie sich am Wettbewerb beteiligen wollen. Senden
Sie lhre Mitteilung per E-Mail unter Angabe Ihres Namens, der Anschrift, Telefon-
nummer, Telefax und E-Mail-Adresse an die Geschiftsstelle oder verwenden Sie
den beiliegenden , Antwortbrief”.
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Bewerbungsunterlagen erhalten Sie bei der Geschiftsstelle Suchtpravention des
kommunalen Wettbewerbs oder im Internet unter http:/www.kommunale-
suchtpraevention.de/bewerbungsunterlagen.

Bitte fiillen Sie den Bewerbungsbogen auf lhrem Computer aus. Die Datei erhal-
ten Sie bei der Geschiftsstelle oder im Internet zum Download als Word- bzw. als
RTF-Dokument. Selbstverstiandlich kdnnen Sie auch einen mit der Schreibmaschi-
ne ausgefiillten Bewerbungsbogen einreichen. Bitte senden Sie alle Bewerbungs-
unterlagen per E-Mail oder per Post (Dateien auf Diskette oder CD-ROM) an die
Geschiftsstelle.

Einsendeschluss ist der 15. Dezember 2003 (Datum des Poststempels bzw. Ein-
gangsdatum der E-Mail im Difu).

Die Preisverleihung findet im Vorfeld des Weltnichtrauchertages am 27. Mai 2004
in Berlin statt.

10. Geschiftsstelle

Fiir Riickfragen stehen wir lhnen in der Geschaftsstelle Suchtpravention des kom-
munalen Wettbewerbs gerne zur Verfligung:

Anschrift: Postanschrift:

Deutsches Institut fur Urbanistik (Difu)  Deutsches Institut fir Urbanistik (Difu)

Geschiftsstelle Suchtpravention Geschiftsstelle Suchtpravention
des kommunalen Wettbewerbs des kommunalen Wettbewerbs
Stralle des 17. Juni 110 Postfach 12 03 21

10623 Berlin 10593 Berlin

Ansprechpartner:

Dr. Michael Bretschneider Telefon (030) 39001-281
Telefax (030) 39001-160
E-Mail bretschneider@difu.de

Ina Kaube Telefon (030) 39001-131
Telefax (030) 39001-160
E-Mail kaube@difu.de

Internetadresse: http://www.kommunale-suchtpraevention.de
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A3 Wettbewerbsteilnehmer im Uberblick

Die Beitrdge der folgenden Wettbewerbsteilnehmer kénnen auch Gber das Inter-

net abgerufen werden. Die Adresse lautet http:/www.kommunale-
suchtpraevention.de/03-04/beitraege/.
Baden-Wiirttemberg
Gemeinde Aitern Schulweg 6
Der Birgermeister 79677 Aitern
(07673) 350

http://www.aitern.de

Gemeinde Umkirch
Kinder- und Jugendreferat

Hauptstralle 4

79224 Umkirch
(07665) 50536
http://www.umkirch.de

Landkreis Esslingen
Beauftragte fiir Suchtprophylaxe/
Jugendhilfeplanung

Pulverwiesen 11

73726 Esslingen am Neckar
(0711) 39020

http://www .landkreis-esslingen.de

Landkreis Lorrach
Sozial- und Jugendamt

Palmstr. 3
79359 Lorrach
(07621) 410300

Ostalbkreis
Sozialdezernat

Stuttgarter Str. 41

73430 Aalen

(07361) 503293
http://www.ostalbkreis.de

Stadt Baden-Baden
Amt fiir Familien, Soziales und Jugend

HildastralBe 34

76534 Baden-Baden
(07221) 931445
http://www.baden-baden.de

Stadt Freiburg im Breisgau
Sozial- und Jugendamt

79095 Freiburg
(07612) 013754/3671
http://www freiburg.de/suchtbeauftragter

Stadt Heidelberg
Amt fiir Umweltschutz, Energie und
Gesundheitsforderung

Postfach 105520

69045 Heidelberg
(06221) 581825
http://www.heidelberg.de
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Stadt Karlsruhe
Praventionsbiro der Drogenhilfe der
Stadt Karlsruhe

KaiserstralRe 64

76133 Karlsruhe
(07211) 3353 91
http://www karlsruhe.de

Stadt Leonberg
Amt fir soziale Dienste

Belforter Platz 1

71229 Leonberg
(07152) 9902412
http://www.leonberg.de

Stadt Schwabisch Gmiind
Wirtschaftsférderung/Koordination
Projekt , Gesundheit”

Marktplatz 1

73525 Schwabisch Gmiind

(07171) 6031021
http://www.schwaebisch-gmuend.de

Bayern

Gemeinde Breitengtiftbach
Jugendforum

Kirchplatz 2

96149 Breitengiifbach

(09544) 6788

http://www breitenguessbach.de

Landkreis Cham
Landratsamt Cham, Amt fiir Jugend
und Familie

Rachelstr. 6

93431 Cham

(09971) 78383

http://www .landkreis-cham.de

Landkreis Regensburg
Suchtarbeitskreis, Amt fir Gesundheit
und Erndhrung

Sedanstr. 1

93055 Regensburg

(0941) 40090

http://www .landkreis-regensburg.de

Landkreis Wiirzburg
Kompetenzzentrum fiir Gesundheit,
Erndhrung und Verbraucherschutz am
Landratsamt Wiirzburg

Theaterstr. 23

97070 Wiirzburg

(0931) 3574671

http://www .landkreis-wuerzburg.de

Stadt Augsburg
Gesundheitsamt

Hoher Weg 8

86152 Augsburg

(0821) 3242023
http://www.augsburg.de

Stadt Bayreuth
Stadtratsfraktion Biindnis 90/Die Griinen

Neues Rathaus
Luitpoldplatz 13

95444 Bayreuth

(0921) 560375
http://www .bayreuth.de
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Stadt Niirnberg
Referat fiir Jugend, Familie und Sozia-
les

Hauptmarkt 18

90403 Nirnberg

(0911) 2312474
http://www.soziales.nuernberg.de

Stadt Pocking
Natur &Waldkinder e.V.

Haid 4a
94060 Pocking
(08531) 900046

Berlin

Stadt Berlin
Landesjugendamt, Mobile Teams

Beuthstr. 6-8

10117 Berlin

(030) 90265327

http://www .landesstelle-berlin.de

Stadt Berlin
Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg,
Plan- und Leitstelle Gesundheit

Bergstralie 90

12169 Berlin

(030) 90298-8353
http://www .Friedrichshain-
Kreuzberg.de

Stadt Berlin
Bezirksamt Neukolln

Karl-Marx-Str. 83

12040 Berlin

(030) 68092208

http://www .berlin.de/ba-neukoelln

Stadt Berlin
Bezirksamt Reinickendorf

Eichborndamm 215-239

13437 Berlin

(030) 41922022

http://www .berlin.de/reinickendorf

Stadt Berlin
Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf,
Gesundheit 21

Schlofstr. 80

12154 Berlin

(030) 63214728

http://www steglitz.de/aktuell/aktion-
nichtrauchen/

Brandenburg

Gemeinde Wustermark
Ordnungs- und Sozialamt

Hoppenrader Allee 1
14641 Wustermark
(033234) 73223
http://www.wustermark.de
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Landkreis Uckermark
Gesundheits- und Veterindramt

Postfach 1265

17282 Prenzlau

(03984) 701010
http://www.uckermark.de

Stadt Brandenburg an der Havel
Gesundheitsamt

Neuendorfer Stralle 89

14770 Brandenburg an der Havel
(03381) 585301

http://www stadt-brb.brandenburg.de

Hessen

Stadt Frankfurt am Main
Stadtgesundheitsamt

Braubachstr. 18-22
60311 Frankfurt am Main
(069) 212-44387
http://www frankfurt.de

Stadt Hofheim am Taunus

Chinonplatz 2

Frauenbiiro 65719 Hofheim am Taunus
(06192) 202395
http://www.hofheim.de

Niedersachsen

Stadt Braunschweig
Gesundheitsamt/Sozialreferat/Gesund-
heitsplanung im Dezernat V Jugend,
Familie und Gesundheit

Hamburger Str. 226

38114 Braunschweig

(0531) 470-7003/4
http://www.braunschweig.de

Stadt Delmenhorst
Gesundheitsamt

Lange Str. T A

27749 Delmenhorst
(04221) 99-1153
http://www.delmenhorst.de

Stadt Hannover
Jugend- und Sozialdezernat

Traumplatz 2

30159 Hannover

(0511) 168 46441
http://www.hannover.de

Stadt Hannoversch Miinden
Praventionsrat

Bottcherstr. 3

34346 Hann. Minden
(05541)-75216
http://www.hann.muenden.de/
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Stadt Lingen (Ems)
Fachbereich Jugend, Familie und Sozi-
ales

Poststr. 3-5

49808 Lingen (Ems)
(0591)-9144-568
http://www.lingen.de

Nordrhein-Westfalen

Kreis Warendorf

Schulamt fiir den Kreis Warendorf/Ko-
ordinator fiir Suchtvorbeugung und
Gesundheitsforderung

Waldenburger Str. 2

48231 Warendorf

(02581) 60160

http://www kreis-warendorf.de

Landkreis Lippe
Fachbereich Ill, Schule und Soziales

Felix-Fechenbach-Stralle 5
32756 Detmold

(05231) 62 429
http:/www lippe.de

Stadt Duisburg
Frauenbiro

Burgplatz 19

47049 Duisburg

(0203) 2832047
http://www.duisburg.de/frauenbuero

Stadt Rietberg
Stadtisches Jugendamt

Postfach 2063

33381 Rietberg
(05244) 986-308
http://www.rietberg.de

Stadt Werdohl
Jugendamt

GoethestralRe 51
58791 Werdohl
(02392) 917258
http://www.werdohl.de

Rheinland-Pfalz

Verbandsgemeinde Bad Bergzabern

FrankenstralRe 2

76887 Bad Bergzabern
(06343) 701-0
http://www.bad-bergzabern.de
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Sachsen

Landkreis Dobeln
Gesundheitsamt Dobeln

Mastener Stralle 15

04720 Dobeln

(03431) 742101

http://www .landkreis-doebeln.com

Stadt Limbach-Oberfrohna
Stadtverwaltung

Rathausplatz 1

09212 Limbach-Oberfrohna
(03722) 78237

http://www .limbach-oberfrohna.de

Sachsen-Anhalt

Altmarkkreis Salzwedel
Gesundheitsamt

Karl-Marx-Stralse 30

29410 Salzwedel

(03901) 840 624
http://www.altmarkkreis-salzwedel.de

Landkreis Wernigerode

Jugend- und Sozialamt, Jugendgerichts-
hilfe/Kinder- und Jugendschutz,
Netzwerkverbund ,life is my future”

Kurtsstr. 13

38855 Wernigerode
(03943) 58 22 63
http://www kreis-wr.de

Schleswig-Holstein

Kreis Stormarn
Kinder- und Jugendschutz

Mommsenstr. 11

23843 Bad Oldesloe
(04531) 160290

http://www kreis-stormarn.de

Stadt Kellinghusen Am Markt 9
Stadtjugendpflege 25548 Kellinghusen
(04822) 3914
http://www kellinghusen.de
Thiiringen
Stadt Jena Lobdergraben 27

Sozialpsychiatrischer Dienst am Ge-
sundheitsamt Jena

07743 Jena
(03641) 493177
http://www.jena.de
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Internetangebote und -adressen

Ubersicht 5:

Auswabhl von Internetseiten zu den Themen , Tabakpravention” und
,Nichtrauchen”

Internetadresse

Kurzbeschreibung

http://www.bzga.de/

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

http://www.drugcom.de

Projekt der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA), das liber legale und illegale Drogen in-
formiert

http://www .rauch-frei.info

Portal zur Férderung des Nichtrauchens bei Jugendli-
chen

http://www.dkfz.de

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg

http://www .rauchfrei2004.de

Kampagne des Deutsches Krebsforschungszentrums in
Zusammenarbeit mit der WHO

http://www.ift-nord.de/ift/be/

Informationen rund um den Wettbewerb ,Be Smart —
Don’t Start”

http://www .bvgesundheit.de

Bundesvereinigung fiir Gesundheit

http://www.justbesmokefree.de

Programm zur Raucherentwohnung fiir Jugendliche
und junge Erwachsene

http://www feelok.de/

Informationen tber das Rauchen, Cannabis etc.

http://www.dhs.de und
http://www.ausweg.de

Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. (DHS)

http://www krebshilfe.de

Deutsche Krebshilfe

http://www.ni-d.de

Nichtraucher-Initiative Deutschland e.V.

http://www.dbdd.de

Deutsche Referenzstelle fir die Europdische Beobach-
tungsstelle fir Drogen und Drogensucht (DBDD)

http://www letitbe.ch/

Rauchstopp-Wettbewerb und Ausstiegsprogramm

http://tobacco.who.int

World Health Organization
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