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Nichtrauchen ist die gesellschaftliche Norm | das Umfeld, in dem
Kinder und Jugendliche in der Steiermark aufwachsen, motiviert
sie, auf das Rauchen zu verzichten | die Menschen in der Steier-
mark sind vor den schadlichen Wirkungen des Passivrauchs bes-
ser geschitzt | die steirischen Raucherinnen und Raucher sind
liber die Folgen des Tabakkonsums informiert und sind sich der
Risiken des Tabakkonsums bewusst | steirische Raucherinnen
und Raucher, die mit dem Rauchen aufhoren mochten, konnen
Unterstltzung in Anspruch nehmen.

www.rauchfrei-dabei.at
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Alle sechs Sekunden stirbt weltweit durchschnittlich ein
Mensch an den Folgen des Rauchens, pro Jahr ergibt das
5,4 Millionen Todesopfer infolge dieser Sucht geméB den
Berechnungen der WHO. Und auch bei uns in der Steier-
mark ist gemas dem Tabaksurvey 2006 ein Finftel der er-
wachsenen Bevdlkerung als Raucher einzustufen. Und auch
immer mehr Jugendliche liefern sich immer friiher dieser
Sucht aus mit den bekannten Folgen fiir ihre Gesundheit
bis hin zu einer im Durchschnitt um 10 Jahre verringerten
Lebenserwartung.

Daher gibt es keinen Zweifel daran, dass es eine der
wichtigsten Aufgaben engagierter Gesundheitspolitik sein
muss, den Menschen Hilfestellung im Umgang damit an-
zubieten: Das beginnt bei entsprechenden PraventionsmaB-
nahmen schon im relativ friihen Kindesalter und reicht bis
zur Unterstiitzung jener Raucher und Raucherinnen, die den
Kampf gegen ihre Sucht aufnehmen wollen.

Ebenso (iberzeugt bin ich personlich davon, dass es die
Pflicht von uns Gesundheitspolitikern ist, Nichtraucher und
Nichtraucherinnen vor den Folgen des Tabakkonsums an-
derer zu schiitzen. Aus diesem Grund engagiere ich mich
entschieden fiir den Nichtraucherschutz auch in der Gastro-
nomie, da es flir mich keinen Grund gibt, warum die zehn-
tausenden Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen dort nicht
denselben Schutz verdienen wie anderswo. Dies wird nun
erstmals auch von einer 2007 durchgefilhrten Studie aus
dem Wallis unterstrichen, der zufolge das Servicepersonal in
Restaurants, Diskotheken oder Bars téglich die Schadstoffe
von 15 bis 38 Zigaretten inhaliert.

Zusammenfassend danke ich Ihnen allen, die sich daftir
engagieren, unsere Jugend vor dieser Sucht zu bewahren,
Rauchern und Raucherinnen zu helfen, ihr zu entkommen
oder auch Nichtraucher und Nichtraucherinnen vor dem
Passivrauch zu schiitzen im Namen des Landes Steiermark
sehr herzlich und bitte Sie in Ihren BemUihungen nicht nach-
zulassen.

lhr
Mag. Helmut Hirt
Landesrat fiir Gesundheit, Spitéler und Personal
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Endlich aufatmen

Tabakkonsum gilt ohne Zweifel als groBte vermeidbare
Gefahr fiir die Gesundheit — Rauchen schédigt bekanntlich
nahezu jedes Organ des Kérpers. Traurige Fakten sprechen
eine Uberdeutliche Sprache: Tag fiir Tag sterben in Oster-
reich rund 25 Menschen an den Folgen ihrer Tabakleiden-
schaft, mehr als 1.000 Osterreicherinnen und Osterreicher
werden pro Jahr Opfer des Passivrauchens.

Keine Frage: Rauchen ist eine Sucht. Viele wissen aus
leidvoller Erfahrung, wie steinig der Weg zum Nichtraucher
sein kann. Umso wichtiger ist es, die Menschen dabei zu un-
terstiitzen, von ihrer Tabaksucht loszukommen. Wir von der
Steiermdrkischen Gebietskrankenkasse leisten dazu gleich
mehrere Beitrége.

Da sind zum einen unsere Gruppenentwdhnungssemina-
re, die sich innerhalb kiirzester Zeit zu einem echten Hit
entwickelt haben. Hunderte Steirerinnen und Steirer haben
in Graz, Bruck, Hartberg, Leibnitz, Liezen und Voitsberg den
ersten Schritt in eine rauchfreie Zukunft getan. Dank pro-
fessioneller und medizinisch fundierter Unterstltzung lasst
sich die Erfolgsquote wahrlich sehen. Das Ziel, innerhalb von
sechs Wochen mit dem Rauchen aufzuhéren, haben viele
unserer Teilnehmerinnen und Teilnehmer erreicht. Darauf
dirfen sie getrost stolz sein.
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Wie wichtig dieses Angebot der STGKK ist, zeigt nicht
zuletzt die Altersstruktur der Seminarteilnehmer: Die Band-
breite liegt zwischen 25 und 70 Jahren. Selbstverstindlich
werden unsere Entwohnungsseminare daher weiter ange-
boten. Wir wollen aber auch die ganz jungen Raucherinnen
und Raucher erreichen — und welches Medium wére da in
der heutigen Zeit geeigneter als das Internet? Mit dem Pi-
onierprojekt »Per Mausklick zum Nichtraucher« — zu finden
auf www.endlich-aufatmen.at — beschreitet die Steiermar-
kische Gebietskrankenkasse heuer einen vollig neuen Weg
und bietet erstmals in Osterreich ein interaktives Nichtrau-
cherprogramm an.

Gesundheitsférderung stellt einen enorm wichtigen Be-
reich unserer Tatigkeit dar, der Tabakpravention kommt
dabei eine Schilisselrolle zu. Wir sollten aber niemals ver-
gessen: Wer nie mit dem Rauchen anfangt, erspart seiner
Umgebung viel ungesunden Qualm und sich selbst — neben
viel Geld — die MUhen des Ausstiegs. Verniinftig zu leben ist
und bleibt die beste Gesundheitsvorsorge!

Josef Pesserl
Obmann der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse



Einleitung

Tabakkonsum stellt weltweit das groBte einzelne Risiko
fur die Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen dar.
Rauchen kann nicht nur bei Raucher/inne/n selbst Krebser-
krankungen und eine Vielzahl von anderen chronischen
Erkrankungen auslGsen, sondern birgt auch flr Nichtrau-
cher/innen gleichermaBen ein nicht zu vernachldssigendes
Gesundheitsrisiko. In Osterreich sterben jahrlich ca. 9.000
Menschen an den Folgen des Rauchens und etwas mehr
als 1.000 an den Folgen des Passivrauchens (Peto, Lopez
et al., 2006, S. 66; European Respiratory Society, 2006,
S. 28). In der Steiermark waren es zwischen 1998 und
2002 im Schnitt jedes Jahr 57 von 100.000 Ménnern und
15 von 100.000 Frauen, die an einer Krebserkrankung der
Atmungsorgane verstorben sind (Land Steiermark, 2005,
S. 17). Lungenkrebs stellt in dieser Gruppe die bei weitem
haufigste Todesursache dar und bis zu 90% aller Lungen-
krebserkrankungen von langjdhrigen Raucher/inne/n in
Europa konnen auf Tabakkonsum zuriickgefiihrt werden
(Europaische Kommission, 2004, S. 27).

Tabakkonsum st jedoch ein vermeidbarer Risikofak-
tor und ein Rauchstopp flihrt schnell zu gesundheitlichen
Verbesserungen bei bestehenden Erkrankungen bzw. tragt
dazu bei, dass diese erst gar nicht auftreten. Zahlreiche
Staaten nehmen daher ihre Verantwortung wahr und ha-
ben erfolgreich nationale Aktionsprogramme zur Pravention
des Tabakkonsums eingefiihrt. Auch die Steiermark stellt
sich nunmehr als erstes Bundesland Osterreichs dieser ver-
antwortungsbewussten Aufgabe. Im Jahr 2005 wurde die
Erstellung einer Strategie zur Prdvention und Senkung des
Tabakkonsums in der Steiermark und der Einschrankung der
damit einhergehenden gesundheitlichen Folgen in Auftrag
gegeben. Die »Empfehlungen flir eine Tabakpraventionsstra-
tegie fur die Steiermark« beschreiben auf Basis der Verof-
fentlichungen der WHO (FCTC — Framework Convention on
Tobacco Control, 2003), der EU (ESTC — European Strategy
for Tobacco Control, 2002), jener Lander, die erfolgreich Ta-
bakstrategien umgesetzt und entsprechend evaluiert haben,
sowie der Analyse von potenziellen Schliisselakteur/inn/en
und Interessensvertreter/inne/n in der Steiermark jene MaB-
nahmen, die nachweislich zur Erreichung der angestrebten
Ziele beitragen konnen (Bachinger, 2005).

Im Frihsommer des Jahres 2006 wurde die Umsetzung
der Tabakpraventionsstrategie flr das Land Steiermark vom
Gesundheitsressort in Kooperation mit der Steiermarkischen
Gebietskrankenkasse und mit Beschluss des Gesundheits-
fonds in Auftrag gegeben. Im Juli des Jahres 2006 wurde
daraufhin in der Fachabteilung 8B — Gesundheitswesen
(Sanitatsdirektion) mit den Vorarbeiten in einzelnen MaB-
nahmenbereichen begonnen. Seit Februar 2007 ist die Ko-

ordinationsstelle der Tabakpraventionsstrategie Steiermark
bei VIVID, der steirischen Fachstelle fiir Suchtpravention,
angesiedelt.

Die MaBnahmen und Zielsetzungen der Tabakpraventi-
onsstrategie Steiermark sind als wesentlicher Part der Ziel-
setzungen der Gesundheitsziele Steiermark zu verstehen.
Aufgrund des eigens erarbeiteten MaBnahmenkatalogs
fir die Tabakpraventionsstrategie Steiermark werden die
MaBnahmen fir das Ziel »Gesundheitsfolgen aufgrund von
Tabakkonsum verringern« im Konzept der Gesundheitszie-
le Steiermark jedoch nicht gesondert angefiihrt. Auf lange
Sicht sollen die Aktivitdten der Tabakstrategie Steiermark
zum Ziel »Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Leben
schaffen« beitragen (Steirischer Gesundheitsfonds, 2007,
S.14).

Der vorliegende Bericht stellt nunmehr die erste umfas-
sende Zusammenschau des Projektfortschrittes der Tabak-
praventionsstrategie des Landes Steiermark dar.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



Ressourcen und Strukturen

der Tabakpraventionsstrategie Steiermark

Die Tabakpréaventionsstrategie Steiermark agiert auf
Grundlage eines wissenschaftlich fundierten Konzeptes im
Kontext eines spezifischen zeitlichen, politischen und finan-
ziellen Rahmens (vgl. Abb. 1.1). Innerhalb dieser richtung-
gebenden Rahmenbedingungen werden die MaBnahmen
zweckméBig geplant, umgesetzt und evaluiert und bilden
derart das faktische Handlungsumfeld der steirischen Ta-
bakpraventionsstrategie.

Theoretischer Handlungsrahmen:
Empfehlungen fiir eine
Tabakpraventionsstrategie filr die
Steiermark,

Herbst 2005 bis 2010

Zielsetzung (10 Jahre), das Einstiegsalter in den regelméasi-
gen Tabakkonsum auf zumindest 15 Jahre hinaufzusetzen.
Beim Tabakkonsum wird davon ausgegangen, dass je lan-
ger der Erstkonsum hinausgezdgert wird, die Wahrschein-
lichkeit, dass sich eine Substanzabhangigkeit im Sinne der
Definition der ICD-10 entwickelt, umso geringer ist. Jedoch
ergaben sich gerade in der Altersgruppe der bis 19-jahrigen
in den letzten Jahrzehnten auch in der Steiermark bedenkli-

Politischer Handlungsrahmen:
Mitte 2006 bis 2010

Tabakpraventionsstrategie

Steiermark

Zeitlicher Handlungsrahmen:
Herbst 2006 bis 2010
Umsetzung in Jahresprojekten

Finanzieller Handlungsrahmen:
Forderbeitrége je Umsetzungsjahr

Abb. 1.1: Rahmenbedingungen der Intervention
»Tabakpréventionsstrategie Steiermark«, eigene Darstellung

Theoretischer Handlungsrahmen

Die »Empfehlungen fiir eine Tabakpréventionsstrategie
fir die Steiermark« verstehen sich als umfassendes, lan-
derspezifisches und evidenzbasiertes MaBnahmenbiindel,
dessen Umsetzung fir einen Zeitraum von flinf Jahren
geplant wurde. Die darin enthaltenen (ibergeordneten und
langfristigen gesundheitspolitischen Zielsetzungen (Global-
ziele) und MaBnahmen der Tabakpraventionsstrategie Stei-
ermark lassen sich wie folgt zusammenfassen:

WENIGER MENSCHEN, DIE ZU RAUCHEN
BEGINNEN

Weniger Kinder und Jugendliche, die zu rauchen begin-
nen, ist international eines der wichtigsten Ziele im Bereich
der Tabakpravention. Fir die Steiermark ist es langfristige
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che Verdnderungen: Einerseits hat der regelmaBige Tabak-
konsum unter Kindern und Jugendlichen, vor allem unter
Médchen, im Verlauf der Jahre deutlich zugenommen, an-
dererseits verschiebt sich zudem das Einstiegsalter immer
weiter nach unten. Es miissen daher MaBnahmen getroffen
werden, die es gestatten, dass Kinder und Jugendliche so
lange wie mdglich rauchfrei bleiben. Es gilt ein Umfeld zu
schaffen, das junge Menschen zum Nichtrauchen motiviert.
Kindern und Jugendlichen sollen soziale Kompetenzen ver-
mittelt werden, die es ihnen erlauben, auf Tabakerzeugnisse
zu verzichten. Nicht nur die Umsetzung allgemein suchtpré-
ventiver wie auch spezifisch tabakpraventiver Projekte und
Programme stehen hier im Vordergrund. Auch die langfris-
tige Senkung der Prévalenz des Rauchens in der erwachse-
nen Bevolkerung und die Ausweitung rauchfreier offentlicher
Réume, um die Sichtbarkeit des Tabakkonsums und damit

Ressourcen und
Strukturen der Tabak-
praventionsstrategie
Steiermark



die Wahrnehmung des Rauchens als »normales« Verhalten
flr Kinder und Jugendliche zu verringern, tragen zur Zieler-
reichung bei. Als Indikatoren des Erfolges sind ein erhohtes
Einstiegsalter und eine sinkende Raucherpravalenz unter
den jungen Menschen in der Steiermark zu sehen.

MEHR MENSCHEN, DIE ZU RAUCHEN AUFHOREN

Wenngleich die groBe Mehrheit der Bevolkerung in der
Steiermark nicht raucht, so sind angesichts der massiven
individuellen und gesellschaftlichen Folgen des Rauchens
dringend MaBnahmen erforderlich, die den Ausstieg aus
dem Tabakkonsum férdern. Die Senkung der Préavalenz des
Tabakkonsums in der Allgemeinbevolkerung und die Verrin-
gerung der Anzahl von Frauen, die wahrend der Schwanger-
schaft rauchen, sind als vorrangige Zielsetzungen in diesem
Bereich zu sehen. Bis 2015 soll (in Anlehnung an die Health
for All-Ziele der WHO) die Raucherprévalenz auf unter 20%
gesenkt werden. Neben dem Ausbau bestehender und der
Schaffung neuer qualitatsorientierter Angebote zur Beratung
und Tabakentwdhnung in der Steiermark bedarf es der infor-
mationspolitischen Begleitung dieser MaBnahmen in vielen
gesellschaftlichen Bereichen sowie der gezielten Aus- und
Weiterbildung von Angehdrigen der Gesundheitsberufe im
Feld der Tabakprévention und -entwéhnung. Als Erfolgsin-
dikatoren sind sinkende Raucherpravalenzen in der erwach-
senen Bevolkerung, eine steigende Zahl von Ex-Raucher/
inne/n, die Steigerung der Quitrate sowie eine wachsende
Anzahl von Menschen, die einen Wunsch zum Rauchstopp
haben, anzufiihren.

SCHUTZ DER MENSCHEN VOR PASSIVRAUCH

Osterreich hat im Rahmen der Novellierung des Tabakge-
setzesmit 1. Janner 2005 ein Rauchverbot an geschlossenen
offentlichen Orten — unter Ausklammerung der Gastronomie
—erlassen. Der Nichtraucherschutz in der Gastronomie wur-
de im Rahmen der zugleich in Kraft getretenen »Freiwilligen
Vereinbarung« geregelt. Diese hat erwiesenermafBen bisher
zu keiner nachhaltigen Verbesserung des Schutzes der An-
gestellten und Géste in gastronomischen Betrieben gefiihrt.
Auch in der Steiermark ist nach wie vor ein nicht unerheb-
licher Teil der Bevolkerung den schédlichen Wirkungen des
Passivrauchs an offentlichen Orten, hier insbesondere der
Gastronomie, ausgesetzt. Die Einflinrung einer gesetzlichen
Regelung von Rauchverboten in der Gastronomie fallt nicht
in den Kompetenzbereich der Bundesldnder, doch soll in
der Steiermark durch Forderung von rauchfreien Lokalen,
Lobbying auf Bundesebene, Offentlichkeitsarbeit und Kam-
pagnen gezielt auf die Schaffung eines entsprechenden Be-
wusstseins fiir die Notwendigkeit des Nichtraucherschutzes
in allen Bereichen hingearbeitet werden.

VERBESSERTER INFORMATIONSSTAND IN DER
BEVOLKERUNG ZU DEN FOLGEN DES RAUCHENS
UND PASSIVRAUCHENS

Wesentliches Element von Strategien zur Tabakpréventi-
on sind immer auch mediale Kampagnen, die die Erhdhung
des Problembewusstseins der Bevolkerung in puncto Rau-
chen und Passivrauchen fordern. Neben Kampagnen und
entsprechender Pressearbeit soll mithilfe von Broschiiren,
Webseiten, Publikationen, Vortrdgen und Fachveranstaltun-
gen eine Verbesserung des Informationsstandes der Men-
schen in der Steiermark erreicht werden. Eine so erfolgende
verstarkte Aufklarung der allgemeinen Bevolkerung, aber
auch der in Gesundheitsberufen Tatigen, der Politiker/innen
und Medien tragt langfristig zum Ziel NICHTRAUCHEN ALS
GESELLSCHAFTLICHE NORM — ANDERUNG DER HAL-
TUNGEN UND EINSTELLUNGEN DER MENSCHEN bei. Als
Indikatoren der Zielerreichung konnen hier die Veranderun-
gen in Wissen, Haltungen und Meinungen der Bevolkerung
dienen.

Zur Zielerreichung wurde die Umsetzung von Aktivititen
in folgenden Bereichen (MaBnahmenpakete) empfohlen:

P Erstellung eines Gesamtkonzeptes bzw. von Handlungs-
empfehlungen, Sicherung des politischen Willens zur
Umsetzung

» Einrichtung einer Anlauf- und Koordinationsstelle

» Schaffung bzw. Ausbau von Strukturen fiir die Tabakent-
wohnung

» Realisierung von MaBnahmen im Bereich der Offentlich-
keitsarbeit, Umsetzung von Kampagnen und gezielten
Programmen

» Umsetzung weiterer politischer MaBnahmen

Die Strategie beinhaltet einen zeitlich strukturierten
MaBnahmenplan fiir den urspriinglich geplanten Umset-
zungszeitraum 2006 bis 2010 und wird durch eine grobe
Kostenschatzung fir die Abwicklung des derart geplanten
Gesamtprogramms erganzt (llling, 2005).

Die Empfehlungen zur Umsetzung der Strategie beruhen
auf Idealannahmen bzw. einem »optimalen Plan« und be-
durfen, der Autorin DDr. Bachinger folgend, der genaueren
Betrachtung in der operativen Planung. Dies erfolgt im Rah-
men der Erarbeitung der jeweiligen Jahresziele und zugeho-
rigen MaBnahmen seitens der Koordinationsstelle in enger
Abstimmung mit den Auftraggebern.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



Faktische Rahmenbedingungen

Wie Interventionen und Programme im Allgemeinen, so
arbeitet auch die Tabakpraventionsstrategie Steiermark auf
Grundlage bestimmter Ressourcen und in einer Struktur-
und Organisationsform, die den aktuellen Anforderungen
der Tabakpraventionsstrategie gerecht wird. Der theore-
tische Handlungsrahmen wird durch die oben erlduterten
»Empfehlungen fiir eine Tabakpraventionsstrategie fiir die
Steiermark« gebildet und de facto durch die im jeweiligen
Projektjahr vorhandenen zeitlichen, finanziellen und politi-
schen Rahmenbedingungen begrenzt. Diese Tatsache wie
auch die Erkenntnisse des laufenden Projektcontrollings der
Dokumentation und Evaluation des Projektfortschrittes fiihr-
ten und fihren immer wieder zu einer Anpassung der kurz-
fristigen Zielsetzungen und MaBnahmen der Tabakpréventi-
onsstrategie Steiermark an konkrete aktuelle Entwicklungen,
sodass nicht mehr von einer strategiekonformen Umsetzung
im Sinne des theoretischen Rahmens gesprochen werden
kann. So wurde beispielsweise mit der Integration der Ko-
ordinationsstelle der Tabakpraventionsstrategie bei VIVID,
Fachstelle fiir Suchtpravention unter der Geschéaftsfiihrung
von DSA Claudia Kahr, bereits frilhzeitig auf die Tatsache
reagiert, dass es fest verankerter organisationaler Struktu-
ren wie auch personeller Ressourcen mit entsprechender
projektspezifischer Qualifikation und Erfahrung bedarf.

Wenngleich den Strategieempfehlungen der dringliche
Rat zu entnehmen ist, alle vorgeschlagenen MaBnahmen
zur Erreichung der Zielsetzungen in Kombination und der
empfohlenen Reihenfolge »und nicht als verstreute Einzelak-
tionen« umzusetzen (Bachinger, 2005, S. 9), so miissen aus
obig angeftihrten Griinden die »Empfehlungen fir eine Ta-
bakpraventionsstrategie flir die Steiermark« tatsachlich als
solche verstanden und als grobe Richtschnur fir die Projekt-
jahre 2007 bis 2010 gesehen werden. Nicht alle im Strate-
giekonzept beinhalteten MaBnahmen der jeweiligen (aus der
ESTC (ibernommenen) Handlungsbereiche sind im Rahmen
der faktischen finanziellen, personellen und strukturellen
Mdglichkeiten einer Strategie auf Landesebene umsetzbar.

Es muss festgehalten werden, dass eine wie auch immer
umfangreich geplante und umgesetzte Strategie auf Ebene
des Bundeslandes die Erreichung der langfristigen Zielset-
zungen (Globalziele) alleine nicht gewdahrleisten kann. Die
Tabakpréventionsstrategie Steiermark leistet einen wichti-
gen Beitrag zur angestrebten Verdnderung in der Gesell-
schaft, zur nachhaltigen Reduktion des Tabakkonsums in
der Gesamtbevolkerung bedarf es aber der dringlichen
Umsetzung eines inhaltlich und zeitlich aufeinander abge-
stimmten, evidenzbasierten MaBnahmenbindels in Form
eines nationalen Programms. Nur auf dieser Ebene konnen
wirksame MaBnahmen gesetzt werden, die die Nachfrage
nach Tabakprodukten einerseits und das Angebot an Ta-
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bakprodukten andererseits effektiv verringern kénnen und
somit langfristig zu einer Verringerung des Tabakproblems
im Land beitragen. Zu den vordringlichsten MaBnahmen auf
Bundesebene zéhlen hierbei der Erlass eines umfassenderen
Tabakgesetzes, das den Nichtraucherschutz in allen 6ffentli-
chen R&umen und an allen Arbeitsplétzen einschlieBlich der
Gastronomie gewahrleistet, sowie die drastische Anhebung
der Tabaksteuer bei gleichzeitigem verstarktem Vorgehen
gegen den Zigarettenschmuggel.

Die derzeitigen Bemihungen auf Bundesebene zur Ein-
ddmmung des Tabakkonsums und zum Schutz der Nicht-
raucher/innen beschrénken sich auf die Erfillung der
Minimalanforderungen der Européischen Union und sind
keinesfalls als ausreichend zu sehen. Die Tatsache, dass
Osterreich im europdischen Vergleich von 30 Landern den
letzten Platz in puncto Tabakkontrolle belegt (Joossens &
Raw, 2007, S. 8), bestétigt, wie dringlich eine Ubernahme
der Verantwortung fiir eine wirkungsvolle Tabakkontrolle auf
Bundesebene ist.

Projektstruktur

VIVID setzt die Tabakprdventionsstrategie Steiermark
im Auftrag des Landes Steiermark und in Kooperation mit
der Steiermérkischen Gebietskrankenkasse sowie externen
Auftragnehmern in Form von Jahresprojekten um. Die Steu-
ergruppe der Tabakpréventionsstrategie tbernimmt dabei
die Aufgabe der Lenkung des Projektes durch strategische
Richtungsentscheidungen. Innerhalb der Arbeitsgruppe
bzw. in den sich je nach Bedarf konstituierenden Unterar-
beitsgruppen erfolgt die Abstimmung und Koordination der
laufenden Aufgaben.

Tabakpréventionsstrategie
Steiermark

% Das Land
Steiermark

> Gesundheit, Spitéler, Personal

G

STEIERMARKISCH
GEBIETSKRANKENKASSE

Steuergruppe

RAUCHEREI
DABEI
Tabakkoordinationsstelle
Abb. 1.2: Autraggeberstruktur der

Tabakpraventionsstrategie Steiermark,
eigene Darstellung
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Zu den Kernaufgaben der Koordinationsstelle zahlen die
Gesamtkoordination, die Planung und Abstimmung der Jah-
resziele und -maBnahmen in den entsprechenden Gremi-
en, die Vernetzung von in der Tabakprévention Tétigen (im
Bundesland, national und international), die Dokumentation
des Projektfortschritts sowie die Evaluation von Interven-
tionen. Des Weiteren ist es zentrale Aufgabe, die Partner
der Tabakpraventionsstrategie Steiermark in der Umsetzung
von spezifischen MaBnahmen zu unterstiitzen. Die Koordi-
nationsstelle berichtet der Steuergruppe in quartalsmasigen
Sitzungen und dieser und dem Auftraggeber in Form von
regelméBigen Statusberichten, Quartalsberichten und dem
vorliegenden schriftlichen Jahresendbericht.

Hinsichtlich der personellen Struktur des Projektes im
Jahr 2007 ist festzuhalten, dass im Berichtsjahr Mag.? Ga-
briele Mairhofer-Resch mit der Projektleitung und damit der
Gesamtkoordination der Tabakpraventionsstrategie Steier-
mark betraut war (1.694,0 Arbeitsstunden im Projektjahr).
MMag.? Andrea Koller, die bereits 2006 fiir das Projekt tétig
gewesen ist, war flir die Bereiche Wissensmanagement, Do-
kumentation und Evaluation flir die Tabakpraventionsstrate-
gie zustindig (1.694,0 Arbeitsstunden im Projektjahr). Die
Mitarbeiterin wurde in diesen Belangen 2007 durch Mag.
Jakob Schweighofer (440,0 Arbeitsstunden im Projektjahr)
unterstitzt. Im Bereich Offentlichkeitsarbeit und Kampag-
nenumsetzung wurde die Projektleitung wie auch die ver-
antwortlich zeichnende Agentur RoRo+Zec von Sabine
Grundner (660,0 Arbeitsstunden im Projektjahr) unterstitzt,
Mit der Umsetzung eines Pilotprojektes zur Reduktion des
Tabakkonsums bzw. zur Raucherentwéhnung fiir jugendli-
che Zielgruppen wurde Mag.? Tanja Schartner (440,0 Ar-
beitsstunden im Projektjahr) beauftragt.

Fiir den MaBnahmenbereich Ausbau und Schaffung von
nachhaltigen Angeboten zur Tabakentwohnung sowie Bera-
tung in der Steiermark zeichnete im Jahr 2007 die wichtigs-
te Kooperationspartnerin der Tabakpraventionsstrategie, die
Steierméarkische Gebietskrankenkasse, hier vor allem Dr."
med. Kathryn Hoffmann und Mag.? Andrea Blattner, verant-
wortlich. Die STGKK wurde seitens der Koordinationsstelle
in allen Belangen durch laufende Vernetzung sowie die ge-
meinsame Bewerbung der Angebote unterstiitzt.

Fir die Umsetzung der MaBnahmen standen im Projekt-
jahr Fordermittel in der Hohe von 574.323 Euro zur Verfi-

gung.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



Methode und Datenquellen

Dieser Bericht stiitzt sich einerseits auf die filr die Steier-
mark und Osterreich verfiigbaren Ergebnisse zu Fragestel-
lungen rund um die Themen Rauchen und Passivrauchen
sowie auf alle zur Verfiigung stehenden relevanten Projekt-
dokumente des Umsetzungsjahres 2007. Hierzu zahlen Sta-
tus- und Quartalsberichte, Projektdokumentationen in Form
von Projektleitfdden, der Ergebnisbericht der Steierméarki-
schen Gebietskrankenkasse flr den Bereich Beratung und
Entw6hnung, der Jahresbericht und die Erfanrungen des 6s-
terreichweiten Rauchertelefons sowie der Evaluationsbericht
zur Kampagnenumsetzung 2007. Des Weiteren werden im
Bericht punktuell internationale gut gesicherte Ergebnisse
dazu verwendet, das Bild fiir die Steiermark zu vervollstan-
digen. Dabei wird, obgleich des Bewusstseins beztiglich der
Problematik der Ubertragbarkeit von Ergebnissen, von der
Annahme ausgegangen, dass die an anderer Stelle gewon-
nenen Erkenntnisse auch fiir die Steiermark von Relevanz
sind.

Im Jahr 2006 wurde fiir die Planung der kurz- bis mit-
telfristigen MaBnahmen und Zielsetzungen der Tabakpré-
ventionsstrategie Steiermark eine umfassende Studie zum
Thema Rauchen/Passivrauchen fiir das Bundesland durch-
geflihrt (Details siehe Anhang A).

Die Befragungen der steirischen Schiler/innen der 5. bis
9. Schulstufe (N=2426) und der erwachsenen Bevolkerung
ab 15 Jahren (N=3023) wurden als Ist-Analyse konzipiert.
Im Jahr 2008 wird die erste diesbezligliche Folgeerhebung
durchgeftihrt werden, um die Entwicklung der Situation be-
urteilen zu kénnen und die MaBnahmen und Zielsetzungen
der Strategie fir die weiteren Umsetzungsjahre entspre-
chend steuern zu konnen.

Zum Vergleich und zur Bewertung des Rauchverhaltens
der Bevolkerung in der Steiermark stehen die Ergebnisse
der Mikrozensusstudie »Rauchgewohnheiten« von 1997, des
Sonderprogramms »Fragen zur Gesundheit« von 1999, des
Eurobarometers »Einstellungen der Européder zu Tabaks von
2005 sowie des ATHIS (Austrian Health Interview Survey)
von 2006/2007 zur Verfigung. Eine weitere wesentliche
Quelle ist die regelmaBig durchgefiinrte internationale WHO-
Studie »Health Behaviour in School-aged Children.« Der
Grund fiir die Auswahl dieser Studien zu Vergleichszwecken
liegt darin, dass die beiden steirischen Befragungen analog
zu deren Fragestellungen konzipiert wurden. Eine dariiber
hinausgehende Analyse weiterer Sekundédrdatenquellen ist
nicht Zielsetzung des nachfolgenden Berichtes.

Ebenfalls war es nicht Zielsetzung des vorliegenden Re-
ports, die Epidemiologie des Rauchens, die tabakspezifische
Morbiditdt und Mortalitit sowie die ESTC-MaBnahmenbe-
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reiche »Preis und Besteuerung«, »Werbung, Verkaufsforde-
rung und Sponsortatigkeit«, »Produktkontrolle und Verbrau-
cherinformation« und »Verfiigharkeit flir Jugendliche« fiir die
Steiermark auszufiinren. Diese MaBnahmenbereiche auf der
Nachfrageseite sowie die MaBnahmen auf der Angebots-
seite (»lllegaler Handel«, »Verfligbarkeit fir Jugendliches,
»Tabaksubventionen«) sind Handlungsfelder, in denen die
Tabakpréventionsstrategie Steiermark aufgrund der fakti-
schen Rahmenbedingungen nicht von sich aus aktiv werden
kann. Wie angesprochen bedarf es diesbeziiglich vielmehr
der dringlichen Umsetzung einer umfassenden nationalen
Strategie zur Prévention des Tabakkonsums und der gleich-
zeitigen Installation eines entsprechenden Surveillance- und
Monitoring-Systems zur regelmaBigen Beobachtung und
Beurteilung der Entwicklungen des Tabakkonsums, seiner
Gesundheitskonsequenzen und wirtschaftlichen Folgen flr
Osterreich.

Die nachfolgenden Kapitel stellen die Ausgangssituation
fir die MaBnahmen der Tabakpraventionsstrategie Stei-
ermark je Handlungsfeld dar und legen Bericht (ber die
Aktivitaten des Projektjahres 2007, die zur Erreichung der
gesetzten Ziele beitragen sollen.
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ZIEL: weniger Menschen, die zu rauchen beginnen
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Abb. 3.1: Anteil der Schiiler/innen, die bereits Erfahrungen mit Zigaretten
gemacht haben, nach Alter; eigene Berechnungen

Probierverhalten

Den Ergebnissen der steirischen Schiiler/innen-Befra-
gung 2006 zufolge hat mehr als ein Drittel (37,3%) der be-
fragten Schiller/innen im Alter von 11 bis 15 Jahren bereits
einmal Zigaretten ausprobiert. Bei den 15-jahrigen waren es
beinahe zwei Drittel (61,9%). Auch mit anderen Tabakpro-
dukten wie Zigarren und Zigarillos, Pfeifen, Wasserpfeifen,
Kautabak, Schnupftabak oder Snus wurde von einigen Kin-
dern und Jugendlichen experimentiert. Die iberwiegende
Mehrheit der Schiiler/innen (59,2%) hat noch nie eines die-
ser Tabakerzeugnisse konsumiert (vgl. Abb. 3.1).

Erste Erfahrungen mit Tabakprodukten wurden nach An-
gaben der befragten Schiler/innen im Alter zwischen 3 und
15 Jahren gemacht. Im Schnitt (Median) ziindeten sich die
Jugendlichen ihre erste Zigarette im Alter von 12 Jahren an.
Fiir die meisten steht anfangs noch eindeutig die Neugierde
im Vordergrund, denn als Hauptgrund fir den ersten Griff
Zur Zigarette wurde genannt, es einmal »versuchen zu wol-
len« (80,5%). Nur ein geringer Prozentsatz (14,8%) gibt an,
das Rauchen ausprobiert zu haben, weil Freunde geraucht
haben. Andere Motive wie »weil es zum Weggehen gehort«
oder »weil der beste Freund/die beste Freundin geraucht
hat« spielten kaum eine Rolle.

Die Tatsache, ob und wie hdufig zu Hause von anderen
geraucht wird, hat ebenfalls einen eindeutigen Einfluss auf
das Probierverhalten der befragten 11- bis 15-jahrigen
Schiler/innen. Wird nie zu Hause geraucht, so ist auch der

Anteil der Schiiler/innen, die noch nie Tabakprodukte pro-
biert haben, signifikant hoch (65,7%). Auch die Bildung der
Eltern hat Einfluss auf das Probierverhalten — wenn beide
Eltern Matura haben, ist der Anteil der Kinder und Jugend-
lichen, die noch nie zu rauchen probiert haben, signifikant
hoch (67,5%). Sind beide Eltern ohne Matura, dann geben
im Vergleich nur 52,0% an, kein Tabakprodukt ausprobiert
zu haben.

Das Experimentier- und Probierverhalten der befragten
steirischen Schiiler/innen entspricht durchaus jenem der 6s-
terreichischen Schiiler/innen im Allgemeinen: 2006 hatten
35% der 11-, 13- und 15-jahrigen Schiiler/innen bereits Er-
fahrungen mit der Zigarette gesammelt, bei den 15-jahrigen
Méadchen und Jungen waren es ebenfalls bereits zwei von
drei Schiiler/innen (DUr & Griebler, 2007, S. 40).

Die Tatsache, dass in immer jlingeren Jahren mit Tabak
experimentiert wird, ist angesichts der Konsequenzen des
regelméBigen Tabakkonsums sehr bedenklich. Denn je fri-
her Kinder das Rauchen ausprobieren, desto wahrscheinli-
cher ist es, dass sie ein stabiles Rauchverhalten entwickeln,
und desto schwieriger wird es, den Tabakkonsum wieder zu
beenden (u.a. Khuder et al., 1999; Chen & Millar, 1998).

Tabakpraventionsstrategie Steiermark
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Einstiegsalter

Das durchschnittlich angegebene Einstiegsalter in das
regelméBige Rauchen lag bei den 2006 befragten 11- bis
15-jahrigen Schiiler/innen bei 12,3 Jahren (Median: 13
Jahre) und bei den befragten 15-jahrigen bei 12,9 Jahren
(Median: 13 Jahre). Das Einstiegsalter liegt damit deutlich
unter dem gesetzlich erlaubten Alter fiir den Tabakkonsum,
entspricht aber dem dsterreichischen Durchschnitt wie auch
dem Trend zur Verschiebung des Einstiegsalters nach unten.
In Osterreich lag 2006 das durchschnittliche Einstiegsalter
der 15-jahrigen Schiiler/innen bei 12,8 Jahren (Statistik
Austria, 2007, S. 42).

Die Entwicklung des sich immer weiter nach unten ver-
lagernden Einstiegsalters wird auch in den Daten fir die
Steiermark (iber die Generationen hinweg deutlich. Unter
den erwachsenen Steirer/inne/n, die jemals téglich ge-
raucht haben, hat nur eine Minderheit (2,9%) bereits in der
Kindheit, d.h. vor dem 13. Geburtstag, das Rauchen zur
taglichen Gewohnheit gemacht. Bei mehr als der Hélfte der
erwachsenen Steirer/innen (51,7%) erfolgte der Beginn der
Raucher/innenkarriere bis zum Alter von 17 Jahren. Doch
gerade die jingeren Bevolkerungsgruppen haben deutlich
friiher zu rauchen begonnen als noch die Generationen da-
vor: Mehr als ein Drittel (36,2%) der 15- bis 29-Jahrigen
hat den Einstieg bis zum Alter von 15 Jahren vollzogen. Im
Vergleich dazu haben 14,7% der 30- bis 44-Jéhrigen und
14,3% der 45- bis 59-Jéhrigen bis zum 16. Lebensjahr mit
dem téglichen Rauchen begonnen (vgl. Abb. 3.2). Bei den
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Ménnern erfolgte im Vergleich zu den Frauen der Einstieg
Uberdurchschnittlich h&ufiger bereits unter 16 Jahren. Auch
flr die Steiermark gilt, dass ab einem Alter von 20 Jahren
der Einstieg in den téglichen Tabakkonsum kaum noch er-
folgt.

Rauchgewohnheiten der Kinder und
Jugendlichen

Raucherpréivalenz

Den Daten zufolge haben 35,4% der befragten 11- bis
15-jahrigen Schiler/innen, die schon einmal mit einem Ta-
bakprodukt experimentiert haben, dartiber hinausgehende
Erfahrungen. Mit diesem Wert liegt die Steiermark deutlich
unter dem osterreichischen Schnitt — hier ist es jeder zwei-
te Jugendliche (49,6%), der schon einmal das Rauchen
probiert hat und nun gelegentlich bis taglich raucht (Diir &
Griebler, 2007, S. 41).

Betrachtet man nur die Gruppe jener Schiiler/innen, die
jemals ein Tabakprodukt ausprobiert haben, so zeigt sich,
dass beinahe zwei Drittel (64,6%) der befragten 11- bis
15-Jéhrigen, die mit Zigaretten etc. experimentiert hat-
ten, derzeit nicht rauchen. 12,1% greifen momentan jeden
Tag zur Zigarette, 6,8% einmal oder 6fter pro Woche und
16,5% seltener. Bei den 15-Jahrigen raucht zirka ein Fiinf-
tel (20,7%) in diesem Alter taglich, 27,6% zumindest gele-
gentlich (10,7% einmal pro Woche oder &fter und 16,9%
seltener). Knapp etwas mehr als die Halfte (51,8%) raucht

15
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nicht (vgl. Anhang B, Tab. 9.3). Erfreulicherweise entwickeln
damit bei weitem nicht alle Kinder und Jugendlichen, die
das erste Mal eine Zigarette rauchen, einen stabilen Tab-
akkonsum.

Bezogen auf die Gesamtheit der befragten Schiiler/innen
zwischen 11 und 15 Jahren greifen 6,7% aller Befragten
dieser Altersgruppe gelegentlich (seltener als einmal pro
Woche) zur Zigarette, 2,8% tun dies wochentlich und 4,9%
taglich. Den neuesten Daten fur Osterreich zufolge rauchen
7,6% der 11-, 13- und 15-Jéhrigen téglich, 3,7% wochent-
lich und 5,9% seltener als einmal pro Woche (Diir & Grieb-
ler, 2007, S. 41). Die Steiermark liegt den Ergebnissen der
Schiller/innenbefragung entsprechend auch hier unter dem
Schnitt.

Nach dem Alter der Befragten betrachtet, zeigt sich wie
erwartet, dass die Wahrscheinlichkeit regelmaBig zu rauchen
mit zunehmendem Alter steigt. Nur ein geringer Prozentsatz
der befragten 11-, 12- und 13-Jéhrigen raucht gelegentlich
bis t&glich. Ab dem Alter von 14 Jahren manifestiert sich der
Probierkonsum mehr und mehr in einem taglichen Griff zur
Zigarette — 7,0% der befragten 14-jahrigen und 13,4% der
befragten 15-jahrigen Schiiler/innen rauchen Tag fir Tag
(vgl. Anhang B, Tab. 9.3).

Im Allgemeinen gibt es, im Gegensatz zur erwachsenen
Bevolkerung, beim Rauchverhalten der Burschen und Méd-
chen unter den befragten steirischen Schiler/inne/n keine

00N =

signifikanten Unterschiede mehr. Denn von den 15-jahrigen
Madchen, die jemals mit Tabak experimentiert haben, ga-
ben 21,2%, also etwas mehr als ein Finftel, an, taglich zu
rauchen und bei den Burschen ist es mit 19,8% téglichen
Rauchern ebenfalls knapp ein Finftel (vgl. Anhang B, Tab.
9.3).

Im langjahrigen Vergleich zeigt sich (vgl. Abb. 3.3), dass
der Anteil der rauchenden Burschen und Madchen im Alter
von 15 Jahren in Osterreich im Verlauf der 1990er stark zu-
genommen hat, wobei vor allem die Mddchen enorm aufge-
holt haben. Seit 1998 sind die Prévalenzraten des taglichen
Rauchens bei den Médchen wieder riickldufig und bei den
Burschen seit damals auf hohem Niveau stabil. Vor allem bei
den Médchen zeigte sich in den letzten Jahren wieder ein
deutlicher Riickgang der Pravalenzraten.

Es ist davon auszugehen, dass die kontinuierliche Erho-
hung der Zigaretten-Preise (Dir et al., 2001, S. 3) und die
im Mai 2006 erfolgte Einflihrung eines gesetzlichen Min-
destpreises von 3,25 Euro je Packung diesen erfreulichen
und anhaltenden Trend positiv beeinflusst haben. Trotz der
ricklaufigen Entwicklung bei den 15-Jahrigen stellt der
regelmaBige Tabakkonsum einer groBen Zahl osterreichi-
scher Kinder und Jugendlicher einen Grund zur Besorgnis
dar. Denn je frilher mit dem Rauchen begonnen wird, desto
schwerer ist das Aufhdren. Und Kinder und Jugendliche,
die nur einige wenige Zigaretten im Monat rauchen, leiden
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Abb. 3.3: Trend der téglich rauchenden 15-jéhrigen dsterreichischen Schiiler/innen
1990-2006, Quelle: Diir & Griebler, 2007, Anhang B S. 2, eigene Darstellung
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bereits an Entzugserscheinungen bzw. Symptomen der Ab-
hangigkeit (Di Franza et al., 2007).

Rauchmotive

Die selbstangeflihrten Griinde, regelméBig zu rauchen
erscheinen auf einen ersten Blick sehr vielfaltig, doch wur-
de am hdufigsten genannt, dass »es schmeckt« oder dass
man es »einfach mal ausprobieren« wollte. Auffallend oft
wurde des Weiteren angegeben, dass das Rauchen »cool
ist«, dass es »cool aussieht« oder auch dass geraucht wird,
»Um cool zu sein«. Oftmals drehen sich die Griinde fir das
Rauchen rund um die Freunde/den Freundeskreis und das
Weggehen: »weil meine Freunde rauchen« und »weil es
zum Weggehen dazugehort« werden ebenfalls als Motiva-
tion genannt, regelméBig zur Zigarette zu greifen. Auch hat
flir einige das Rauchen die Funktion, Stress abzubauen, mit
Problemen umgehen zu kdnnen, sich entspannen und beru-
higen zu kdnnen oder einfach nur die Langeweile zu vertrei-
ben. Damit entsprechen die durch die befragten steirischen
Kinder und Jugendlichen genannten Motivationen durchaus
den bekannten Konzepten zu Rauchen.

Jugendliches Rauch- bzw. Nichtrauchverhalten ist indes
auf eine Reihe von Einflussfaktoren zurlickzuftinren. Dazu
zéhlen ganz allgemein soziale Faktoren (wie z. B. das Nicht-
rauchverhalten von Eltern, Geschwistern und Freunden,
aktive Freizeitgestaltung etc.), personale Faktoren (wie
z.B. Wissen (iber kurz- und langfristige Auswirkungen des
Tabakkonsums, Einschatzung der Verbreitung des Zigaret-
tenkonsums, Grad der Kompetenz dem Gruppendruck zu wi-
derstehen etc.) und umweltbezogene Faktoren (wie z. B. die
Zuganglichkeit zu Tabakprodukten, Zigarettenpreise etc.)
(u.a. Hohm, Laucht & Schmidt, 2005; Diir et al., 2001). Fir
die Steiermark wurden 2006 nachfolgende Einflussfaktoren
auf das jugendliche Rauchen erhoben.

Schule und Rauchen

Insgesamt filhlt sich die Mehrheit der steirischen Schiiler/
innen wohl in ihrer Schule. 36,7% der 11- bis 15-Jahrigen
gaben an, dass es ihnen in der Schule sehr gut gefallt, und
weiteren 48,8% gefallt es ganz gut. Indes besteht ein ein-
deutiger, wenn auch schwacher Zusammenhang zwischen
der subjektiven Einschatzung, dass es einem in der Schule
geféllt, und dem berichteten Rauchverhalten. Je weniger es
den Schiiler/innen in der Schule gefallt, desto eher rauchen
sie auch téglich.

Betrachtet man das Rauchverhalten im Hinblick auf den
Schultyp, so zeigen sich Differenzen im Antwortverhalten,
je nachdem welchen Schultyp die befragten 11- bis 15-
jahrigen Schiiler/innen besuchen, jedoch sind diese Unter-
schiede durch die Altersstruktur erkldrbar. Hinsichtlich der
Ausbildungsstufe, in der sich die Kinder und Jugendlichen
befinden, zeigt sich aber tendenziell, dass Jugendliche, die
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das Polytechnikum besuchen und sich damit in der Phase
des baldigen Ubertritts in das Berufsleben befinden, hau-
figer rauchen als jene, die in der 9. Schulstufe mit dem
Besuch einer AHS, BHS oder BMS voraussichtlich in der
Schullaufbahn verbleiben werden.

Rauchverhalten des Freundeskreises

Kinder und Jugendliche, die mit dem Rauchen beginnen,
haben zumeist Freunde oder Eltern, die ebenfalls rauchen.
Rauchen ist ein soziales Phdnomen — in der steirischen
Schiler/innenbefragung wird der Einfluss des sozialen Um-
feldes deutlich sichtbar. Wobei der Einfluss der Freunde und
Gleichaltrigen (Peers) auf das eigene aktuelle Rauchverhal-
ten stérker ist als jener der Eltern (SORA, 2007, S. 16).

Weit mehr als ein Viertel der 2006 befragten 11- bis
15-jahrigen Schiiler/innen (28,3%) gab an, dass der bes-
te Freund/die beste Freundin zumindest manchmal raucht,
bei den 15-jahrigen Befragten war es mehr als die Hélfte
(51,3%). Bei den 11- bis 15-jdhrigen befragten Schiiler/
innen, die jemals ein Tabakprodukt probiert haben, zeigte
sich deutlich der signifikante Einfluss des Rauchverhaltens
des besten Freundes/der besten Freundin auf das eigene
berichtete Rauchverhalten: Mehr als ein Drittel jener be-
fragten Schiiler/innen (37,1%), bei denen der beste Freund/
die beste Freundin raucht, raucht auch selbst tdglich. Um-
gekehrt hat das Nichtrauchen der besten Freunde einen
nachweislichen Einfluss auf das Nichtrauchen der befragten
Schiler/innen. Die groBe Mehrheit von 89,5%, die angab,
dass der/die engste Freund/in Nichtraucher/in sei, raucht
derzeit selbst ebenfalls nicht (vgl. Anghang B, Tab. 9.3).

Nicht nur der beste Freund/die beste Freundin, sondern
auch der Freundeskreis im Allgemeinen hat einen (wenn
auch geringen) Einfluss auf den Raucherstatus der befrag-
ten Schiiler/innen. Jene Schiler/innen, die angeben haben,
dass alle ihre Freunde rauchen (65,3%), sind signifikant
haufiger selbst zu den téglichen Raucher/inne/n zu zahlen
(65,3%). Umgekehrt sind jene 11- bis 15-jahrigen Schiiler/
innen, in deren Freundeskreis niemand raucht, haufig eben-
falls Nichtraucher/innen (93,2%) (vgl. Anhang B, Tab. 9.3).

Dennoch zeigt sich, dass ein GroBteil der befragten
steirischen Schiiler/innen sich nach wie vor in einem nicht-
rauchenden Freundeskreis bewegt — mehr als die Halfte
(55,0%) der 11- bis 15-Jahrigen meinte, dass niemand der
Freunde rauchen wiirde.

Rauchverhalten der Familie

Der elterliche Haushalt ist meist die Hauptquelle fiir die
Tabakrauch-Belastung bei Kindern und Jugendlichen. Bei
jedem/r Flinften (21,7%) der befragten steirischen Schiiler/
innen im Alter von 11 bis 15 Jahren wird zu Hause téglich
geraucht. Bei ebenfalls einem Fiinftel der Befragten (20,8 %)
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rauchen die Familienmitglieder auch wahrend der Autofahr-
ten. 23,2% bzw. 19,3% der Schiler/innen gaben an, dass
Vater bzw. Mutter téglich rauchen. Bei 13,0% raucht auch
der &lteste Bruder/die lteste Schwester téglich zu Hause.
Diese Tatsache spiegelt der Tendenz nach die Ergebnisse
der Bevolkerungsbefragung in Bezug auf die Pravalenzraten
wider. In der (iberwiegenden Mehrheit (65,0%) leben die
Kinder und Jugendlichen jedoch in Familien, in denen den
Angaben zufolge nie geraucht wird. Das Rauch- bzw. Nicht-
rauchverhalten der Familienmitglieder hat einen deutlichen
Einfluss auf das Rauchen oder Nichtrauchen der befragten
Kinder und Jugendlichen. Wird zu Hause téglich geraucht,
S0 ist auch der Anteil der tdglich rauchenden Schiiler/innen
signifikant hoch (20,9%). Umgekehrt rauchen die befragten
Schiller/innen tendenziell selbst selten oder nie, wenn auch
zu Hause nicht geraucht wird.

Rauchgelegenheiten

Bisher war flir Kinder und Jugendliche die Schule der
bevorzugte Ort des Tabakkonsums, am haufigsten wurde in
der Schule bzw. wahrend der Schulzeit geraucht (Dir et al.,
2002, S. 59). Fir die Steiermark zeigt sich, dass die befrag-
ten Kinder und Jugendlichen im Alter von 11 bis 15 Jahren
am haufigsten auf 6ffentlichen Platzen wie Parks, Einkaufs-
zentren, der StraBe etc. (76,3% tun dies gelegentlich bis
téglich) und in Lokalen (58,3% sagen gelegentlich bis tég-
lich) rauchen. Viele der Kinder und Jugendlichen geben auch
an, gelegentlich bis jeden Tag bei Freunden zu Hause zu
rauchen (56,3%), bei sich zu Hause und am Schulgeldnde
wird dagegen eher weniger geraucht — 59,3% bzw. 66,1%
gaben an, dass dies nie der Fall sei.

Entsprechend dem seit 2005 geltenden Rauchverbot in
Schulen werden potenzielle Raucherecken wie Toiletten,
Kantine oder Gang kaum genannt. Wenn geraucht wird,
geschieht dies eher auBerhalb des Schulgeldndes — 35,2%
der rauchenden Schiiler/nnen rauchen in Bereichen rund
um die Schule.

Aus internationalen Studien ist bekannt, dass ein tota-
les Rauchverbot fiir Schiiler/innen einen erwiesenermaien
starkeren Effekt auf das Rauchverhalten hat als lediglich
strikte Regeln (Diir et al.,, 2002, S. 25). Den steirischen
Ergebnissen nach zu urteilen rauchten 2006 im Vergleich
weniger der 15-jahrigen Schiiler/innen regelmégig als noch
in den Jahren zuvor. Es ist anzunehmen, dass die gesetzli-
chen Regelungen einen Einfluss auf die Pravalenzrate hat-
ten, doch zeigen obige Ergebnisse aus der Steiermark, dass
jene, die dennoch rauchen, dazu auf andere Bereiche, auch
auBerhalb der Schule bzw. im Schulumfeld, ausweichen.

Zugang zu Tabakwaren

Zum Zeitpunkt der Befragung in der Steiermark war der
Bezug von Zigaretten aus dem Automaten noch uneinge-

schrankt mdglich. Dementsprechend hoch ist der Anteil
jener Schiiler/innen im Alter von 11 bis 15 Jahren, die ihre
Zigaretten aus dem Automaten beziehen (immer sagen
25,2%, haufig 21,6%). Auch Uber die Trafik (24,4% im-
mer bis haufig) sowie durch das »Schnorren« bei anderen
Rauchern (24,8% immer bis hadufig) gelangen Kinder und
Jugendliche haufig an ihre Zigaretten. 16,8% der befragten
Schiiler/innen geben auch an, sie manchmal im Lokal zu
kaufen. Diese Ergebnisse zeigen, dass die gesetzlich fest-
gelegte Altersgrenze von 16 Jahren alleine nicht in der Lage
ist, den Erwerb von Tabakprodukten an jlingere Kinder und
Jugendliche zu unterbinden. Aus Landern mit erschwertem
Zugang zu Zigarettenautomaten ist bekannt, dass die Rau-
cherprévalenz an Schulen deutlich geringer ist, wenn diese
Automaten fiir die Kinder und Jugendlichen unzugénglich
sind (D(r et al., 2001). Inwiefern die seit Anfang 2007 bei
Zigarettenautomaten zwingend vorhandene Beschrankung
des Zugangs via Bankomat- oder Kreditkarte effektiv ist,
bleibt abzuwarten.

MaBnahmen der
Tabakpraventionsstrategie
Steiermark

Internationale Studien bestétigen, dass die einzig wirksa-
me MaBnahme zur Erreichung der (ibergeordneten Zielset-
zung »weniger Menschen, die zu rauchen beginnen« eine
drastische Erhéhung der tabakbezogenen Steuern und da-
mit der Preise ist. Zugleich bedarf es struktureller MaBnah-
men, wie beispielsweise der Ausweitung der Rauchverbote
im offentlichen Raum (vordringlich jedoch die Umsetzung
eines umfassendes Rauchverbotes in der Gastronomie), um
die Denormalisierung des Rauchens in der Gesellschaft zu
forcieren (u.a. Weltbank, 2003, WHO, 2002 & 2003). In
den Empfehlungen fir nationale Tabakkontrollprogramme
der WHO (FCTC) wie auch der EU (ESTC) gilt das Primat der
Verhéltnispravention, denn es besteht ein Zusammenhang
zwischen wirksamen verhaltnisbezogenen MaBnahmen und
der Verminderung des Tabakkonsums auf Bevolkerungsebe-
ne. In Osterreich fehlt es hier, wie bereits angesprochen, an
wirksamen MaBnahmen zur Verhéltnispravention (Tabak-
steuererh6hungen, Ausweitung der rauchfreien Umwelt, Ab-
schaffung der Zigarettenautomaten, rigorose MaBnahmen
gegen Schmuggel, Ausweitung des Schutzes vor Passivrau-
chen etc.) im Rahmen eines nationalen Programms.

Die Steiermark kann auf diese Gestaltungsbereiche der
Tabakkontrolle nicht direkt Einfluss nehmen, jedoch durch
Lobbying auf eine entsprechende Beschlussfassung auf
Bundesebene hinwirken. Bemerkenswert ist, dass in der
Steiermark als einzigem Bundesland Osterreichs drei ein-
stimmige Landtagsbeschllisse vorliegen, die die Steiermar-
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kische Landesregierung einerseits auffordern, mit der drin-
genden Forderung zur raschen Umsetzung eines generellen
Rauchverbotes in der Gastronomie an die Bundesregierung
heranzutreten, und andererseits selost MaBnahmen zu er-
greifen, um ein generelles Rauchverbot flir alle Gffentlich zu-
ganglichen Veranstaltungen, die nicht unter freiem Himmel
stattfinden, umzusetzen (Landtag Steiermark, 12. Dezem-
ber 2006).

Im Setting Schule wird 2008 mit der Entwicklung eines
Handlungsmodells fir Schulen zur Umsetzung des gesetz-
lichen Rauchverbotes und eines begleitenden Coaching-
Angebotes fiir Schulen durch VIVID ein konkretes Projekt
zur Veranderung der bestehenden Strukturen vorgestellt
werden. Neben diesen Aktivitaten, die eine Verbesserung
der Verhaltnisse initiieren sollen, setzt die Tabakpraventi-
onsstrategie Steiermark vor allem auf der Ebene der Verhal-
tensprévention, hier im Sinne der universellen Prévention,
MaBnahmen um.

MaBnahmenbereich universelle Pravention

Im Jahr 2007 wurde bei VIVID mit der Erstellung eines
Vier-Jahres-Planes fir die Umsetzung primarpréventiver
MaBnahmen unter Beriicksichtigung der und durch Vernet-
zung mit bestehenden Initiativen und Projekten in der Stei-
ermark begonnen. Neben den bereits durch VIVID zur Ver-
fligung stehenden Angeboten, wie Informationsmaterialien,
Unterrichtsbehelfe und Fachliteratur, zielgruppenorientierten
Fortbildungsveranstaltungen/Lehrgéngen fir Multiplikator/
innen in den jeweiligen Settings sowie Unterstiitzung der
Zielgruppen bei der Planung und Durchfiihrung suchtpré-
ventiver Projekte, sollen auf Basis dieses Konzeptes vorran-
gig die Substanz Tabak betreffende MaBnahmen erarbeitet
werden. Im vergangenen Jahr wurde dahin gehend mit der
Konzeption von spezifischen Angeboten zur Prévention des
Tabakkonsums begonnen. Dabei sollen vor allem (ber die
Schulung von Multiplikator/innen Methoden vermittelt wer-
den, um entsprechendes Wissen rund um das Thema Tabak
weitergeben zu konnen, die sozialen und Problemldsekom-
petenzen der Kinder und Jugendlichen zu fordern und die
Standfestigkeit der Kinder und Jugendlichen gegen Grup-
pendruck zu erhdhen. Im Rahmen der Veranstaltungen von
VIVID wird der Informationsschwerpunkt zum Thema Tabak
laufend umgesetzt.
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ZIEL: mehr Menschen, die mit dem Rauchen aufhoren

Rauchgewohnheiten der
erwachsenen Bevolkerung

Raucherprivalenz

In der Steiermark raucht derzeit rund ein Fiinftel (21,5%)
der Bevolkerung ab 15 Jahren. Dabei geben 16,9% an tag-
lich und 4,6% an gelegentlich zu rauchen. 21,5% stufen sich
als Ex-Raucher/innen ein und 57,0% sind als Nieraucher/
innen zu bezeichnen. Insgesamt sind mehr als drei Viertel
der steirischen Bevolkerung (78,5%) aktuelle Nichtraucher/
innen.

16,9%

4,6%
57,0%

21,5%

m Téagliche Raucher/innen
D Gelegenheitsraucher/innen
D Ex-Raucher/innen

Abb. 4.1: Raucherstatus der steirischen Bevalkerung
ab 15 Jahren, N=3023; eigene Berechnung

Das Rauchverhalten der Frauen und Manner in der er-
wachsenen Bevolkerung unterscheidet sich signifikant von-
einander: 21,5% der Manner und 12,5% der Frauen rauchen
taglich. Der Anteil der aktuellen Nichtraucher/innen (sowohl
Nie- als auch Ex-Raucher/innen) ist bei den Frauen hoher
(83,2%) als bei den Ménnern (73,6%). Unter den befragten
Frauen in der Steiermark gab indes mehr als zwei Drittel
(67,1%) an, noch nie geraucht zu haben (Manner 46,2%)
(vgl. Anhang B, Tah. 9.1).

Den Ergebnissen des ATHIS 2006/2007 zufolge rau-
chen 23,2% der Gsterreichischen Bevolkerung taglich und
51,3% der Osterreicher/innen sind als echte Nichtraucher/
innen (Nieraucher/innen) zu bezeichnen. Der Tendenz nach
entsprechen die 2006 fir die Steiermark erhobenen Daten
jenen der aktuellen Gesundheitsbefragung. Im Bundeslan-
dervergleich zeigt sich, dass die Steiermark den geringsten
Anteil an tdglich Rauchenden (20,1%) und den hochsten
Anteil an echten Nichtraucher/inne/n (54,6%) aufweist

(Statistik Austria, 2007, S. 179). Im Vergleich zum EU-15-
Durchschnitt liegen Osterreich und die Steiermark deutlich
uber dem européischen Schnitt von 47,0% beim Nierau-
cher/innen-Anteil. Seit 2002 hat der Anteil der Befragten in
der EU, die mit dem Rauchen aufgehort haben, und jener,
die angaben, nie geraucht zu haben, deutlich zugenommen.
Nur fiir Osterreich konstatiert die Kommission eine Abnah-
me des Nieraucher/innen-Anteils seit 2002 (Europaische
Kommission, 2006, S. 5). Auch im (langjahrigen) Vergleich
der Mikrozensusdaten fiir Osterreich (1972 bis 1997) wird
deutlich, dass zunehmend mehr Personen mit dem Rauchen
begonnen haben, dass mehr Personen bereit waren, das
Rauchen aufzugeben und dass der Anteil der echten Nicht-
raucher/innen zeitgleich kontinuierlich abgenommen hat. Im
Jahr 1997 rauchten 21,5% der Steirer/innen téglich und
mehr als die Halfte (57,3%) hatte noch niemals zur Ziga-
rette gegriffen (Statistik Austria, 2002a, S. 61). Von 1997
bis 1999 gab es den in dieser Zeit durchgeflihrten Studien
zufolge einen massiven und nicht plausiblen Anstieg des
Raucher/innen-Anteils in Osterreich. Innerhalb von nur zwei
Jahren war die Zahl der tdglich Rauchenden auf (iber ein
Drittel (36,3%) (1997: 24,2%) gestiegen, die Zahl der ech-
ten Nichtraucher/innen lag bei 41,9% (1997: 53,4%). Der
General Population Survey von 2004 wies sogar 38% der
Osterreichischen Bevolkerung als tdgliche Raucher/innen
aus (Uhl et al., 2005, S.7). Fir die Steiermark wurde 1999
ein Anteil von 28,0% taglichen Raucher/inne/n und 46,9%
Nieraucher/inne/n erfasst (Statistik Austria, 2002b, S. 77).
Die Osterreichischen Daten fir 2006/2007 wie auch die
steirischen Daten 2006 legen jedoch die Vermutung nahe,
dass die Erhebungen zwischen 1997 und 2006/2007 die
Raucherprdvalenz (iberschétzen. Im Gegenteil zeigt sich
(auch fiir die Steiermark) eine Fortsetzung des Trends bis
1997, dass mehr junge Menschen zu rauchen beginnen,
mehr Personen aufhdren und der Anteil der Nieraucher/in-
nen in der Bevélkerung sich sukzessive verringert.

Entsprechend ist auch unter den jungen Erwachsenen in
der Steiermark die gréBte Zahl an téglichen Raucher/inne/n
zufinden. Knapp ein Drittel (31,6%) der 20- bis 29-Jahrigen
raucht taglich und bei den 30- bis 39-Jahrigen ist mit 24,7%
immerhin noch ein knappes Viertel der Befragten zu den
taglichen Raucher/inne/n zu zéhlen. Ab dem 40. Lebens-
jahr schlieBlich beginnt sich die Zahl der taglich Rauchenden
dann deutlich zu verringern (vgl. Anhang B, Tab 9.1).
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Abb. 4.2: Raucherstatus nach Alter, Bevilkerung ab 15 Jahren, n=1224; eigene Berechnungen

Der signifikant hochste Anteil unter den Gelegenheitsrau-
cher/inne/n ist in der Gruppe der 15- bis 19-Jahrigen und
damit ebenfalls in der jlngeren Generation zu finden. Ab
20 Jahren verringert sich schlieBlich der Anteil der Gele-
genheitsraucher/innen kontinuierlich. Hier zeigt sich wiede-
rum, dass die Stabilisierung des Rauchverhaltens und die
Entwicklung eines regelmaBigen Tabakkonsums in jungen
Jahren erfolgen (vgl. Abb. 4.2). Der Anteil der Ex-Raucher/
innen nimmt mit steigendem Alter zu, ab 40 Jahren geben
Méanner wie Frauen dberdurchschnittlich haufiger an, das
Rauchen aufgegeben zu haben. Der Anteil der Nieraucher/
innen nimmt zun&chst ab, steigt aber mit zunehmendem Al-
ter wieder an. Dass vor allem junge Madchen ihre 15- bis
19-jahrigen méannlichen Altersgenossen in Bezug auf das
Rauchen dberholt haben, zeigt sich an der Tatsache, dass
umgekehrt der Nieraucher-Anteil der mannlichen Befragten
dieser Altersgruppe mit 73,8% signifikant dber jenem der
Médchen mit 68,0% Nieraucherinnen-Anteil liegt. Mit stei-
gendem Alter nimmt der Anteil der Nieraucher/innen jedoch
wieder deutlich zu (vgl. Anhang B, Tab. 9.2).

Rauchmotive

Jede/r Dritte (31,6% der téglichen Raucher/innen und
Gelegenheitsraucher/innen) gab 2006 an, aus Abhangig-
keit, Sucht, korperlichem Verlangen oder Gewdhnung zu
rauchen. Demgegeniiber steht ein Finftel (20,7%) der
steirischen Raucher/innen, die aus Genuss rauchen und
sagen, dass es ihnen schmeckt. Fiir weitere 11,9% ist der
Tabakkonsum Mittel, um besser mit Stress fertig zu werden,
und fast jede/r Zehnte (8,8%) raucht zur Entspannung und
Beruhigung. Weitere héufig genannte Griinde sind das Ri-
tual und die Gewohnheit (z. B. nach dem Essen) (7,6%) und
das Gemeinschaftsgefiinl im Freundes- und Bekanntenkreis
(7,5%).
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Qualitit und Quantitit
des Zigarettenkonsums

Die befragten Raucher/innen konsumieren berwiegend
Zigaretten aus der Schachtel (93,1%), dabei greift weit mehr
als ein Drittel (38,3%) auf sogenannte »Light«-Produkte
zuriick. Gerade bei Frauen scheinen die dahin gehenden
Bemihungen und Werbestrategien der Tabakindustrie
ihr Ziel nicht zu verfehlen, denn besonders die weiblichen
Raucherinnen gaben signifikant haufiger an, »leichte« Ziga-
retten zu konsumieren. Beinahe die Hélfte der weiblichen
Raucherinnen (48,4%) bevorzugt diese Produkte gegentiber
normalen Zigaretten. Entgegen den Botschaften, dass durch
»milde«, »leichte« oder »ultraleichte« Zigaretten weniger
Teer im Korper aufgenommen wird und daher weniger Ge-
sundheitsschaden zu erwarten sind, ist jedoch belegt, dass
Raucher/innen von »Light«-Zigaretten ihr Rauchverhalten an
die »leichten« Produkte anpassen. Die Zigaretten werden
tiefer inhaliert, der Rauch langer in den Lungen gehalten und
der Zigarettenfilter wird starker mit Lippen und/oder Fingern
abgedichtet. Haufig werden mehr Zigaretten geraucht, um
die notwendige Nikotindosis zu erreichen (dkfz, 2005, S.
46-47). Nach Angaben der taglichen Raucher/innen in der
Steiermark werden im Schnitt 17,34 Zigaretten pro Tag kon-
sumiert. Umgelegt auf die geschatzten 173.600 taglichen
Raucher/innen (Landesstatistik, 2007), konsumieren diese
ca. 1,099 Mrd. Zigaretten jahrlich bzw. ca. 3 Mio. Zigaretten
taglich. 17,6% der taglichen Raucher/innen sind mit mehr
als 20 gerauchten Zigaretten pro Tag als starke Raucher/
innen einzustufen, weitere 49,3% gaben an, zwischen 11
und 20 Zigaretten taglich zu konsumieren. Dabei sind (iber-
durchschnittlich mehr Ménner (23,3%) unter den starken
Raucher/inne/n zu finden als Frauen (8,2%) — beinahe die
Mehrheit der taglich rauchenden Frauen (47,9%) gab an, bis
zu 10 Zigaretten pro Tag zu konsumieren (Manner: 24,0%).
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Der groBte Anteil der starken Raucher/innen ist in der Alters-
gruppe der 30- bis 39-Jahrigen zu finden.

Aktuelle offizielle Verkaufszahlen der Austria Tabak sowie
der weiteren Osterreichischen Tabakwarenanbieter zur Ein-
schétzung und Bewertung der Prévalenzzahlen wie auch des
durchschnittlichen Zigarettenkonsums je Raucher/in sind
derzeit nicht verfligbar. Aus Dokumenten der Austria Tabak
aus dem Jahr 2006 geht hervor (Austria Tabak, 2007), dass
das Unternehmen in Osterreich von geschétzten 17 Mrd.
jahrlich konsumierten Zigaretten (dieses Marktpotenzial
umfasst den legalen Verkauf sowie den Schmuggelanteil)
ausgeht. Fr die einzelnen Bundeslander stehen jedoch kei-
ne differenzierten Schatzungen zur Verfligung. Aufgrund der
sinkenden Prévalenzraten in Osterreich ist davon auszuge-
hen, dass auch die Verkaufszahlen der Tabakwarenanbieter
in Osterreich entsprechend riickldufig sind. In Ermangelung
aktueller Zahlen wird daher davon abgesehen, die steiri-
schen Zahlen auf Basis des geschétzten Marktvolumens zu
validieren.

Rauchen und bildungs- bzw.
schichtspezifische Merkmale

Die Auswertung nach dem Grad der hgchsten abgeschlos-
senen Aushildung der Befragten flihrt zu signifikanten Diffe-
renzen in Bezug auf den Raucherstatus (vgl. Anhang B, Tab.
9.1). Ein besonders hoher Nieraucher/innen-Anteil zeigt sich
bei Personen, die lediglich die Pflichtschule abgeschlossen
haben (63,1%), sowie bei Personen mit Universitats- oder
Fachhochschulabschluss (61,2%). Dagegen sind unter den
Personen mit Lehrabschluss héufiger tagliche Raucher/in-
nen zu finden. Auch sind in dieser Gruppe deutlich mehr
Ex-Raucher/innen auszumachen. Dieser Unterschied lasst
sich jedoch vor allem aufgrund der Altersstruktur in den
Gruppen erklaren.

Die Stellung im Beruf hat deutlichen Einfluss auf das
Rauchverhalten einer Person. Arbeiter/innen (27,7%),
Selbststéndige (27,7%) und Angestelite (22,8%) sind
tberdurchschnittlich hdufiger zu den téglichen Raucher/
inne/n zu zdhlen als Offentlich Bedienstete. Beamte geben
dementsprechend Ofter an, gelegentlich zu rauchen. Wie
die Stellung im Beruf steht auch die Art des Lebensunter-
haltes in deutlichem Zusammenhang mit dem berichteten
Rauchverhalten. 40,0% der Arbeitslosen und 23,2% der
Erwerbstétigen und damit tiberdurchschnittlich haufig viele
sind tégliche Raucher/innen. Schiiler/innen und Student/
innen (8,5% dieser Gruppen) und ebenfalls Erwerbstatige
(6,1% dieser Gruppe) greifen im Schnitt Gfter gelegentlich
zur Zigarette. Dies spiegelt sich auch in den Nieraucher/
innen-Anteilen wider: Nur 48,6% der Erwerbstétigen und
51,1% der Arbeitslosen zéhlen sich zu den echten Nichtrau-
cher/inne/n (vgl. Anhang B, Tab. 9.1).

Regionale Unterschiede
des Rauchverhaltens

Die Verteilung des jeweiligen Raucherstatus in den Regi-
onen (vgl. Anhang B, Tab. 9.1) legt bereits nahe, dass sich
das Rauchverhalten der befragten Steirer/innen in den stei-
rischen GroBregionen kaum voneinander unterscheidet. Der
vermutete Unterschied im Rauchverhalten nach Zugehorig-
keit zu einer der Regionen istindes nur auf dem 95%-Niveau
signifikant — eine genauere Analyse (der Residuen) 1&sst die-
sen Schluss allerdings nicht zu.

Fritheres Rauchverhalten
der Ex-Raucher/innen

Quitrate

Im Jahr 2006 waren 27,3% der Manner und 16,1% der
Frauen als ehemalige Raucher/innen einzustufen. Betrach-
tet man die Quitrate (Anteil der Ex-Raucher/innen an den
Raucher/inne/n und Ex-Raucher/inne/n), so relativieren
sich die Geschlechterdifferenzen, denn mehr als die Half-
te (50,8%) der jemals rauchenden Ménner und 48,9% der
jemals rauchenden Frauen hat mit dem Rauchen aufgehort.
Die Steiermark liegt damit tiber dem dsterreichischen Schnitt
(Quitrate Ménner: 48,0%, Frauen: 45%). Im Vergleich zu
1997 ist die Quitrate in Osterreich deutlich gestiegen, so
hatten zum damaligen Zeitpunkt 38,4% der Ménner und
35,0% der Frauen, die je geraucht haben, das Rauchen
beendigt. Die Quitraten der steirischen Méanner und Frauen
lagen bereits damals geringfligig tber dem Osterreichischen
Durchschnitt. (Statistik Austria, 2002a, S. 99; Statistik Aus-
tria, 2007, S. 38).

Zeitpunkt des Aufhdrens

Die absolute Mehrheit (90,7%) der Ex-Raucher/innen un-
ter den steirischen Befragten hat bereits vor vielen Jahren
mit dem Rauchen aufgehdrt. Im Schnitt liegt der Zeitpunkt
des Rauchstopps mehr als 15 Jahre zuriick. Dabei haben
uberdurchschnittlich mehr Frauen (28,9%) als Ménner das
Rauchen erst vor ein bis flinf Jahren aufgegeben. Bei den
ehemals rauchenden Mannern gaben signifikant mehr der
Befragten an, bereits vor iber 20 Jahren mit dem Rauchen
aufgehdrt zu haben (31,0%). Insgesamt hat jede/r vierte
(24,2%) Ex-Raucher/in vor bis zu finf Jahren aufgehort.

Rauchstoppmotive

Als Motivation, das Rauchen sein zu lassen, nannte mehr
als ein Drittel (39,6%) der Ex-Raucher/innen die Sorge vor
den mdglichen gesundheitlichen Folgen. Mehr als ein Vier-
tel (28,2%) gab das Rauchen aufgrund bereits bestehen-
der gesundheitlicher Beschwerden oder Erkrankungen auf.
Auch die finanzielle Ersparnis spielte eine nicht unwesent-
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liche Rolle — fiir jede/n flinfte/n Ex-Raucher/in (22,5%) in
der Steiermark war der Zigarettenpreis der entscheidende
Grund flir den Rauchstopp. 13,0% war es ein Bedirfnis von
der Abhéngigkeit bzw. Sucht loszukommen. Im Vergleich zu
1997 hat sich die Zahl der steirischen Ex-Raucher/innen,
die das Rauchen aus Sorge vor den Folgen fiir die Gesund-
heit aufgeben, jedoch tendenziell etwas verringert — 43,4%
gaben damals an, dass dies der Hauptgrund flir den Rauch-
stopp gewesen war. Fiir 7,9% der Ex-Raucher/innen war
1997 die finanzielle Belastung ausschlaggebend, 2006 ga-
ben dies ein Fiinftel der Befragten (22,5%) als Hauptmotiv
an (Statistik Austria, 20023, S. 103).

Wege zum Rauchstopp

Die steirischen Ex-Raucher/innen wurden gefragt, wie Sie
mit dem Rauchen aufgehort hatten bzw. welche Hilfe dabei
in Anspruch genommen wurde. Dabei gab die (iberwiegen-
de Mehrheit (86,0%) an, das Rauchen ohne Hilfe und von
alleine beendigt zu haben. Andere Unterstiitzungsmaoglich-
keiten wie Arzt oder Therapeut, Selbsthilfeseminare, Rau-
cherberatungsstelle oder Entwohnkurs, Medikamente oder
Akkupunktur/Hypnose wurden kaum genannt.

Ausstiegsmotivation und
Tabakentwohnung der Raucher/innen

Rauchstoppbereitschaft

Bei der groBen Mehrheit der befragten steirischen Rau-
cher/innen besteht grundsétzlich die Bereitschaft, das Rau-
chenaufzugeben (23,6% haben eine sehr hohe Bereitschaft,
15,8% eine hohe Bereitschaft und 29,7% eine mittlere Be-
reitschaft). Manner und Frauen unterscheiden sich dabei
nicht signifikant voneinander. Altersbedingt gibt es jedoch
tendenzielle Unterschiede bei den Befragten. Auffallend ist,
das die 60- bis 69-Jahrigen, die 50- bis 59-Jahrigen, sowie
die 30- bis 39-Jahrigen Uberdurchschnittlich hdufig bereit
sind, mit dem Rauchen aufzuhdren (50,0%, 46,2% bzw.
44,8% haben eine sehr hohe/hohe Motivation). Im Gegen-
satz dazu liegt die Bereitschaft der mittleren Altersgruppe
(40 bis 49 Jahre), das Rauchen zu quittieren, mit nur 28,3%
sehr hoher/hoher Motivation signifikant darunter (vgl. Abb.
4.3). Weiters zeigt sich, dass zwischen der Bereitschaft, das
Rauchen aufzugeben, und der Anzahl der taglich gerauchten
Zigaretten ein Zusammenhang besteht. Raucher/innen, die
angaben, bis zu 10 Zigaretten pro Tag zu rauchen, zeichnen
sich durch eine sehr hohe bzw. hohe Bereitschaft aus, das
Rauchen aufzugeben (43,0%). Starke Raucher/innen, die
mehr als 20 Zigaretten pro Tag rauchen, haben dagegen
eine geringe bis sehr geringe Bereitschaft (47,3%), etwas
an ihrem Rauchverhalten zu dndern.
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Abb. 4.3: Rauchstopp-Bereitschaft der steirischen Raucher/innen nach Alter,
Alter 15+ J., n=648, eigene Berechnungen
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Einem Drittel (33,4%) der befragten Raucher/innen wur-
de im letzten Jahr durch einen Arzt/eine Arztin oder anderen
Angehdrigen eines Gesundheitsherufes geraten, mit dem
Rauchen aufzuhdren. Es zeigt sich, dass es signifikante Un-
terschiede im Antwortverhalten bei den Befragten in Hinblick
auf die Rauchstoppbereitschaft gibt und dass mit der Emp-
fehlung eines/einer Angehdérigen eines Gesundheitsberufes
die Rauchstoppbereitschaft steigt: Knapp die Halfte (47,5%)
jener Befragten, denen ein Arzt/eine Arztin zum Aufhoren
geraten hat, weisen eine sehr hohe bzw. hohe Bereitschaft
auf. Weitere 27,2% sind maBig motiviert, das Rauchen sein
zu lassen. Befragte, die keine entsprechende Empfehlung
erhalten haben, sagen im Vergleich dazu nur zu ca. 35,3%
sehr hoch bzw. hoch motiviert zu sein.

Auch die steirischen Schiiler/innen wurden gefragt, ob
das Aufhoren bereits ein ernst zu nehmendes Thema flr
sie sei. Im Gegensatz zur erwachsenen Bevélkerung wur-
de hier gefragt, ob bereits einmal versucht wurde, mit dem
Rauchen aufzuhoren. Mehr als die Hélfte (57,4%) der be-
fragten rauchenden Kinder und Jugendlichen zwischen 11
und 15 Jahren hat bereits einmal versucht, das Rauchen
aufzugeben. Aktuell denkt jede/r zweite (49,9%) ernsthaft
daran, innerhalb des néchsten halben Jahres das Rauchen
Zu quittieren. Bei den 15-Jahrigen waren es 46,4%. Zum
Vergleich stehen diesbeziigliche Zahlen fiir Osterreich aus
dem Jahr 2001 zur Verfligung (Diir et al., 2002, Tabellen-
anhang 1 S. 56, eigene Berechnungen). Demnach wollten
im Jahr 2001 39,5% innerhalb des néchsten Jahres einen
Rauchstoppversuch unternehmen. Seit damals hat dem-
zufolge die Bereitschaft der Raucher/innen, sich mit der
Tabakentwohnung auseinanderzusetzen, tendenziell zuge-
nommen. Einerseits dirfte dies mit der in der Zwischenzeit
stattfindenden breiten 6ffentlichen Diskussion rund um das
Thema Rauchen und Nichtraucherschutz zusammenhangen,
andererseits mit der seit Janner 2005 in Kraft befindlichen
gesetzlichen Regelung zum Nichtraucherschutz an 6ffentli-
chen Orten einschlieBlich der Schulen. Bisher war die gesell-
schaftliche Einstellung dem Rauchen gegentiber durchwegs
durch Riicksichtnahme gekennzeichnet, Osterreich galt und
gilt nicht zuletzt aufgrund dieser Toleranzhaltung als »Rau-
cherparadies« (Simpson, 2005).

In Hinblick auf das Rauchverhalten zeigen die téglichen
Raucher/innen unter den Kindern und Jugendlichen sig-
nifikant weniger Bereitschaft, das Rauchen aufgeben zu
wollen: 60,4% der taglichen Raucher/innen sagen, dass sie
keine Bereitschaft zum Rauchstopp haben. Jene rauchen-
den Schiiler/innen, die jedoch bereits einen oder mehrere
erfolglose Rauchstoppversuche hinter sich haben (43,3%),
geben auch signifikant hdufiger an, innerhalb der ndchsten
30 Tage erneut einen Versuch machen zu wollen. Dage-
gen sagen zwei Drittel (69,9%) der Befragten, die noch nie

versucht haben aufzuhdren, dass sie dies auch nicht vor-
hatten. Ein weiterer Aspekt, der die Rauchstoppbereitschaft
beeinflusst, ist das Rauchverhalten des Freundeskreises. Je
eher die Befragten angaben, dass nur wenige (45,8%) bzw.
keine Freunde (42,9%) rauchen, desto eher sind sie ernst-
haft bereit, das Rauchen innerhalb des néchsten Monats
aufzugeben.

Rauchstoppmotive

Fiir die Mehrheit der rauchenden Steirer/innen ab 15
Jahren wéren in erster Linie die gesundheitlichen Konse-
quenzen des Tabakkonsums (bestehende Beschwerden und
ernsthafte Erkrankungen) ein Grund, um mit dem Rauchen
aufzuhdren. Mehr als ein Drittel der Raucher/innen (35,9%)
gibt an, dass auftretende gesundheitliche Beschwerden wie
Kurzatmigkeit, geringe Belastbarkeit zum Rauchstopp be-
wegen wiirden. Wesentlich spéter, ndmlich erst nach Auftritt
einer ernsthaften Erkrankung, wiirde jede/r fiinfte Raucher/
in (22,8%) von der Zigarette lassen. Fiir 16,2% wére dage-
gen die Sorge vor mdglichen gesundheitlichen Folgen alleine
Grund genug, das Rauchen aufzugeben. Ebenfalls haufiger
wurde als Ausstiegsmotiv die finanzielle Ersparnis (14,5%)
und eine eingetretene Schwangerschaft (10,35%) genannt.

Interesse an Entwdhnungsangeboten

Primdr winscht sich die Mehrheit der steirischen Rau-
cher/innen, die zumindest ein wenig Bereitschaft zum
Rauchstopp aufwiesen (58,9% fanden Angebote zur Unter-
stiitzung zumindest wenig interessant), mehr Informationen
zu den verschiedenen Entwéhnungsmethoden (67,2%).
Auch Selbsthilfeseminare (42,4%) sowie medikamentdse
(40,7%), psychologische (44,7%) und alternativmedizini-
sche (54,2%) Unterstiitzung werden h&ufig genannt. Flr
40,0% wéren auch Raucherberatungsstellen wiinschens-
wert.

Hinsichtlich der verschiedenen Entw6hnungsmethoden
féllt auf, dass Personen, die sehr bzw. eher an Unterstiit-
zung bei der Entw6hnung interessiert sind, sich auch eher
verschiedene Mdoglichkeiten, wie medikamentdse, alterna-
tivmedizinische und psychologische Unterstiitzung, Rau-
cherberatungsstellen, Selbsthilfeseminare etc., als Angebo-
te vorstellen kénnen. Besonders zwischen dem allgemein
vorhandenen sehr hohen bzw. hohen Interesse der Befrag-
ten und dem Wunsch nach néheren Informationen zu den
verschiedenen Maoglichkeiten der Entwéhnung besteht ein
eindeutiger Zusammenhang. Von den rauchenden Frauen,
die sich zumindest etwas fiir Entwohnungsangebote inter-
essieren, gaben ca. 59,7% an, Interesse an frauenspezifi-
schen Angeboten zu haben.

Bei den befragten Schiiler/inne/n gab jeweils ungeféhr
die Halfte der Raucher/innen an, dass MaBnahmen zur Un-
terstiitzung bei der Entwohnung wie Workshops und Se-
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minare, spezifische Entwohnungsangebote fiir Jugendliche,
Aufklarung in der Schule, mehr Informationen tiber das Rau-
chen und mehr rauchfreie Umgebungen flr sie personlich
keine Unterstiitzung darstellen wiirden. Am ehesten wurde
noch genannt, dass mehr Aufklarung in der Schule (19,7%
eher bis sehr hilfreich) und mehr Informationen rund um das
Thema Rauchen (19,0% eher bis sehr hilfreich) individuell
hilfreich waren. 15,6% der Befragten fanden des Weiteren
Workshops und Seminare in der Schule als eher bis sehr hilf-
reich. Die Ergebnisse zeigen auch, dass rauchende Schiller/
innen, die bereits einen Aufhdrversuch hinter sich haben,
tendenziell eher zustimmen, dass Workshops und Seminare
in der Schule, spezielle Angebote fiir Jugendliche und all-
gemein mehr Informationen Gber das Rauchen ihnen beim
Rauchstopp helfen wiirden. Jene Befragten, die bereit sind,
das Rauchen in ndchster Zeit aufzugeben, gaben ebenfalls
eher haufiger an, dass Workshops in der Schule und mehr
Aufklarung in der Schule, besondere Entwéhnungsangebote
flr Jugendliche, allgemein mehr Informationen rund um das
Thema Rauchen sowie rauchfreie Umgebung unterstlitzend
wdren. Dass die Mehrheit der Schiler/innen kein Interes-
se an Unterstiitzungsangeboten hat, lasst den Schluss zu,
dass die Jugendlichen davon ausgehen, von alleine mit dem
Rauchen aufhdren zu kdnnen. Studien zeigen, dass tatsach-
lich ein GroBteil der rauchenden Jugendlichen (aber auch
Erwachsenen) einen Rauchstopp alleine in Angriff nehmen.
Dabei werden vorrangig inaddquate Strategien angewandt,
wie beispielsweise weniger Zigaretten zu rauchen, anstelle
des Rauchens mehr Sport zu betreiben oder auf Light-Ziga-
retten umzusteigen (Barker et al., 2003). Dies zeugt vom
geringen Informationsstand junger Raucher/innen, welche
Madglichkeiten der Tabakentwdhnung es gibt, das Beddrfnis
der befragten Kinder und Jugendlichen nach mehr Informa-
tionen bestétigt dieses Bild.

Jahresbericht 2007

MaBnahmen der
Tabakpraventionsstrategie
Steiermark

Die Aktivitdten der Tabakpréventionsstrategie Steiermark
konzentrierten sich im Jahr 2007 auf die Bereiche »Bera-
tung und Entw6hnung« und »Information und 6ffentliche
Bewusstseinsbildung«. Hier standen der qualitdtsvolle Aus-
bau der Beratungs- und Tabakentwéhnungsangebote und
die Umsetzung einer steiermarkweiten Kampagne zur Mo-
tivation der steirischen Raucher/innen zum Rauchstopp im
Vordergrund.

MaBnahmenbereich Aus- und Weiterbildung

Zur Thematisierung der Problematik des Tabakkonsums
bedarf es den Empfehlungen der Strategie folgend auch der
spezifischen Aus- und Weiterbildung der Angehérigen der
Gesundheitsberufe. Ziel ist es, dass in Hinkunft mehr stei-
rische Gesundheitsexpert/innen im Rahmen ihrer Berufs-
auslibung Uber die schadlichen Wirkungen des Rauchens
und Passivrauchens aufklaren und/oder Unterstiitzung und
Hilfe bei der Tabakentwohnung zur Verfiigung stellen kon-
nen. Dies soll einerseits Uber die Integration der Inhalte und
Basics der Tabakprévention in den Ausbildungscurricula
der Gesundheitsberufe und andererseits durch zusétzliche
Fortbildungsangebote im Bereich der Tabakprévention und
-entwoéhnung fir Angehorige von Gesundheitsberufen sowie
Berufsgruppen mit psychosozialer oder pddagogischer Aus-
bildung erreicht werden.

Nach MaBgabe des 2007 erstellten Bedarfsplans fiir den
Bereich Beratung und Tabakentwohnung ergibt sich die Not-
wendigkeit, zusatzliche Entwohnungsexpert/innen flr die
Steiermark auszubilden. Die Steirische Gebietskrankenkas-
se hat im Berichtszeitraum 19 EntwGhnungsexpert/innen
nach dem »20-stiindigen Curriculum Tabakabhangigkeit
und Entwohnunge, zertifiziert durch den Wissenschaftlichen
Aktionskreis Tabakentwéhnung e.V., geschult. Diese zeich-
nen innerhalb der STGKK fiir die Durchfiihrung der Gruppen-
entwohnungsseminare verantwortlich. Des Weiteren stehen
die ausgebildeten Trainer/innen fir Gruppenseminare und
Informationsveranstaltungen in Betrieben zur Verfiigung.

Im Jahr 2007 wurde des Weiteren mit der Planung und Or-
ganisation von WeiterbildungsmaBnahmen fiir spezielle Be-
rufsgruppen begonnen. Hier wurde mit den Vertreter/innen
der Schulpsychologie und der Schuldrzte/-érztinnen Kontakt
aufgenommen. Aufgrund ihrerseits fehlender Ressourcen
konnten die steirischen Schulpsychologen/-psychologinnen
nicht fir eine Kooperation gewonnen werden. Seitens der
Schulérzteschaft bestand, nach Abhaltung einer Informa-
tionsveranstaltung zu den Anliegen und Zielsetzungen der
Tabakpréventionsstrategie Steiermark im Herbst 2007, gro-
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Bes Interesse an einer zielgerichteten Fortbildung im The-
menbereich.

Zur Vorbereitung der Implementierung der Inhalte der
Tabakprévention in die Aushildungscurricula der Schulen
flr Gesundheits- und Krankenpflege wurden dahin gehende
Vorgesprache mit der zustdndigen Fachabteilung 8A des
Landes Steiermark geflihrt. Es wurde vereinbart, dass im
Jahr 2008 Lehrvortragende der Ausbildungsstatten des
Landes in einem maBgeschneiderten Seminar geschult wer-
den und dass die vermittelten Inhalte der Tabakpréavention
zukiinftig als verpflichtender Lehrinhalt in Lehrveranstaltun-
gen zur Gesundheitsforderung integriert werden.

MaBnahmenbereich Forderung des Ausstiegs
bei Jugendlichen

Zur Reduktion des Tabakkonsums bzw. zur Raucher-
entwohnung flir junge Raucher/innen zwischen 16 und 25
Jahren wurde im Frihjahr 2007 von VIVID das Pilotprojekt
»take control« des Institutes Suchtprévention aus Oberds-
terreich bernommen. Das Angebot, fir das im Juni 2007
elf Kursleiter/innen in einer zweitdgigen Ausbildung geschult
wurden, soll einen moglichst niederschwelligen Zugang zur
Zielgruppe ermdglichen. Dabei lernen Jugendliche in Grup-
pen von ca. zwoIf Personen in einem vierwdchigen Kurs
(vier Einheiten pro Woche a 90 Minuten) ihr eigenes Rauch-
verhalten zu beobachten und zu kontrollieren, Alternativen
zum Tabakkonsum zu entwickeln und ihr neues Verhalten
zu festigen. Das Programm basiert auf aktuellen, wissen-
schaftlich anerkannten MaBstaben flir wirksame Rauchaus-
stiegshilfen. Das definierte Ziel ist nicht die Abstinenz — den
Teilnehmer/inne/n wird die Wahl der individuellen Zielset-
zung freigestellt und die Jugendlichen entscheiden selbst,
ob sie ganz aufhoren mochten oder ihren Tabakkonsum nur
reduzieren wollen.

»take control« wurde, unterstiitzt durch ein breites An-
gebot an Informationsmaterialien, ab Herbst 2007 durch
Newsmail-Aussendungen, Vortrdge, Informationsveranstal-
tungen und -gespréchen in Schulen, Universitdten und Fach-
hochschulen, beruflichen Bildungseinrichtungen, Betrieben,
Gemeinden, Jugendzentren, betreuten Wohngruppen und
Internaten, beim Bundesheer, Krankenhdusern und anderen
Organisationen beworben. Die konkrete Angebotsetzung
erfolgt ab dem Jahr 2008.

MaBnahmenbereich Beratung und Entwéhnung

Die Tabakpraventionsstrategie tragt zur Erreichung des
Ziels »Tabakkonsum senken« auch dahin gehend bei, dass
in der kurzen Frist verhaltensbezogene MaBnahmen, die den
Ausstieg fordern, umgesetzt werden. Fir die Steiermark sol-
len Tabakentwohnungs- sowie Beratungsangebote in aus-
reichender Zahl bereitgestellt werden und den rauchenden
Steirer/innen in Hinkunft dauerhaft zur Verfligung stehen.

DER LAY RAUCHEN LIRS

Abb. 4.4: Plakat-Sujet »take control — DER WENIGER
RAUCHEN KURS«, Quelle: Institut Suchtprévention

Im Projektjahr 2007 wurde daher mit den Vorarbeiten fiir
die quantitative und qualitative Verbesserung des Tabakent-
wohnungsangebotes begonnen. Ein Vier-Jahres-Bedarfs-
plan auf Basis der 2006 erhobenen Raucherprévalenzen
und der Préferenzangaben beziiglich des Angebotsspekt-
rums dient dabei als quantitativer Orientierungsrahmen. Um
den Aspekten der Effizienz und Fachlichkeit zu entsprechen,
wurden von Dr." Kathryn Hoffmann/STGKK Qualitétskriteri-
en flir Tabakentwohnungsgruppenangebote flir Erwachsene
erarbeitet (Hoffmann, 2007). Diese sind nicht nur fiir das
Angebot der STGKK maBgeblich, sondern stellen auch eine
fachlich begriindete Kriterienliste flir die Auswahl von kiinf-
tig im Rahmen der Tabakpraventionsstrategie forderbaren
Beratungs- und Entwohnungsangeboten in der Steiermark
zur Verfligung.

Die Steiermérkische Gebietskrankenkasse, als wichtigste
Partnerin der Tabakpréventionsstrategie Steiermark, startete
mit Anfang Februar 2007 in die Entwicklungs- und Konzep-
tionsphase ihrer Tabakentwohnungsstrategie, der ein zwei-
tagiger Workshop mit den deutschen Experten in der Tabak-
entwohnung und -prévention Dr. Martina Potschke-Langer
und Diplompsychologe Peter Lindinger vorausgegangen war.
Die Strategie der STGKK wurde von Dr." Kathryn Hoffmann
konzipiert und organisiert und wird in ihrer Umsetzung durch
Mag.? Andrea Blattner begleitend evaluiert.

Die STGKK genht in ihren erarbeiteten Angeboten von
einem ganzheitlichen Ansatz der Tabakentwohnung aus.
Nicht nur bedarf es der Berticksichtigung des individuellen
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Intervention | Gebiet | Intensitét _______|Zielgruppe Iterventionsziel

Offentlichkeitsarbeit ~ Steiermark

Motivierende Alle STGKK-

arztliche Beratung Ambulatorien

Helpline der STGKK/  Steiermark

des Landes Steier-

mark

Das osterreichweite  Osterreich

Rauchertelefon

Webbasiertes

Entwohnungspro-

gramm (ab Februar

2008)

»Rauchfrei in 6 Wo-  Steiermark:

chen« Graz, Bruck/
Mur, Liezen,
Voitsherg, Leib-
nitz, Hartberg

Einzelentwohnungs-  Graz

beratung flir Schwan-
gere (nach der Me-
thode »Rauchfrei in 6
Wochen)

Grundversorgung

Grundversorgung

Niederschwelliges Angebot mit
groBer quantitativer Erreichbar-
keit und geringer Unterstlitzung
durch Expert/inn/en

Niederschwelliges Angebot mit
groBer quantitativer Erreichbar-
keit und geringer Unterstlitzung
durch Expert/inn/en

Niederschwelliges Angebot mit
groBer quantitativer Erreichbar-
keit und geringer Unterstlitzung
durch Expert/inn/en

Hochschwelliges Angebot mit
hohen Abstinenzquoten und
intensiver Unterstiitzung durch
Expert/inn/en

Hochschwelliges Angebot mit
hohen Abstinenzquoten und
intensiver Unterstiitzung durch
Expert/inn/en

Raucher/innen

Raucher/innen

Alle Raucher/innen, die sich
im transtheoretischen Modell
im Stadium »Bedenkenloses
Rauchen« oder »Entschluss-
fassung« befinden; Raucher/
innen mit geringer Auspra-
gung der Tabakabhangigkeit
im Stadium »Rauchstopp
planen« oder »Umsetzung«
befindlich

Raucher/innen mit einer
hoch ausgeprégten Tabak-
abhangigkeit im Stadium
»Rauchstopp planen« oder
»umsetzen« befindlich

Schwangere Raucherinnen

Bewusstseinsbildung, Informati-
onsverbreitung zu den Gefahren
des Rauchens und Passivrau-
chens, AnstoB zum Nachdenken
Uiber das eigene Rauchverhalten,
Verbreitung der Hilfsangebote

Motivierung zum
Rauchstopp

Bewusstseinsbildung, Informati-
onsverbreitung, eventuell Motivati-
on, Anmeldeadministration flir die
Angebote der STGKK

Abstinenz der Teilnehmer/innen

Abstinenz der Teilnehmer/innen

Abstinenz der Teilnehmer/innen

Abstinenz der Teilnehmer/innen

Tab. 4.1: Unterstiitzungsangebote der STGKK zur Raucher/innenberatung und -entwéhnung
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Stadiums, in dem sich ein/e Raucher/in in seiner/ihrer bis-
herigen Raucher/innenkarriere befindet (vgl. das transtheo-
retische Modell nach Prochaska und DiClemente; Prochaska
& DiClemente, 1983), sondern auch der Auspragung der
Tabakabhangigkeit des Rauchers/der Raucherin, die durch
den Grad der korperlichen Abhéngigkeit, der Wichtigkeit und
GroBe des rauchenden Umfeldes, psychologische Faktoren
sowie die Personlichkeitsstruktur beeinflusst wird. Diese
Faktoren bestimmen maBgeblich die Intensitdt der Unter-
stiltzung, die ein Raucher/eine Raucherin auf dem Weg zum
Rauchstopp bendtigt.

Vorrangig ist es daher, jedem Entw6hnungswilligen in der
Steiermark das passende Angebot zur Unterstlitzung in der
Entwohnung vermitteln zu konnen. Seit Mitte 2007 bietet
die Steierméarkische Gebietskrankenkasse daher unter-
schiedlichste Mdglichkeiten der Raucherentwdhnung bzw.
-beratung (vgl. Tab. 3.1).

Neben der Ausrichtung der Angebote auf das Stadium
der Raucher/innenkarriere und den Grad der Abhéngigkeit
ist es Ziel der Steiermérkischen Gebietskrankenkasse und
der Tabakpréventionsstrategie Steiermark, mdglichst allen
Raucher/inne/n in der Steiermark ungeachtet des sozio-
Okonomischen Hintergrundes Hilfe anbieten zu konnen.
Hohe Raucher/innen-Anteile weisen auch in der Steiermark
vor allem Personen mit geringer Bildung und beruflichem
Status auf. Auch der STGKK ist es ein wichtiges Anliegen,
die soziodkonomisch benachteiligten Bevolkerungsgruppen
zu erreichen. Samtliche niederschwelligen Angebote der
STGKK sowie das Osterreichweite Rauchertelefon sind der
breiten Bevolkerung kostenfrei zugénglich. Fir das Grup-
penentwohnungsangebot wird lediglich ein Selbstbehalt von
30 Euro eingehoben.

Um in Hinkunft tats&chlich allen steirischen Raucher/innen
Hilfe beim Rauchstopp bieten zu kénnen, wurde 2007 mit
den Vorarbeiten zur Ausweitung der Einzel- und Gruppen-
entwohnung durch die Kooperation mit weiteren Partnern
in der Steiermark begonnen. Ziel ist es, in den steirischen
Regionen zusatzlich zum Angebot der STGKK die qualitati-
ven Interventionen der Gebietskrankenkasse fiir moglichst
viele Personen zugénglich zu machen. Das Angebot wird im
ersten Halbjahr 2008 dahin gehend konkretisiert werden.

Die Ergebnisse der Baseline-Erhebung zeigten, dass mit
der Empfehlung eines Arztes/einer Arztin die Bereitschaft
der angesprochenen Raucher/innen zum Rauchstopp steigt
(vgl. S. 26). Die STGKK hat mit der Integration der moti-
vierenden Ansprache als Intervention in allen Ambulatorien
der STGKK, hier in den Einrichtungen der Vorsorgeuntersu-
chung, der Inneren Medizin, der Neurologie, der HNO und
der Mutter-Kind-Pass-Stelle, eine dementsprechende MaB-
nahme gesetzt. Insgesamt wurden bis Ende 2007 632 rau-
chende Patient/inn/en hinsichtlich eines mdglichen Rauch-

stopps und ihre dahin gehende Motivation angesprochen.
Zugleich haben die geschulten Arzte/Arztinnen gemeinsam
mit den Patienten/Patientinnen im Verlauf des Gesprachs
den Fagerstrom-Test zur Erfassung des Grades der Taba-
kabhangigkeit erarbeitet. Beinahe die Hélfte der Patienten/
Patientinnen (41%) gab an, mit dem Rauchen aufhdren zu
wollen. Lediglich 5% der Patienten/Patientinnen erreichte
auf Basis des Fagerstrom-Tests eine Punktzahl, die eine sehr
starke Abhéngigkeit ausweist. Die Mehrheit (80%) ist dem
Bereich der geringen bis mittleren Abh&ngigkeit zuzurech-
nen. Dies zeigt, dass der GroBteil der Raucher/innen keine
intensive Betreuung bei ihrem Aufhdrversuch bendtigen
wiirde. Die beratenden Arzte/Arztinnen in den Ambulatorien
reagierten mit den am haufigsten vorgeschlagenen Angebo-
ten (Osterreichweites Rauchertelefon und webbasiertes Ent-
wohnungsangebot der STGKK) durchwegs adéquat auf die
Bediirfnisse der Patienten/Patientinnen (Hoffmann & Blatt-
ner, 2008, S. 19-22). Insgesamt wurden 2007 84 Faxan-
meldungen zur Beratung an das Rauchertelefon ibermittelt.
Davon wurden 44 Beratungsgesprache gefiihrt und in 26
Gesprachen wurden Informationen hauptséchlich in Bezug
auf die Weitervermittlung an ambulante Beratungsangebote
vermittelt. Bei 18 Personen kam trotz mehrmaliger Versuche
kein Kontakt zustande (Rauchertelefon, 2008, S. 30—-31).

Des Weiteren wurden im Jahr 2007 durch die STGKK
insgesamt 25 Gruppenentwohnungsseminare mit ca. 200
Teilnehmer/inne/n durchgefiihrt. Dabei wurden in Klein-
gruppen von ca. zehn Teilnehmer/inne/n zehn Seminare in
Graz, drei in Bruck, je eines in Liezen, Voitsherg, Leibnitz
und Hartberg und neun in steirischen Betrieben umgesetzt.
Die Gruppenseminare bauen auf dem manualisierten Tabak-
entwohnungsprogramm von Batra & Buchkremer (2004)
auf. Die Methode beinhaltet die Schluss-Punkt-Setzung des
Tabakkonsums mittels modifizierter Verhaltenstherapie tiber
sechs Wochen und der Empfehlung (im Bedarfsfall) von Ni-
kotinersatzprodukten. Das Programm wurde mehrfach eva-
luiert und zeigte kontinuierliche 12-Monats-Abstinenzquoten
um die 32% (Hoffmann & Blattner, 2008, S. 9-10; 22),
damit liegt es im Spitzenfeld der derzeitig wissenschaftlich
evaluierten und anerkannten hochschwelligen Methoden zur
Tabakentwohnung.

Von den ca. 200 Teilnehmer/inne/n haben 79 Personen
an der Befragung am Beginn und am Ende der sechswdchi-
gen Intervention teilgenommen und vollstindig ausgefiilite
Fragebdgen zur Verfligung gestellt. 173 Personen bearbei-
teten die Evaluationshdgen des Messzeitpunktes 1 (vor der
Intervention), wobei ca. zwei Drittel Frauen und ein Drittel
Ménner an der Evaluation teilnahmen. Das Durchschnittsal-
ter lag auch hier mit 47 Jahren im mittleren Lebensalter und
die Teilnehmer/innen hatten mit einem mittleren Einstiegsal-
ter in das Rauchen von 17 Jahren bereits eine beachtliche
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Raucher/innenkarriere hinter sich. 80% der Teilnehmer/
innen haben vor dem Kurs bereits mindestens einmal ver-
sucht, mit dem Rauchen aufzuhoren, und der Wunsch zum
Rauchstopp ist bereits seit rund vier Jahren vorhanden. Mit
im Schnitt 23 taglich gerauchten Zigaretten (Angaben von
flinf bis 80 Stiick pro Tag) ist diese Gruppe zu den starken
Raucher/innen zu zahlen, wie sich auch anhand der erarbei-
teten Fagerstrom-Tests zeigt — 40% der Teilnehmer/innen
weisen eine starke bis sehr starke und 45% eine mittlere
Abhéngigkeit auf.

Nach der sechsten Kurseinheit (Messzeitpunkt 2) gaben
68% der Befragten an, abstinent zu sein — dies entspricht
der in der Literatur berichteten kurzfristigen Abstinenzra-
te von ca. 70%. Jenes knappe Drittel, das am Ende des
»Rauchfrei in 6 Wochen«-Programms nach wie vor zur Zi-
garette griff, tat dies jedoch weniger haufig. Fir die Teil-
nehmer/innen war das erreichte Ergebnis und damit auch
das Gruppenprogramm durchwegs zufriedenstellend — mehr
als 90% der Befragten waren mit dem Kurs sehr zufrieden
und beinahe 60% gaben an, sehr zuversichtlich zu sein, in
den néchsten drei Monaten auf das Rauchen verzichten zu
konnen.

Mit ein Grund flr diese Zuversicht diirfte sein, dass das
generelle Rauchverlangen (craving) der Teilnehmer/innen im
Vergleich zu vor und nach dem Seminar signifikant abge-
nommen hat. Die Versuchung, in spezifischen Situationen
zZu rauchen, ist nach dem Seminar damit deutlich geringer
als noch vor dem Kurs und zugleich hat auch die individuelle
Sicherheit, in einer solchen Situation auch widerstehen zu
kénnen (Selbstwirksamkeit), signifikant zugenommen.

Damit darf das Gruppenentwohnungsangebot der STGKK
aus jetziger Sicht und auf Basis dieser Ergebnisse als sehr
erfolgreich und &uBerst addquat flir die Zielgruppe bezeich-
net werden (Hoffmann & Blattner, 2008, S. 25-31). Fir
den weiteren Ausbau der Entwohnungsangebote in der
Steiermark ist die Forderung des Ausbaus des Angebotes
des »Rauchfrei in 6 Wochen«-Programms damit als duBerst
zielfiihrend zu bezeichnen.

Im Bereich der Einzelentwéhnung und -beratung flir die
Zielgruppe der schwangeren Raucherinnen wurden 2007 in
Graz zehn Einzelgesprache durchgefiihrt. Dabei wurde nach
dem Schema des »Rauchfrei in 6 Wochen«-Programms
vorgegangen, jedoch verstérkt auf die Wiinsche, Proble-
me und Bedrfnisse dieser Zielgruppe eingegangen. Eine
umfassende Evaluation des Angebotes war nicht maglich
(Hoffmann & Blattner, 2008, S. 31).
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MaBnahmenbereich Information und offentliche
Bewusstseinsbildung

Am 20. Dezember 2007 wurde in einer durch VIVID or-
ganisierten Pressekonferenz der zweite Teil der »Rauchfrei
dabei«-Kampagne (siehe auch nachfolgendes Kapitel ab
S. 38) prasentiert. Durch die Umsetzung der Tabakent-
wohnungsstrategie der STGKK und das nun vorhandene
entsprechende Entwohnungs- und Beratungsangebot flr
die verschiedenen Zielgruppen motivierte die Kommunika-
tionskampagne Ende 2007 die steirischen Raucher/innen
rauchfrei in das neue Jahr zu gehen. Neben den rund 300
Citylight-Plakaten, die fiir drei Wochen in Graz und in den
Bezirkshauptstadten an Bushaltestellen zu sehen waren,
regte ein Spot mit der Frage »Und wann machen Sie Schluss
mit Ihrer Zigarette?« in den elf groBten steirischen digitalen
Kinosdlen (750-mal) und im ORF Steiermark vor der Regi-
onalsendung Steiermark Heute (zehnmal — Reichweite der
Sendung 60%) eine Vielzahl der steirischen Raucher/innen
zum Rauchstopp an.

ab® ich mit ihr
Schluss gemacht.

Und wann machen Sie Schluss
mit lhrer Zigarette?

Abb. 4.5: Citylight-Sujet der »Rauchfrei dabei«-
Kampagne Teil 2, Dezember 2007/Janner 2008,
Quelle: Werbeagentur RoRo +Zec
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Als weiterer Anreiz fir alle Steirer/innen, die sich im neu-
en Jahr die Zigaretten sparen wollen, stellte die Landes-
hypothekenbank Steiermark als Kooperationspartner des
zweiten Teils der Kampagne das »Rauchfrei dabei«-Spar-
buch vor. Medien und Offentlichkeit wurden durch sechs
Presseaussendungen zum Thema im Verlauf der Kampagne
bspw. dartiber informiert, wie viele Steirer/innen tatsachlich
»Schluss machen wollen« und welche Angebote durch die
Tabakpréventionsstrategie Steiermark als Unterstlitzung zur
Verfligung gestellt werden.

Die im Juni 2007 initiierte Raucherlnnen-Helpline der
STGKK wurde wahrend der Kampagne als zentrale An-
laufstelle flir Entwohnungswillige kommuniziert. Aus die-
sem Grund wurde das Angebot vom 21. Dezember 2007
bis zum 25. Janner 2008 erweitert. Insgesamt wurden in
dieser Zeit 210 Anfragen zu allen vorhandenen Angeboten
der Tabakentwdhnung in der Steiermark, zu den Zielen der
Kampagne und deren Umfeld und dem Kernangebot der
STGKK beantwortet. Auch hier zeigten sich wiederum mehr
Frauen (123) als Manner (85) interessiert. In der Motivation
zum Rauchstopp zwischen den weiblichen und mannlichen
steirischen Raucher/inne/n konnten interessanterweise kein
Unterschied ausgemacht werden (vgl. S. 25). Das Durch-
schnittsalter der Anrufer/innen lag bei 46 Jahren (Hoffman
& Blattner, 2007, S. 18). Insgesamt konnten in dieser Zeit
127 Anmeldungen zu den Gruppenseminaren der STGKK fiir
das Jahr 2008 entgegengenommen werden, 59 Personen
waren an mehr Informationen zu Gruppenseminaren im All-
gemeinen interessiert und 12 Personen waren dezidiert am
Angebot des dsterreichweiten Rauchertelefons interessiert.
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ZIEL: VERBESSERUNG DES
INFORMATIONSSTANDES ZU
DEN FOLGEN DES RAUCHENS
UND PASSIVRAUCHENS UND
ANDERUNG DER HALTUNGEN
UND EINSTELLUNGEN DER
BEVOLKERUNG
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ZIEL: Verbesserung des Informationsstandes zu den
Folgen des Rauchens und Passivrauchens und
Anderung der Haltungen und Einstellungen der

Bevolkerung

Wissen und Einstellungen zu
Tabakkonsum und Passivrauchen

Wahrnehmung des Rauchens durch Kinder und
Jugendliche

Erwachsene stellen in Bezug auf das Rauchen Rollen-
modelle fiir die Kinder und Jugendlichen dar. Daneben hat
unter anderem die allgemeine Wahrnehmung des Rauchens
als gesellschaftliche Norm Einfluss auf das Rauchverhalten
junger Menschen (Diir, 2002, S. 58-59). Zur Uberpriifung
des Bildes, das Kinder und Jugendliche vom Rauchen haben,
wurden die steirischen Schiler/innen anhand einer Liste von
Statements gefragt, was sie sich denken, wenn sie jemanden
rauchen sehen. Dabei kristallisierten sich zwei Dimensionen
beziiglich der Einschatzung des Rauchens heraus. Mehr als
drei Viertel der befragten Schiiler/innen gab an, das Rau-
chen nicht in Verbindung mit Erfolg, Selbstbewusstsein und
Erwachsensein zu bringen — 76,3% stimmen dem nicht zu.
Jedoch zeigen sich in Bezug auf das Rauchverhalten der
Freunde sowie das Rauchverhalten der Familienmitglieder
Unterschiede in der Bewertung des Rauchens als Zeichen
von Erfolg und Selbstbewusstsein. Befragte, bei denen alle
Freunde rauchen, gaben signifikant hdufiger an, dem zuzu-
stimmen, wogegen Befragte, bei denen niemand im Freun-
deskreis raucht, dies hdufiger ablehnten. Wenn bei Schi-
ler/inne/n zu Hause téglich geraucht wird bzw. wenn der/
die beste Freund/in téglich raucht, wird ebenfalls haufiger
die Zustimmung dazu geduBert. Auch konnen die befragten
Burschen dem Bild »Rauchen ist cool« mehr abgewinnen als
die 11- bis 15-jahrigen Madchen. Und je &lter die Befragten,
desto eher stimmen sie auch zu, dass Rauchen erfolgreich
und selbstbewusst macht, Nichtraucher/innen lehnen dies
dagegen signifikant haufiger ab.

Bei der Analyse des Antwortverhaltens in Bezug auf die
Einstellungsdimension »Rauchen steht flir Orientierungslo-
sigkeit und Unsicherheit« zeigt sich, dass 44,7% der Schiiler/
innen den Raucher/inne/n ein solches Etikett zuschreiben.
Dagegen lehnt es ein Drittel vollstandig ab, das Rauchende
unsicher wirken. Mé&dchen sind deutlich seltener dieser An-
sicht als die befragten Jungen. Das Alter spielt ebenfalls eine
Rolle, denn je jiinger die Befragten, desto eher stimmen sie

dem nicht zu, dass Rauchen als Zeichen der Unsicherheit
und Orientierungslosigkeit zu werten ist. Selbiges gilt fur die
befragten Nichtraucher/innen. Auch hier zeigt sich, dass das
Rauchverhalten des Freundeskreises die Bewertung dieser
Dimension beeinflusst. Befragte, die angaben, dass alle ihre
Freunde rauchen, lehnen dies signifikant hdufiger ab als
jene Schiller/innen, bei denen niemand im Freundeskreis
raucht.

Wissen zu den Risiken des Tabakkonsums

Wie angefiihrt konsumiert ein Drittel der Raucher/innen
Light-Zigaretten (vgl. S. 23), obgleich beinahe drei Viertel
der Raucher/innen (72,9%) angaben, dass ihrer Meinung
nach bezliglich der Schédlichkeit von Light-Zigaretten kein
Unterschied zu normalen Zigaretten bestiinde. 13,9% ga-
ben an, dass diese Produkte sogar noch schadlicher seien.

Unter den befragten 11- bis 15-Jahrigen stimmt die
Mehrheit (53,5%) der Aussage nicht zu, dass das Rauchen
von Light-Zigaretten weniger schadet. Im Gegensatz dazu
ist dennoch ein Fiinftel (20,4%), hier vor allem die tdglichen
Raucher/innen, der Meinung, dass Light-Zigaretten die »ge-
slindere« Variante darstellen wiirden.

Jede dritte (36,2%) weibliche Raucherin ab 15 Jahren
verwendet derzeit kiinstliche Hormone und zwei von drei
Raucherinnen (68,8%) sind sich auch der hohen gesund-
heitlichen Risiken des Rauchens in diesem Zusammenhang
bewusst. 6,1% glauben, es bestlinde kein Risiko, und 8,9%
meinten es nicht zu wissen bzw. machten dahin gehend
keine Angabe.

Bei den befragten 11- bis 15-jahrigen Madchen bestehen
dahin gehend groBere Unsicherheiten, denn 60,3% gaben
an, nicht zu wissen, ob Rauchen fiir Madchen, die gleichzei-
tig Hormonpréparate zur Verhiitung einnehmen, gefahrlicher
wdre als fir andere. Dennoch schatzt mehr als ein Viertel
(27,1%) die gesundheitlichen Risiken richtig ein.

Beziiglich der allgemein bekannten gesundheitlichen
Risiken des Rauchens wissen die befragten Steirer/innen
Uber 15 Jahren recht gut Bescheid. 96,1% stimmen dem
zu, dass Rauchen Lungenkrebs verursacht. Immerhin noch
87,6% bzw. 86,4% sind der Meinung, dass Tabakkonsum
Ausloser flr einen Herzinfarkt bzw. Schlaganfall sein kann.
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Weniger bekannt ist, dass Rauchen zu Impotenz filhren kann
(43,5%). Hierbei sind im Allgemeinen die Manner tendenzi-
ell besser informiert, denn berdurchschnittlich viele Frau-
en gaben an, nicht zu wissen, dass Rauchen zu Impotenz
fihren kann. Nach dem Raucherstatus betrachtet, wissen
jedoch vor allem die ménnlichen Raucher (31,3%) diesbe-
zliglich signifikant weniger Bescheid. Noch weniger ist in der
Bevilkerung verbreitet, dass Rauchen auch ein Risikofaktor
flr Erblindung sein kann (17,6%). Insgesamt zeigen sich im
Antwortverhalten der Raucher/innen und Nichtraucher/in-
nen jedoch keine Differenzen.

Auch die Gruppe der 11- bis 15-jahrigen weil {ber die
Auswirkungen des (aktiven) Rauchens ahnlich gut Bescheid
wie die Erwachsenen. Dass Rauchen Krebs erzeugen
(87,0% stimmen dem eher bis sehr zu) und Herzerkran-
kungen bewirken (80,5%) kann, ist demnach ausreichend
bekannt. Der Uberwiegenden Mehrheit ist auch bewusst,
dass, egal wie viel geraucht wird, dies ernsthafte Folgen
fur die Gesundheit haben kann. Weit mehr als die Halfte
(67,7%) ist der Meinung, dass auch bis zu finf Zigaretten
pro Tag schaden konnen.

Auch rund um die sonstigen »Mythen« des Rauchens sind
die befragten Schiller/innen auf den ersten Blick tendenziell
gut informiert. Mehr als die Halfte (52,7%) glaubt, dass das
Rauchen nicht hilft, das Gewicht zu halten. Aber immerhin
ein Viertel (25,3%) kann der Aussage doch etwas abgewin-
nen. Und je alter die Befragten, desto eher wird dem zuge-
stimmt, dass Rauchen ein Mittel zur Gewichtskontrolle sein
konnte. Viele der Kinder und Jugendlichen (43,3%) sind des
Weiteren gar nicht der Meinung, dass Rauchen Menschen
hilft, die nervos sind. Dagegen scheint fiir 32,7% doch ein
Zusammenhang zwischen Rauchen und dem Umgang mit
Nervositédt zu bestehen. Weitere 62,2% sind eher bzw. sehr
der Meinung, dass vom Rauchen die Haut schlecht wird.
Auch dass Rauchen abhéngig macht, ist einer groBen Mehr-
heit bewusst: 80,3% stimmen sehr zu bzw. stimmen zu,
dass es schwer ist, mit dem Rauchen wieder aufzuhéren,
wenn man damit begonnen hat.

Wissen zu den Risiken des Passivrauchens

Durchwegs ein hoher Anteil der Bevolkerung wei rund
um die Aspekte des Passivrauchens Bescheid. Jeweils mehr
als 90% der Befragten ab 15 Jahren glauben, dass diese
Form der Tabakrauchbelastung insbesondere fiir Sduglinge
und Kinder schadlich sein kann (98,8%). 96,4% glauben,
dass Passivrauch fiir Nichtraucher/innen unangenehm sein
kann, und 92,4% sind der Meinung, dass Passivrauch im
Allgemeinen schadlich ist. Fir 90,5% ist vorstellbar, dass
das unfreiwillige Mitrauchen gesundheitliche Probleme wie
Atemwegsbeschwerden, Kopfschmerzen etc. verursachen
kann. Fir Uber 80% ist wahrscheinlich, dass Passivrauch
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bei Nichtraucher/innen bestehende Krankheiten wie Asthma
und Bronchitis verschlimmern (89,3%) und Lungenkrebs
(84,8%) ausldsen kann.

Dass das Rauchen in Gegenwart von schwangeren Frauen
Risiken birgt, dessen sind sich 82,9% der befragten Steirer/
innen bewusst, 94,5% sind der Meinung, dass eine Frau im
Falle einer Schwangerschaft das Rauchen aufgeben sollte.
Die Partner von Schwangeren werden jedoch nicht aus der
Pflicht genommen, denn beinahe drei Viertel der Befragten
(71,8%) sind der Ansicht, dass auch der Mann im Falle einer
Schwangerschaft das Rauchen quittieren sollte. Der Grad
der Informiertheit und des Bewusstseins in Bezug auf die
Risiken des aktiven Rauchens als auch des Passivrauchens
flir Schwangere ist damit als sehr hoch einzustufen.

Auch den in der Steiermark befragten Kindern und Ju-
gendlichen ist bereits bewusst, dass das Passivrauchen
flr das eigene Wohlbefinden ebenso folgenreich sein kann
wie aktives Rauchen. Fast drei Viertel (72,3%) stimmen der
Aussage zu, dass das Rauchen anderer ihrer Gesundheit
schadet.

Einstellungen zum Nichtraucherschutz
im Allgemeinen

Die Mehrheit der steirischen erwachsenen Bevolkerung
beflirwortet den Schutz der Nichtraucher/innen. 43,2% der
Raucher/innen und Nichtraucher/innen erachten dies als
sehr wichtig und 32,9% geben an, dass dies ein wichtiges
Thema sei. Fiir nur 2,9% hat der Schutz der Nichtraucher/
innen keinerlei Prioritdt. Wie zu erwarten, ist der Nichtrau-
cherschutz fir die Nieraucher/innen selbst von besonderer
Bedeutung — mehr als die Halfte (52,3%) und damit signi-
fikant iber dem Durchschnitt liegend viele halten dies fiir
sehr wichtig. Tdgliche Raucher/innen sind dagegen hau-
figer der Meinung, dass der Schutz der nichtrauchenden
Mitmenschen weniger bis gar nicht wichtig sei (25,2%).
Auffallend ist hier die Gruppe der Ex-Raucher/innen, die bei
dieser Frage ebenfalls eine deutlich indifferentere Haltung
ginnimmt, als anzunehmen war — 13,4% und damit {ber-
durchschnittlich viele Ex-Raucher/innen sind der Meinung,
dass der Nichtraucherschutz weniger wichtig sei. Auch un-
terscheiden sich die Befragen hinsichtlich ihres Geschlechts
im Antwortverhalten: Frauen ist dieser Punkt haufiger sehr
wichtig als den méannlichen Befragten und je dlter der/die
Befragte, desto eher wird dieser Punkt als sehr wichtig ein-
gestuft. Das Bewusstsein, dass es aufgrund der schédlichen
Auswirkungen des Tabakrauchs eines Schutzes der Nicht-
raucher/innen bedarf, ist bei den Befragten, die angeben,
im Gesundheitswesen tétig zu sein, besser verankert als bei
den Beschéftigten anderer Branchen. Mehr als die Hlfte
der befragten Angehdrigen der Gesundheitsberufe (50,4%)
stufen den Nichtraucherschutz als sehr wichtig ein. Auch
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die Stellung im Beruf beeinflusst die Haltung der Menschen
in diesem Punkt, denn Selbststandige und Arbeiter/innen
bewerten den Schutz der nichtrauchenden Menschen signi-
fikant h&ufiger als weniger wichtig.

Einstellungen zu und Erwartungen an eine
rauchfreie Gastronomie

Ebenso wie der Schutz der Nichtraucher/innen fiir die
Steirer/innen von Bedeutung ist, so beflirwortet auch die
Mehrheit die rauchfreie Gastronomie, in der als letzter 6f-
fentlicher Bereich der Nichtraucherschutz unzureichend
gegeben ist. Fast drei Viertel der steirischen Bevolkerung
befirwortet rauchfreie Lokale — flr 41,2% der Befragten ist
dies sehr wichtig und fir 32,9% wichtig. Lediglich fiir unter
10% der Bevdlkerung sind rauchfreie Lokale iiberhaupt nicht
von Bedeutung. Eindeutig flir eine rauchfreie Gastronomie
sprechen sich die steirischen Nichtraucher/innen aus. Sie
geben zu 50,5% und damit Uberdurchschnittlich haufig an,
rauchfreie Lokale sehr zu beflrworten. Mehr als ein Drittel
der Ex-Raucher/innen (39,0%) ist dieser Punkt sehr wichtig
und auch die Frauen sind deutlich hdufiger als die befragten
Ménner der Meinung, dass rauchfreie Lokale sehr wichtig
waren. Je dlter die Befragten, desto deutlicher wird auch
eine Beflirwortung der rauchfreien Gastronomie sichtbar.
Wahrend die jungen Menschen zwischen 15 und 19 Jahren
sowie 20 und 29 Jahren, die anzunehmenderweise auch
deutlich hdufiger in Lokalen zu Gast sind, unterdurchschnitt-
lich weniger unter den sehr starken Beflrwortern zu finden
sind, ist den &lteren Generationen die Rauchfreiheit von Lo-
kalen signifikant haufiger sehr wichtig. Aus der Sicht von
jeweils etwas mehr als der Halfte der 60- his 69-Jahrigen
und der 70-Jahrigen und Alteren ist eine rauchfreie Gastro-
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nomie von sehr groBer Wichtigkeit. Besondere Zustimmung
finden rauchfreie Lokale unter Befragten, die eine Universi-
tét oder Fachhochschule abgeschlossen haben — hier ist es
ebenfalls etwas mehr die Halfte, die dies als sehr wichtig
deklarieren.

Von besonderem Interesse ist, wie die Befragten, die in
der Gastronomie bzw. im Tourismus beschaftigt sind, der
Forderung nach rauchfreien Lokalen gegentiberstehen.
Nach der Branche betrachtet, zeigen sich dahin gehend
deutliche Differenzen im Antwortverhalten, denn vor allem
die Beschéftigten der Gastronomie/des Tourismus (19,2%)
geben haufiger als der Durchschnitt an, dass rauchfreie Lo-
kale aus ihrer Sicht gar nicht wichtig sind. Dagegen fallt auch
in diesem Punkt bei den Beschéftigten des Gesundheitswe-
sens auf, dass sich diese Gruppe mit mehr als der Hélfte der
Personen (52,2%), die rauchfreie Lokale sehr stark befiir-
worten, der Wichtigkeit des Nichtraucherschutzes an allen
Arbeitsplatzen bewusster ist als die Angehdrigen anderer
Branchen (vgl. Abb. 5.1).

Insgesamt finden sich unter den Steirer/inne/n viele
Unterstltzer/innen eines generellen Rauchverbotes in Res-
taurants und Cafés/Szenelokalen. Fast zwei Drittel (64,0%)
befirworten vollstandig rauchfreie Restaurants und etwas
mehr als die Halfte (51,2%) kann sich fiir rauchfreie Cafés
und Szenelokale erwdrmen. Immerhin 44,1% sprechen sich
auch eher flr ein generelles Rauchverbot in Diskotheken und
Tanzlokalen aus.

Knapp ein Flnftel der Steirer/innen (19,2%) ist der Mei-
nung, dass die in Lokalen angebotenen Nichtraucherbe-
reiche nur einen unzureichenden Schutz vor dem Tabak-
rauch rauchender Géste bietet. Ein Drittel (34,7%) glaubt,
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Abb. 5.1: AusmaB der Wichtigkeit des Nichtraucherschutzes nach Branchen,
Alter 15+ J., n=1514, eigene Berechnungen
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dass ausreichender Schutz nur im Fall eines vollstandig
abgetrennten Nichtraucherraumes gegeben ware, und ein
knappes weiteres Drittel (30,3%) gibt zu verstehen, dass
die derzeit vorhandenen Nichtraucherbereiche in der Gas-
tronomie nur teilweise vor den schadlichen Wirkungen des
Passivrauchs schiitzen konnen.

Auch eine Mehrheit der Européer stand 2005 Klar hinter
derIdee von rauchfreien Restaurants. Vor allem féllt auf, dass
in Landern mit einem (langer) bestehenden Rauchverbot die
Zustimmung zur rauchfreien Gastronomie sehr hoch aus-
fallt. In Irland beispielsweise liegt die Zustimmung bei 94%
und in Italien bei 91%. Der europdische Durchschnitt liegt
bei rund 78% (Europdische Kommission, 2006, S. 28)

So einheitlich die Beflirwortung von rauchfreien Restau-
rants ausfallt, so differenziert sehen die Européer/innen ein
Rauchverbot in Bars und Kneipen. Im EU-25-Schnitt spre-
chen sich 61% eher bis voll und ganz dafiir aus. Besonders
hoch war hier 2005 die Zustimmung wiederum in jenen Lan-
dern, die bereits mit einer rauchfreien Gastronomie wesent-
lich gesiinder leben. So duBerten sich 88% der Italiener/
innen und 82% der Iren/Irinnen zugunsten dieses Verbots,
aber nur 42% der Osterreicher/innen (Européische Kommis-
sion, 2006, S. 30). Die Zustimmung in der Steiermark lag
in diesem Punkt 2006, wie oben angeflhrt, vergleichsweise
ein wenig dariiber.

Was sind nun die Erwartungen der Steirer/innen an ein
Rauchverbot in gastronomischen Betrieben? Die Vermutung
der Vertreter der Gastronomie, dass die Raucher/innen
in diesem Fall zu Hause bleiben, teilt mehr als die Halfte
(55,4%) der Steirer/innen nicht. 39,4% sind der Meinung,
dass Nichtraucher/innen sogar haufiger die Gastronomie-
betriebe besuchen wiirden. In Bezug auf den Raucherstatus
werden Unterschiede in der Beantwortung dieser Fragen
deutlich. 43,2% der Raucher/innen im Vergleich zu 31,4%
der Nichtraucher/innen sind (iberdurchschnittlich hdufiger
der Meinung, dass Raucher/innen im Falle eines Rauch-
verbotes in der Gastronomie nicht mehr so oft ausgehen
wirden. Umgekehrt sind 41,8% der Nichtraucher/innen
im Vergleich zu 30,8% der Raucher/innen haufiger als der
Schnitt der Bevolkerung der Meinung, dass Nichtraucher/
innen in diesem Fall verstérkt gastronomische Betriebe be-
suchen wirden.

Die Steirer/innen sind sich der Wichtigkeit eines rauch-
freien Umfeldes vor allem in Hinblick auf die Verhinderung
des Einstiegs in den regelméBigen Tabakkonsum und der
Unterstiitzung der Entwdhnungswilligen durchaus bewusst.
Insgesamt erwartet sich die steirische Bevélkerung von
einem Rauchverbot in Restaurants, Cafés, Diskotheken
und anderen Lokalen indes am ehesten, dass Raucher/in-
nen in ihren Aufhdérversuchen unterstiitzt werden (58,2%)
und dass junge Menschen seltener zu rauchen beginnen
(51,2%). Durch ein solches Verbot wird jedoch eher nicht
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erwartet, dass Raucher/innen zum Aufhéren motiviert wer-
den wiirden bzw. weniger rauchen wirden.

Ganz generell beinhalten die Empfehlungen zur Umset-
zung erfolgreicher Tabakpréventionsstrategien (u. a. die der
FCTC) immer auch als einen Bestandteil, langfristige und
intensive Aufklarungskampagnen zu planen und durchzu-
flihren. Derartige Kampagnen, die sich an Kklar formulierten
Kriterien der Wirksamkeit orientieren, kdnnen dazu beitra-
gen, Raucher/innen zum Rauchstopp zu motivieren, Nicht-
raucher/innen vor Passivrauch zu schiitzen und junge Men-
schen davon abzuhalten, mit dem Rauchen zu beginnen,
indem sie aufkldren, Bewusstsein bilden, Einstellungen und
Meinungen andern und damit zu einer Verhaltensanderung
beitragen.

In einigen L&ndern wie Australien, Kanada, GroBbritan-
nien, Irland, Norwegen, Neuseeland und den USA haben
Tabakkontroll-Kampagnen in den letzten Jahrzehnten be-
wiesen, dass sie in den jeweiligen Zielgruppen eine Veran-
derung der tabakbezogenen Einstellungen und Meinungen
und auch des Verhaltens bewirken konnten (CDC, 2003;
Feltracco & Gutierrez, 2007). Eine steigende Anzahl der
Menschen, die das Rauchen misshilligen, und nicht als nor-
males, alltigliches Verhalten ansehen sowie eine steigende
Anzahl der Arzte/Arztinnen und in Beratungszentren und
Gesundheitsberufen Tétigen, die dber Tabak informieren,
sind Hinweise auf dieshezligliche positive Verdnderungen.

MaBnahmen der
Tabakpraventionsstrategie
Steiermark

Wie eingangs angefilhrt, ist Informationstatigkeit und
die Schulung und Scharfung des offentlichen Bewusst-
seins wesentliches Anliegen der Tabakpréventionsstrategie
Steiermark, denn nur durch solche MaBnahmen kann eine
Anderung der Einstellungen und Haltungen der Menschen
initiiert werden.

Prinzipiell sind bewusstseinsfordernde MaBnahmen an
die gesamte Bevolkerung zu adressieren. Besonders in
Hinblick auf die Gefahren des Rauchens und Passivrau-
chens ist es unerlasslich, sowohl Raucher/inne/n als auch
Nichtraucher/inne/n die gesundheitlichen Konsequenzen
bewusst zu machen bzw. sie in ihren vorhandenen Wissen
zu bestétigen, um die Menschen in die Lage zu versetzen,
von sich aus wirksame MaBnahmen (der Tabakentwéhnung/
des Nichtraucherschutzes) einzufordern. Nicht nur die brei-
te Bevolkerung, sondern auch spezifische Zielgruppen wie
Kinder und Jugendliche, Schwangere, Eltern und in Gesund-
heitsberufen Tétige bedUrfen der weiteren Vermittiung von
Informationen.
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MaBnahmenbereich Information und offentliche
Bewusstseinsbildung

Einer der wesentlichsten und wichtigsten MaBnahmen-
bereiche der Tabakpréventionsstrategie Steiermark war
2007 die dffentliche Bewusstseinsbildung. Intention war es,
im Rahmen einer zweiteiligen Medienkampagne einerseits
die Notwendigkeit des Schutzes der Nichtraucher/innen vor
den Auswirkungen des Passivrauchs zu kommunizieren und
andererseits, wie oben beschrieben, die steirischen Rau-
cher/innen zum Rauchstopp zu motivieren (siehe S. 31).
Dariiber hinaus sollte die Vernetzung der Beratungs- und
Entwohnungsangebote bzw. der in der Tabakprévention ta-
tigen Personen und Organisationen in der Steiermark initiiert
werden.

»Rauchfrei dabei«-Kampagne

Wie weiter oben deutlich wurde, sind sich die Steirer/
innen der Problematik des Passivrauchens mehrheitlich
bewusst und treten stark fiir den Schutz der Nichtraucher/
innen ein. Jedoch gab den Ergebnissen der steirischen Be-
fragung 2006 zufolge ein Viertel der taglichen Raucher/in-
nen an, dass der Nichtraucherschutz weniger bis gar nicht
wichtig sei (vgl. S. 35). Daher war es Ziel des ersten Teils
der Kampagne, die in einer Pressekonferenz am 10. Mai
2007 préasentiert wurde, dieses Bewusstsein zu bestérken
und die Kernzielgruppe der »Rauchfrei dabei«-Kampagne,
die 20- bis 45-jahrigen Steirer/innen, fiir das Thema Nicht-
raucherschutz weiter zu sensibilisieren. Daher wurden in der
ersten Welle der Kampagne Ende April/Anfang Mai 2007
steiermarkweit 650 8-Bogen-Plakate (Abb. 5.2) ohne Hin-
weis auf die »Urheber« der Plakate affichiert. Diese soge-
nannten Teaser-Plakate umfassten drei spezifische Sujets
zum Thema Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz und zu
Hause. Die Teaser-Plakate wurden in einer zweiten Welle

Meine Eltern haben

was gegen mich in
der Hand, das mir
den Atem raubt.

Abb. 5.2: Teaser-Plakate der »Rauchfrei dabei«-Kampagne, April/Mai 2007, Quelle: Werbeagentur RoRo + Zec

Mein Freund hat
was gegen mich in
der Hand, das mir
zu Herzen geht.

von Plakaten durch Uberkleben von neuerlich 650 Plaka-
ten inhaltlich aufgeldst. Die Zahl der Plakate sowie deren
Verteilung Uber die Steiermark I4sst den Schluss zu, dass
eine Vielzahl von Steirer/inne/n prinzipiell die Chance hatten
diese auch wahrzunehmen. Dartiber hinaus gab es vor allem
von Schulen und Gesundheitseinrichtungen rege Nachfrage
nach Informationsmaterialien zur Kampagne sowie nach den
Plakaten.

Weiteres Kernelement der Kampagne war ein Spot zum
Thema Nichtraucherschutz unter dem Motto »Nichtraucher
brauchen unsere Aufmerksamkeit«. Dieser Spot wurde als
Kino-Spot 693-mal in elf groBen steirischen Kinosélen ge-
zeigt und nach Angaben der Webeagentur RoRo + Zec von
geschatzten 75.000 Steirer/innen gesehen. Derselbe Spot
wurde im ORF vor der Sendung Steiermark heute, die mit
einer durchschnittlichen Reichweite von ca. 60% ebenfalls
eine groBe Zahl der Steirer/innen erreicht, zu sechs Termi-
nen gesendet. Des Weiteren lag der Fokus der kommuni-
kativen Aktivitdten der Kampagne auf Pressearbeit in Form
von Presseaussendungen, der begleitenden Berichterstat-
tung zum Thema Nichtraucherschutz/Passivrauchen im
Medienpartner Kronen Zeitung sowie Presseterminen und
Telefoninterviews. Als aktionistisches Element wurde im
Rahmen der Abschlusspressekonferenz am 31. Mai 2007
auf der Grazer Murinsel eine zwdlf Meter hohe Riesenziga-
rette installiert. Der erste Kampagnenteil fand schlieBlich
am Abend des Weltnichtrauchertages bei einem Kino-Event
zum tabakindustriekritischen Film »Thank you for Smoking«
seinen vorldufigen Hohepunkt.

Da der Nichtraucherschutz nicht nur durch eine Auswei-
tung des Rauchverbotes in Gffentlichen Rdumen positiv be-
einflusst werden kann, sondern auch dadurch, dass mehr
Menschen mit dem Rauchen aufhdren, war es wichtiges
Ziel der Tabakpraventionsstrategie Steiermark, bereits in

Mein Chef hat
was gegen mich in
der Hand, das mich
richtig krank macht.
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Teil 1 der Kampagne Raucher/inne/n einen konkreten An-
reiz zum Rauchstopp zu liefern. Hierzu wurden im Laufe der
Kampagne sowie (ber das restliche Jahr hinweg bei Ver-
anstaltungen von VIVID sowie durch Kooperationspartner/
innen (STGKK, Styria Vitalis) mehr als 19.500 Stiick einer
Broschiirenbox verteilt (vgl. Abb. 5.3). Diese enthélt Tipps
rund um das Aufhoren, ein Rauchprotokoll zur Kontrolle des
eigenen Rauchverhaltens, einen kurzen Test zur Abschét-
zung der Nikotinabhéngigkeit sowie die wichtigsten Adres-
sen der Anlaufstellen zur Beratung und Entwoéhnung in der
Steiermark. Als Form fir die Broschirenbox wurde eine Zi-
garettenpackung gewahit, die optisch einer echten Packung
Zigaretten zum Verwechseln ahnlich sieht. Raucher/innen
sollten damit neugierig gemacht und ermutigt werden, sich
die enthaltenen Broschiiren genauer anzusehen.

Das sogenannte »Zigarettenpackerl« wurde in Graz und
den Bezirkshauptstédten mit Fragen wie »Mdchten Sie ger-
ne aufhdren zu rauchen?« bzw. »Kennen Sie jemanden, der
aufhoren méchte und den Sie damit unterstiitzen konnen?«
rund um den Weltnichtrauchertag verteilt. Die Reaktionen
der eigentlichen Zielgruppe auf die »Packerlaktion« in der
Grazer Innenstadt waren durchwegs positiv. Einigen kamen
die Tipps und Informationen rund um das Thema Aufhoren
gerade recht: »Ja, danke, ich bin eigentlich gerade dabei
aufzuhoren« und »Danke, hab mir eh schon tberlegt, Nicht-
raucher zu werden« (jeweils ein junger Mann, Grazer Haupt-
platz, 31. Mai 2007; Schweighofer & Koller, 31. Mai 2007)
waren Antworten, die die Verteiler/innen hdufig zu horen be-
kamen. Es zeigte sich, dass die Broschiirenbox tatséchlich
von vielen mit nach Hause genommen wurde und nur sehr
selten, wie héufig bei auf der StraBe verteilten Broschiren,
kurz darauf weggeworfen wurde.

Abb. 5.3: Zigarettenpackerl — Broschiirenbox der
»Rauchfrei dabei«-Kampagne 2007,
Quelle: Werbeagentur RoRo + Zec
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Die Ergebnisse der Kampagnenevaluation (Koller, 2007)
zeigen, dass die Kampagne insgesamt sehr gut in Erinne-
rung geblieben ist. 86,5% der 400 Befragten Grazer/innen
konnten sich bei gestltzter Nachfrage durch Vorlage von
Fotokarten und »Zigarettenpackerl« an zumindest ein Ele-
ment der Kampagne erinnern. 37,9% der Befragten, die sich
generell an eine Nichtraucherschutz-Kampagne erinnerten,
nannten ohne entsprechende Unterstlitzung ein Kampag-
nenelement von »Rauchfrei dabei«. Die Plakate als Kern-
elemente der Kampagne blieben bei knapp zwei Drittel der
Befragten in Erinnerung, d.h. 62,5% der befragten Grazer/
innen erinnerten sich nach Fotovorlage an zumindest eines
der Plakatsujets. Plakat 1 (Abb. 5.4): »Meine Eltern haben
was gegen mich in der Hand, das mir den Atem raubt« blieb
insgesamt und besonders bei Frauen und Nichtraucher/
inne/n besser in Erinnerung (41,6% der Befragten konnten
sich an Plakatsujet 1 erinnern) und wurde auch als besser
geeignet bewertet, um auf das Thema Nichtraucherschutz
aufmerksam zu machen (64,3% der Befragten gaben an,
dass das Plakat sehr gut bzw. gut geeignet ist).

Jeweils die Mehrheit der Befragten stimmte zu, dass die
Plakate interessant, aussagekréftig, aufritteind und auffallig
waren und sie wurden von ebenfalls mehr als der Hélfte als
wirkungsvoll und nicht diskriminierend eingestuft. Jedoch
gaben die befragten Raucher/innen signifikant haufiger an,

Mein€ Elterfl haben was
gegerrmich in der Hand,
das mir den Atem raubt.

Abb. 5.4: Plakat-Sujet 1 »Passivrauchen im Haushalt«,
Auflésung der »Rauchfrei dabei«-Kampagne, April/
Mai 2007, Quelle: Werbeagentur RoRo + Zec
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dass die Plakate eher keine bis keinerlei Wirkung hatten.
Gerade in dieser Zielgruppe ware eine starkere Sensibili-
sierung durch die Kampagne wichtig gewesen und es zeigt
sich, dass in Hinkunft durch noch starkere Kommunikation
der Wichtigkeit des Nichtraucherschutzes an die Adresse
der Raucher/innen versucht werden muss, ein entsprechen-
des Bewusstsein zu bilden. Die Einfilhrung der rauchfreien
Gastronomie ohne Ausnahmen konnte hier ebenfalls eine
deutliche Signalfunktion ibernehmen. Nach Erfahrungen
aus anderen L&ndern zeigt sich, dass die Einflihrung derar-
tiger Verbote die Zahl der Beflirworter/innen einer solchen
MaBnahme sogar noch erhohen wirde (Bachinger, 2005,
S. 46).

45,0% der Befragten gaben an, die Riesenzigarette ge-
sehen zu haben, 17,8% das »Zigarettenpackerl« und 17,0%
den TV-/Kinospot. Die Uberwiegende Mehrheit der Grazer
Befragten (88,7%) beurteilt eine Kampagne zum Thema als
sehr bis eher wichtig, wobei die zugesprochene Wichtigkeit
mit steigendem Alter zunimmt und die befragten Raucher/
innen einer Nichtraucherschutz-Kampagne eher weniger
Wichtigkeit beimessen. Bei einigen (5,5%) der 400 Befrag-
ten flihrte die »Rauchfrei dabei«-Kampagne nach eigenen
Angaben zu einer konkreten Einstellungs- oder Verhaltens-
anderung, wobei mehr Nichtraucher/innen dies angaben.
Die Verdnderungen lagen bei den Raucher/inne/n im Be-
reich »rauche weniger an 6ffentlichen Orten, »rauche in An-
wesenheit von Nichtrauchern nicht mehr« und »wurde veran-
lasst, (iber das Rauchen nachzudenken«. Die Nichtraucher/
innen gaben an »sich mehr fiir inre Rechte als Nichtraucher«
in Lokalen, zu Hause und am Arbeitsplatz einzusetzen. Der
gemessene Effekt liegt im Bereich der Effektstarken ande-
rer Kampagnen im Gesundheitsbereich (Snyder & Hamilton
zitiert nach Bondafelli & Friemel, 2006, S. 76—77), jedoch
darf nicht vergessen werden, dass die Wirkung von Medien
bzw. die Effekte von Kampagnen fllichtig und nur schwierig
zu erfassen sind (Randolph & Viswanath, 2004, S. 420).

Insgesamt kann aufgrund der Evaluationsergebnisse da-
von ausgegangen werden, dass bei den befragten Grazer/
innen eine erste Problemerkennung in puncto Nichtraucher-
schutz eingesetzt hat.

Bewerbung des Angebotes des
osterreichweiten Rauchertelefons

Das Angebot des Rauchertelefons umfasst die tele-
fonische Beratung und Begleitung beim Rauchstopp, die
Beratung von Angehorigen und bietet (iber die zugehorige
Webseite allgemeine Informationen rund um das Thema
Tabak und Tipps und Tricks fiir die Rickfallprophylaxe.
Die Evaluation des Rauchertelefons 2007 (N=400) zeigt,
dass die Mehrheit der rauchenden Anrufer/innen (92% aller
Anrufer/innen) zu den starken bzw. stark abhéngigen Rau-

cher/inne/n zu zéhlen sind. Knapp die Hélfte (47%) raucht
téglich mehr als 21 Zigaretten und beinahe zwei Drittel
(62%) greifen innerhalb der ersten halben Stunde nach
dem Aufwachen zur Zigarette. Auch hier zeigt sich, dass
der Wunsch und Wille zum Rauchstopp sich im mittleren
Lebensalter manifestiert, denn jede/r zweite der befragten
Anrufer/innen war zwischen 36 und 45 Jahre alt und 88%
hatten bereits mindestens einmal einen Rauchstoppversuch
unternommen. Zum Zeitpunkt der Evaluation im November/
Dezember 2007 waren 31% der Befragten rauchfrei und ein
weiteres Drittel konsumierte nun weniger Zigaretten. Insge-
samt waren 71% bereits langer als drei Monate rauchfrei
(Rauchertelefon, 2008, S. 20-21).

Die sehr guten Erfolgsraten des Rauchertelefons un-
terstreichen die Notwendigkeit, dieses Angebot bzw. die
Kenntnis des Rauchertelefons in der Steiermark weiter zu
forcieren, um auch auf diesem Wege zur Zielerreichung
beizutragen. Die dahin gehenden MaBnahmen, Kampagnen
und Aktionen im Rahmen der Tabakpréventionsstrategie
fuhrten nach Auskunft des Rauchertelefons zu einer deutli-
chen Zunahme der Anrufer/innenzahl und der Ubermittelten
Faxanmeldungen aus der Steiermark. Die Tabakpréven-
tionsstrategie hat das Rauchertelefon, das Osterreichweit
zum Ortstarif erreichbar ist, auf allen Kampagnen-Plakaten
des ersten Teils, auf den Informationsseiten der STGKK und
in der Begleitbroschiire der Kampagne als Anlaufstelle fir
entwohnungswillige Raucher/innen beworben. Entspre-
chend der Bundeslanderverteilung der Anruferzahlen liegt
die Steiermark 2007 mit 15% der nachweislichen Anrufe
auf Platz drei. Im Jahr 2006 waren es im Vergleich noch 8%
der Anrufe, die der Steiermark zugeordnet werden konnten
(Rauchertelefon, 2008, S. 14).

Die Helpline der STGKK

Neben dem osterreichweiten Rauchertelefon war die mit
Anfang Juni 2007 eingerichtete Helpline der Steirischen
Gebietskrankenkasse der bevorzugte Ansprechpartner flir
entwohnungswillige Steirer/innen. Es zeigt sich deutlich,
dass die begleitende Offentlichkeitsarbeit durch Presse-
aussendungen (Mitte September bzw. Anfang Oktober) und
die Pressekonferenz (20. Dezember 2007) der zweiteiligen
Medienkampagne auch hier Auswirkung auf die Anruferfre-
quenz der steirischen Helpline (vgl. Abb. 5.5) hatten.

Insgesamt wurden im Zeitraum vom 1. Juni 2007 bis zum
18. Dezember 2007 379 Personen (iber die Helpline zu den
Angeboten der STGKK informiert bzw. konnten sich zu einer
Einzel- oder GruppenentwdhnungsmaBnahme anmelden.
Die Helpline wurde deutlich haufiger von Frauen (211) als
von Ménnern (82) genutzt, das durchschnittliche Alter der
Anrufer/innen lag bei 45 Jahren.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



1
W W L R W LT

R TR T 1
"' II -'.."JI"!. o I - =

‘T Do Pl T
MR

LU

Pl e 8T
E~spitets Hlples

Flaat et b BaEvag o o
CHabet furgabs oo Keren Dedung

Abb. 5.5: Absolute Haufigkeiten der eingehenden Anrufe vom 1. Juni 2007 bis zum
25. Jénner 2008, Quelle: Hoffmann & Blattner, 2008, S. 18

Aus den Erfahrungen der Helpline und des Rauchertele-
fons ist abzuleiten, dass die mediale Verbreitung der Tele-
fonnummern tatséchlich eine Steigerung der Anruferzahlen
und damit der potenziell an ein Entwhnungsangebot zu
vermittelnden Raucher/innen bewirkt — die weitere zentrale
Bewerbung dieser Angebote im Rahmen neuer Kampagnen
ist daher zu empfehlen.

Begleitende Offentlichkeitsarbeit der
Steiermérkischen Gebietskrankenkasse

Unter dem Motto »Endlich aufatmen — Rauchfrei mit der
STGKK« wurde im Jahr 2007 die Tabakentwohnungsstra-
tegie der STGKK prasentiert. Neben Presseaussendungen
und Interviews wurde zur Information der Zielgruppen zu
den Angeboten der Gebietskrankenkasse der Folder »Wege
in die Freiheit — Angebote zur Raucherentwohnung« er-
stellt. Allgemeine Informationen, Zahlen, Daten und Fakten
zum (Passiv-)Rauchen und eine genau Beschreibung der
Angebote der STGKK und der Tabakprdventionsstrategie
Steiermark finden sich auch auf der laufend aktualisierten
Webseite der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse unter
www.stgkk.at.

Den Leser/inne/n des Magazins »Xund« wurde in jeder der
vier Ausgaben 2007 Wissenswertes rund um die Themen
Rauchen und Rauchstopp sowie zu den neuen regionalen
Entw6hnungsangeboten und den Angeboten der Tabakpré-
ventionsstrategie, wie z.B. »take control«, nahergebracht.
Die STGKK verfolgt das Ziel, durch Positionierung und In-
formation durch Vorbilder sowie durch Bewusstseinsbildung
Raucher/innen auf die Gefahren von Rauchen und Passiv-
rauchen aufmerksam zu machen, sodass die Suggestivbil-
der der jahrelangen Tabakwerbung hinterfragt werden und
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bedenkenkenlose Raucher/innen zum Nachdenken ange-
regt werden (Hoffmann & Blattner, 2008, S. 6). Der »Lange
Tag der Bewegung« der STGKK am 21. September 2007
stand mit dem Schwerpunkt »Tabakentwohnung« ebenfalls
ganz im Zeichen der Information und Motivation der stei-
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Abb. 5.6: Xund. Das Magazin der Steiermarkischen
Gebietskrankenkasse. Ausgabe 01/Mérz 2007.
Quelle: STGKK, 2007
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rischen Raucher/innen zum Rauchstopp. Vortrdge zu den
Themen »Rauchstopp warum eigentlich?«, »Rauchen und
Jugend — Rauchen als Falle auf dem Weg zur Selbstbe-
stimmungs, »Rauchfrei und schlank« und »Forderliche Ein-
stellungen zum Nichtrauchen« lieferten den Zuhorer/inne/n
interessante Fakten und Wissenswertes. Die Vorstellung
der STGKK-Programme zur Entwdhnung, des Angebotes
des Rauchertelefons sowie des »take control«-Programmes
brachte allen Entwdhnungsinteressierten zugleich ganz kon-
krete Hilfsangebote nahe.

www.rauchfrei-dabei.at

Zum Kampagnenstart des ersten Teils wurde am 18. Mai
2007 die projektbegleitende Webseite www.rauchfrei-da-
bei.at verdffentlicht. Diese bietet allen interessierten Steirer/
inne/n fundierte Informationen zu den Themen Rauchen und
Passivrauchen und allen Raucher/inne/n Antworten auf die
wichtigsten Fragen rund um das Thema Rauchstopp. Einer-
seits finden sich auf der Webseite flr Entwohnungswillige
und -interessierte Tipps und Tricks als Hilfe zur Selbsthil-
fe und andererseits ein Sammlung einer groBen Zahl von
Tabakentwohnungsanbietern in der Steiermark. Auf www.
rauchfrei-dabei.at kann mithilfe des Fagerstrom-Tests jeder
Raucher/jede Raucherin (iberpriifen, wie stark er oder sie an
der Zigarette héngt. Die Broschiiren des »Rauchfrei dabei-
Zigarettenpackerls«, wie z.B. das Rauchprotokoll und die
individuelle Pro-und-Kontra-Liste, stehen zum Download zur
Verfligung.

Als Service fir alle, die ihren Aufenthalt in Lokalen ohne
lastigen Tabakrauch genieBen mdchten, wird die Liste der
rauchfreien Gaststétten und Restaurants in der Steiermark
laufend erweitert. Neben aktuellen News-Meldungen zum
Thema Rauchen, Tabakpravention und -kontrolle findet sich
monatlich ein interessanter Buchtipp auf www.rauchfrei-
dabei.at.

Fiir Medien sowie alle Interessierten bietet die Webseite
im Bereich Service die »Rauchfrei-dabei«-Factsheets (siehe
S. 50) mit Zahlen und Fakten aus der Steiermark sowie im
Pressebereich alle Pressetexte der »Rauchfrei dabei«-Kam-
pagnen zum Download an. Und fir alle, die ihr Engagement
flir den Nichtraucherschutz deutlich machen mochten, kon-
nen die Kampagnen-Plakate des ersten Teils auf Anfrage
unter office@rauchfrei-dabei.at bestellt werden.

Insgesamt haben im Jahr 2007 rund 6000 Interessierte
und im Schnitt ca. 800 Besucher monatlich die Rauchfrei-
dabei-Webseite besucht. Die Zahl der Besucher/innen der
Webseite je Monat stieg jeweils deutlich rund um die Hohe-
punkte der Offentlichkeitsarbeit der Tabakpraventionsstra-
tegie, ndmlich wahrend der beiden Kommunikationskam-
pagnen, an. Es zeigt sich, dass fir das Projektjahr 2008
eine verstérkte Bewerbung der Webseite und ihrer Inhalte
notwendig ist, um noch mehr Menschen auf die umfassende
und fundierte »Rauchfrei-dabei«-Webseite aufmerksam zu
machen.
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Abb. 5.7: Die projektbegleitende Homepage
www.rauchfrei-dabei.at
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Pressespiegel

Die beiden Kampagnen wurden durch intensive Pres-
searbeit in Form von Pressekonferenzen bzw. -terminen
sowie Presseaussendungen begleitet. Im ersten Teil der
Kampagne erfolgte dies durch sieben Presseaussendun-
gen, zwei Pressekonferenzen und einem Fototermin zur
»Zigarettenpackerl«-Aktion.

Die Kampagne zur Tabakentwohnung, die im Dezember
2007 gestartet wurde, wurde von einer Pressekonferenz
und sechs Presseaussendungen flankiert. Bei der Bewer-
tung der Ergebnisse einer Kommunikationskampagne ist
es wichtig, nicht nur diejenigen Kommunikationskanéle zu
berticksichtigen, die in der Kampagne verwendet wurden,

sondern es sollte zusatzlich auch die publizistische Reso-
nanz erfasst werden (Bondafelli & Friemel, 2006, S. 71).

Fir die Tabakpraventionsstrategie Steiermark und ihre
kommunikativen Aktivitaten erfolgte die Erfassung der
medialen Aufmerksamkeit in Form einer laufenden Print-
Dokumentation. Insgesamt war die Resonanz wie auch die
Qualitdt der Berichterstattung sehr zufrieden stellend. In 18
Medien wurden fast 60 verschiedene Artikel, Beitrdge und
Kurzmeldungen rund um die MaBnahmen der Tabakpréven-
tionsstrategie Steiermark verzeichnet. Die Artikel erschie-
nen unter anderem in lokalen Tages-, Wochenzeitungen und
Magazinen, im Internet und in den groBen (iberregionalen
Tageszeitungen (vgl. Tab. 5.1).

Datum/Ausgabe __| Medium/Zeitung

20. April 2007 Osterreich

20. April 2007 Osterreich

26. April 2007 ORF Steiermark Online
27. April 2007 Der Standard

27. April 2007 Kleine Zeitung

28. April 2007 ORF Steiermark Online
03. Mai 2007 Der neue Grazer

10. Mai 2007 ORF Steiermark Online
11. Mai 2007 Salzburger Nachrichten
Mai 2007 Journal Graz

11. Mai 2007 Kleine Zeitung

11. Mai 2007 Kleine Zeitung

11. Mai 2007 Osterreich

11. Mai 2007 Osterreich

11. Mai 2007 Osterreich

11. Mai 2007 Kronen Zeitung

13. Mai 2007 Kronen Zeitung

16. Mai 2007 Kronen Zeitung

17. Mai 2007 Kronen Zeitung

17. Mai 2007 ORF Steiermark Online
17. Mai 2007 Graz im Bild

17. Mai 2007 Der neue Grazer

23. Mai 2007 Kronen Zeitung

23. Mai 2007 Klipp Steiermark Magazin
23. Mai 2007 OK Graz

25. Mai 2007 Kronen Zeitung

25. Mai 2007 OK Graz

25. Mai 2007 Kleine Zeitung

Masterplan gegen rauchende Steirer

Feldzug gegen Rauchen

Drei Viertel der Steirer fiir rauchfreie Lokale

Drei Viertel der Steirer fiir rauchfreie Lokale

Steirer-Studie: Drei Viertel sind flir »rauchfrei«

Land plant groBe Anti-Rauch-Kampagne

Auch Raucher pfeifen auf Qualm

Anti-Rauch-Kampagne

Steirer sind ab Mai »Rauchfrei dabei«

Das Ende vom blauen Dunst?

Die Kampagne

Land redet Rauchern ins Gewissen

Startschuss fir Rauchfrei-Offensive

Volldampf gegen das Rauchen

»Nichtrauchen muss zur Norm werden«

Start frei flir »Rauchfrei dabei«!

20 Prozent aller Eltern qualmen auch in Gegenwart ihrer Kinder
742.000 Steirer am Arbeitsplatz unfreiwillig von Rauch betroffen
Die Steiermark gestaltet wichtiges »Griinbuch« mit

Junge Raucher: Hirt setzt auf Info und Verbot

Raucher-Match!

»Rauchfrei dabei« — zieh mit!

Steirerinnen von Qualm belastigt

Rauchfrei dabei — Start filr die groBte steirische Anti-Tabakkampagne
Rauchen gegen Frust und Stress

Die Infos aus dem Bauchladen

Rauchfrei-Teams am Zug

Rauchfrei geht weiter
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Datum/Ausgabe | Medium/Zeitung

27. Mai 2007

30. Mai 2007

31. Mai 2007

31. Mai 2007

31. Mai 2007

Juni 2007

01. Juni 2007

01. Juni 2007

01. Juni 2007

01. Juni 2007

01. Juni 2007

03. Juni 2007

04. Juni 2007
16./17. Juni 2007
16./17. Juni 2007
07. Juli 2007

11. August 2007
12. August 2007
12. August 2007
September 2007
Dezember 2007

21. Dezember 2007
21. Dezember 2007
21. Dezember 2007
23. Dezember 2007
29. Dezember 2007
30. Dezember 2007
Datum unbekannt

e
Tabakpraventionsstrategie Steiermark

Kronen Zeitung
Kronen Zeitung

ORF Steiermark Online
OK Graz

Kronen Zeitung

Korso

Der Standard

OK Graz

Osterreich

Kleine Zeitung

Kronen Zeitung

Grazer Woche
Medianet

Weekend Magazin
Weekend Magazin
Gsund.Net

ORF Steiermark Online
Kronen Zeitung

Grazer Woche
Herzjournal

Checkit Magazin

ORF Steiermark Online
Kronen Zeitung

Kleine Zeitung

Der Grazer

Kronen Zeitung
Kronen Zeitung

Kleine Zeitung

Auch fiir die ménnliche Potenz stellt Rauchen eine Gefahr dar!
Ungeborene dringend vor Rauch schitzen!

GKK: Neue Raucher-Entwohnungsseminare

Der letzte Tschick

Weltnichtrauchertag

Die Steiermark ist Vorreiter in der Tabakpravention

Effektvoll ausgedampft

Kritik an Ministerin und neue Angebote

Riesenzigarette soll Steirer warnen

Protest zum Nichtrauchertag

Es geht um Schutz vor Rauch: »Qualmen ist keine Privatsache«
Ausgedampft

Riesenzigarette macht Grazer Acconci-Insel zum Aschenbecher
Endlich aufatmen

Graz: Danke, das Sie hier rauchen

»Rauchfrei dabei » — die groBte steirische Anti-Tabak-Kampagne
Anti-Tabak-Kampagne wird gut angenommen

Durchschlagender Erfolg fiir die Anti-Tabak-Kampagne im Land
Rauchfrei dabei

Unsere neue Serie zum Thema: Risiko Rauchen

Schnauze voll? — »take control«

»Rauchfrei dabei«: Kinospots und Sparbuch gegen das Rauchen
»Rauchfrei dabei« als Vorsatz

Sparbuch statt Glimmstéangel

Fortsetzung der Anti-Tabak-Aktion

Wenn die Steirer Schluss machen wollen, gibt es jede Menge Hilfe
Niichtern und mit Verblindeten den »blauen Dunst« bekdmpfen
Neue Wege aus der Sucht

Tab. 5.1: Presseliste Tabakpréventionsstrategie Steiermark 2007



MaBnahmenbereich Vernetzung

Der Auf- und Ausbau sowie die Pflege von Netzwerken ist
wesentlicher Bestandteil der Tatigkeit im Bereich der Sucht-
pravention in der Steiermark. Auch flr die Tabakpravention
ist es von Bedeutung, die vielen Organisationen, die bereits
Hilfe und Beratung anbieten, in Hinblick auf die Anliegen der
Tabakpraventionsstrategie Steiermark zu koordinieren und
zu vernetzen. Es ist aber nicht Intention in diesem Bereich,
zusétzliche, d.h. neu installierte Gremien oder Arbeitsgrup-
pen zum Thema Tabakpravention zu initiieren. Im Gegenteil
soll das 2007 erarbeitete Vernetzungskonzept der Tabak-
praventionsstrategie Steiermark dazu beitragen, durch ei-
nen verbesserten Informationstransfer auf Bundesland- und
Bundesebene eine Grundlage fir die Umsetzung qualitativ
hochwertiger TabakpréventionsmaBnahmen fir die Steier-
mark bereitzustellen. Die mit der Projektumsetzung betrau-
ten Personen sind sich bewusst, dass die Anliegen der Ta-
bakpravention eine mdglichst breite Unterstiitzung auf allen
Ebenen brauchen und dass eine offensive Informationspo-
litik sowie Transparenz die Bereitschaft zur Unterstiltzung
und Kooperation der im Feld Tatigen wesentlich erhéht. Der
Austausch mit Einrichtungen und Initiativen, die im Bereich
der Prévention, Beratung und Entwdhnung tétig sind, er-
leichtert zudem die Bedarfsplanung und die Qualititssiche-
rung. Die beiden priméren Zielgruppen der Vernetzung sind
daher einerseits Professionisten, d.h. in der Forschung,
Prévention, Beratung und Entw6hnung engagierte Personen
und Einrichtungen, andererseits Multiplikatoren/Multiplika-
torinnen im schulischen und auBerschulischen Bereich so-
wie Schul- und Betriebsarzte/-arztinnen und -psychologen/
-psychologinnen etc.

Im Zuge der Erstellung des Vernetzungskonzeptes fiir die
Tabakpréventionsstrategie Steiermark wurden 2007 zahlrei-
che Vernetzungsgespréche mit Einrichtungen und Initiativen
geflihrt, die die Anliegen der Tabakprdventionsstrategie
Steiermark unterstlitzen mochten oder bereits Angebote im
Bereich setzen. Daneben wurde mit den Vorarbeiten flr den
ab Mdarz 2008 vierteljahrlich erscheinenden Newsletter der
Tabakpréventionsstrategie Steiermark begonnen. Dieser soll
in Zukunft aktuelle Informationen rund um die Entwicklun-
gen der MaBnahmen sowie neue Angebote der Tabakpré-
ventionsstrategie Steiermark fiir die beiden Zielgruppen zur
Verfligung stellen.
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ZIEL: Schutz der Menschen vor den Folgen

des Passivrauchens

Passivrauchexposition der
steirischen Bevolkerung

Beldstigung durch Passivrauch

Mehr als ein Fiinftel (27,1%) der steirischen Ex- und Ge-
legenheitsraucher/innen fiihlen sich durch Passivrauch sehr
stark belastigt und 16,2% empfinden dies als stark stérend.
Die Griinde fir das Empfinden einer Beldstigung sind (Ja-
Antworten in %) die nach Rauch stinkende Kleidung, Haut
und Haare (90,5%), das Hervorrufen kérperlicher Beschwer-
den (Husten, brennende Augen, Atembeschwerden, Kopf-
schmerzen) (80,5%), die Sorge um die eigene Gesundheit
(79,4%) und die Belastigung wahrend des Essens (74,2%).
Vor allem die Gruppe der Nichtraucher/innen und Frauen
machen sich verstarkt Sorgen um die eigene Gesundheit.
Auch die fiir die Européer/innen ist der hdufigste Grund,
sich durch Tabakrauch beldstigt zu fiinlen, der Geruch von
Kleidung und Haaren (EU-25-Schnitt: 67,0%) (Européische
Kommission, 2006, S. 39).

Das AusmaB in dem die Nichtraucher/innen sich durch
ihre rauchenden Mitmenschen beléstigt fiihlen, unterschei-
det sich nach dem Geschlecht, dem Alter, der Ausbildung
der damit zusammenhangenden beruflichen Stellung. Vor
allem Frauen nehmen die Passivrauchbelastung haufiger
stérker als sehr belastend wahr, als Ménner dies tun. Ein
Drittel (33,1%) der befragten Ex-, Nicht- und Gelegenheits-
raucherinnen gibt an, sich sehr stark beldstigt zu flinlen,
dagegen meint ein Viertel der Méanner (25,3%), dass dies
gar nicht Fall sei. Auch die steirischen Jugendlichen im Alter
von 15 bis 19 Jahren filhlen sich deutlich weniger als alle
anderen Altersgruppen durch Passivrauch beléstigt. In der
Steiermark gab mehr als ein Viertel der befragten 15- bis
19-Jéhrigen an, sich Gberhaupt nicht durch Tabakrauch be-
eintrachtigt zu flhlen. Der Grad der Empfindsamkeit gegen-
Uber der Beldstigung nimmt mit steigendem Alter zu — hier
sind es besonders éaltere Personen (zwischen 60 und 69
Jahren bzw. 70-Jéhrige und éltere), die sich am starksten
durch das Rauchen anderer beldstigt fiihlen. Dies zeigt sich
auch an dem Umstand, dass die Gruppe der Pensionist/
innen sich in (iberdurchschnittlichem MaBe sehr stark durch
Tabakrauch belastigt fuhit. NaturgemdB empfanden die
steirischen Gelegenheitsraucher/innen das Verhalten ihrer
rauchenden Mitmenschen deutlich weniger beléstigend als
die Ex- und Nichtraucher/innen. Auch Arbeiter/innen und
Personen mit Pflichtschulabschluss sind deutlich héufiger
dieser Meinung.

Unter den steirischen Kindern und Jugendlichen fiihlt sich
beinahe die Halfte der befragten 11- bis 15-Jahrigen haufig
bzw. immer aufgrund des Gestankes, den der Zigaretten-
rauch anderer verursacht, beldstigt. Bei jedem/r Flnften
fihrt der Zigarettenrauch im Regelfall zu brennenden Au-
gen bzw. verursacht ein Kratzen im Hals. Und jede/r Zehnte
sagt, dass der durch den Tabakkonsum anderer verursachte
Rauch die Angst bei ihnen hervorruft, davon selbst krank
Zu werden.

Im europaischen Vergleich zeigt sich, das 15% der Euro-
paer/innen 2005 angaben, sehr oft stérendem Tabakrauch
ausgesetzt zu sein, mehr als ein Viertel (27,0%) empfand
dies manchmal als Belastung. Die Osterreicher/innen ga-
ben zu 13,0% an, die tagliche Passivrauchbelastung sehr
oft bzw. zu 36,0% manchmal als unangenehm zu empfinden
(Europaische Kommission, 2006, S. 37). Damit geben die
Steirer/innen 2006 tendenziell haufiger an, den Tabakrauch
anderer als sehr stdrend wahrzunehmen. Umgekehrt verhélt
es sich in Bezug auf das Alter, hier filhlen sich die européi-
schen Jugendlichen im Alter von 15 bis 24 Jahren deutlich
haufiger gestort, als dies in der Steiermark der Fall ist (Eu-
ropaische Kommission, 2006, S. 38).

Die Biirger/innen der Europdischen Union unternehmen
jedoch kaum etwas gegen das Gefiihl der Beldstigung, denn
48% aller Befragten bitten Raucher/innen niemals, in ihrer
Anwesenheit nicht zu rauchen, 52,0% tun dies zumindest
gelegentlich (Europdische Kommission, 2006, S. 42). Auch
in der Steiermark &uBern die Befragten (Ex-, Nie- und Gele-
genheitsraucher/innen) kaum jemals eine solche Bitte und
wahren damit ihrer tolerante Haltung gegentiber ihren rau-
chenden Mitmenschen, selbst wenn sie sich beeintréchtigt
fihlen: Mehr als die Hélfte (52,4%) bittet Raucher/innen nie,
in ihrer Gegenwart nicht zur Zigarette zu greifen, und nur
ein Fiinftel (20,8%) der Ex-, Nie- und Gelegenheitsraucher/
innen tut dies selten. Betrachtet man diese Fragestellung
differenzierter, so wird deutlich, dass gerade Ex-Raucher/
innen haufiger angeben, Raucher/innen nie zu bitten, das
Rauchen in ihrer Ndhe sein zu lassen. Auch die Gelegen-
heitsraucher/innen tun dies verglichen mit dem Durchschnitt
signifikant haufiger niemals. Die Nieraucher/innen scheinen
dahin gehend ein wenig selbstbewusster zu sein, zwar for-
dern sie ihr Recht auf Rauchfreiheit in ihrer unmittelbaren
Umgebung nur zu 3,2% sehr héufig bzw. zu 5,8% hdufig
ein, jedoch tun sie dies insgesamt héufiger als die befragten
Ex- und Gelegenheitsraucher/innen.
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Belastung durch Passivrauch

Fast die Halfte (46,3%) der steirischen Nichtraucher/in-
nen (Ex-Raucher/innen und Nieraucher/innen) ist entweder
zu Hause, bei der Arbeit oder an anderen Orten dem Pas-
sivrauch ausgesetzt. Generell ist die Belastung der Nicht-
raucher/innen durch Passivrauch am Arbeitsplatz jedoch
kaum gegeben. 11,9% der Nichtraucher/innen geben an,
sich tagstiber oder abends am Arbeitsplatz hdufiger in Rau-
men aufzuhalten, in denen geraucht wird. Im Jahr 1997 wa-
ren dies im Osterreichischen Durchschnitt vergleichsweise
18,0% der beschaftigten Nichtraucher/innen (Statistik Aus-
tria, 20023, S. 54). Es darf angenommen werden, dass die
geltenden Regelungen Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz
etwas zur Verbesserung der Situation beigetragen haben
durften. Bei gegebener Passivrauchbelastung am Arbeits-
platz sind die nichtrauchenden Menschen in der Steiermark
jedoch mehr als eine Stunde/Tag (49,1%) durch den Tabak-
rauch anderer gefahrdet.

Auch zu Hause sind nur 6,3% dem Passivrauch ausge-
setzt, dafiir gaben die befragten steirischen Nichtraucher/
innen 2006 an, vor allem an anderen Orten als dem Arbeits-
platz oder im Haushalt dem Passivrauch ausgesetzt zu sein
(bei 39,5% der Nichtraucher/innen ist dies der Fall), wobei
die anderen Orte in der Befragung nicht naher angegeben
waren,

Nach der Branche betrachtet, halten sich vor allem jene
steirischen Nichtraucher/innen, die in der Gastronomie bzw.
im Tourismus arbeiten, tberdurchschnittlich hdufig tagsiber
oder abends in verrauchten Rdumen auf (43,4%). Auch Per-
sonen, die im Dienstleistungsbereich mit Kundenverkehr té-
tig sind (z. B. Friseure, Verkéufer), berichten dies haufiger als
der Durchschnitt der Befragten. Hier ist es ein Flinftel, das
dem Tabakrauch anderer ausgesetzt ist. Dagegen zeigt sich
bei jenen Befragten, die angaben, in einer Schule, einem
Kindergarten oder sonstigen padagogischen Einrichtung zu
arbeiten, dass (dank gesetzlicher Bestimmungen) zumin-
dest bei der Arbeit kaum jemand in verrauchten Rdumen
tatig ist — 96,9% verneinen dies.

Bei etwas mehr als einem Flnftel der Kinder im Alter
zwischen 11 und 15 Jahren (27,1%) wird taglich zu Hause
geraucht. Wobei nach Angaben der Schiiler/innen knapp ein
Viertel der Véter (23,2%) und ca. ein Finftel der Mutter
(19,3%) tagliche Raucher sind. Bei ebenfalls einem Fiinftel
(20,8%) der Kinder und Jugendlichen rauchen Familienmit-
glieder auch wahrend der Autofahrten in deren Anwesenheit.
In der Européischen Union gaben im Vergleich 2005 78,0%
der Raucher/innen an, dass sie nicht im Auto rauchen, wenn
sie in Gegenwart von Kindern sind. Die Gsterreichischen be-
fragten Raucher/innen gaben zu 16,0% an, dass sie schon
in Gegenwart von Kindern rauchen, und ein weiteres Fiinftel
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gab spontan an, dass dies ganz auf die Situation darauf
ankomme (Europaische Kommission, 2006, S. 25).

MaBnahmen der
Tabakpraventionsstrategie
Steiermark

Wie bedeutend der Schutz der Menschen vor den Einwir-
kungen des Passivrauchs ist, zeigen neueste Ergebnisse aus
[talien, die belegen, dass seit Einflihrung des Rauchverbotes
in der italienischen Gastronomie die Zahl der Herzinfarkte
deutlich abgenommen hat. Die Herzinfarktrate reduzierte
sich bei den 35- his 64-Jahrigen um 11,2% — hier waren
im Jahr 2000 (vor der Einflihrung des Rauchverbotes) 2.400
Personen betroffen, nach dem Verbot von 2005 nur noch
etwa 2.140. Bei den 65- bis 74-Jahrigen ging im Vergleichs-
zeitraum die Zahl der Infarkte um 7,9% zurlick. (Cesaroni,
Frastiere, Agabiti et al., 2008; Arzte Zeitung online, 2008).
Mit der Einfuhrung einer rauchfreien Gastronomie konnte
damit flr eine Vielzahl von Menschen innerhalb kiirzester
Zeit nachweislich ein wesentlicher Risikofaktor fiir die indi-
viduelle Gesundheit am Arbeitsplatz sowie im Bereich der
Freizeit beseitigt werden.

MaBnahmenbereich Information und 6ffentliche
Bewusstseinsbildung

Bereits seit 2006 wird durch die konstante Forderung
nach einer raschen Ausweitung des Nichtraucherschutzes
auf die Gastronomie (und weitere gesellschaftliche Berei-
che) seitens des steirischen Gesundheitsressorts, allen vo-
ran Landesrat Mag. Helmut Hirt, darauf hingewiesen, dass
der Schutz der Nichtraucher/innen wichtige gesundheitspo-
litische Verantwortung ist. Die Auswirkungen und Gefahren
des Passivrauchens dirfen nicht verharmlost und ignoriert
werden und nur ein generelles Rauchverbot in Lokalen ge-
wéhrleistet wirksamen Nichtraucherschutz in der Offentlich-
keit.

Die Tabakpréventionsstrategie Steiermark leistet neben
entsprechenden Lobbying-Aktivitdten durch die laufende
Informationstétigkeit im Rahmen der »Rauchfrei dabei«-
Kampagne und die begleitende Pressearbeit zum Thema
Nichtraucherschutz einen wichtigen Beitrag dazu, Uber die
Gefahren des unfreiwilligen Mitrauchens aufzukldren (vgl.
Tab. 5.1) und Einstellungs- und Verhaltensanderungen zu
initiieren.
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MaBnahmenbereich Dokumentation
und Evaluation

Die erfolgreichsten nationalen Anti-Tabak-MaBnahmen
basieren auf einer detaillierten Beurteilung des Tabakpro-
blems (Tabakkonsum und Passivrauchbelastung) und des-
sen Folgen sowie der laufenden Beobachtung der weiteren
Entwicklung der Situation im jeweiligen Land. Vonseiten der
Autorin der Strategie, DDr. Bachinger, wurde auf die Not-
wendigkeit einer umfassenden Berichterstattung in Form
laufender Berichte zum Stand der Tabakkontrolle in der
Steiermark hingewiesen. Aufgrund der eingangs erwahnten
Empfehlung zur Installation eines nationalen Berichtswesens
zur Tabakkontrolle im Rahmen einer nationalen Anti-Tabak-
Strategie ist ein umfangreicher Bericht zur Tabakkontrolle
fir die Steiermark nicht zielflihrend. Vielmehr bedarf es
der Installation eines standardisierten und verldsslichen
Monitoring-Systems und der zugehdrigen Berichterstattung
auf Bundesebene sowie der Einbettung in ein System auf
europdischer Ebene, um Vergleichbarkeit zu gewahrleisten
und den Informationsaustausch zu erleichtern (WHO, 2002,
S. 21). Nach personlicher Auskunft aus dem BMGFJ war fiir
das erste Halbjahr 2007 die Herausgabe eines Handbuchs
Tabak fiir Osterreich unter der Leitung von Dr. Johanna
Schopper geplant, das bis dato jedoch noch nicht vorliegt. In
Ermangelung solcher aktueller und detaillierter Daten wur-
de in den »Empfehlungen fiir eine Tabakpraventionsstrategie
fir die Steiermark« die Durchfiihrung einer eigenen Studie

fir die Steiermark empfohlen. Denn die theoretischen Leitli-
nien der Strategie basieren auf Daten aus den Jahren 1997
und 1999 (Statistik Austria, 2002a & 2002b) und kommen
der Forderung nach einer abschlieBenden Beschreibung der
jeweiligen Zielgruppe der Interventionen in der Steiermark
und der damit notwendigen MaBnahmen nicht ausreichend
nach. Mit der erstmals fiir die Steiermark durchgefiihrten
umfassenden Erhebung zum Rauchverhalten der Bevolke-
rung 2006 und der geplanten Folgeerhebung 2008 wird
aber ein wichtiger Beitrag zur Dokumentation des AusmabBes
des Tabakproblems in der Steiermark geleistet.

Die laufende Berichterstattung zu den Entwicklungen und
Verdnderungen im Rauchverhalten der Steirer/innen erfolgt
in Form von themenzentrierten Factsheets (vgl. Tab. 6.1),
die ab Mérz 2008 auf www.rauchfrei-dabei.at allen Interes-
sierten zum Download zur Verfiigung stehen. In neun jeweils
mehrseitigen Factsheets werden die wichtigsten Fragen zu
steirischen Daten und Fakten beantwortet und laufend durch
neueste Erkenntnisse aus internationalen sowie nationalen
Studien sowie ab Winter 2008 durch die Ergebnisse der
steirischen Folgeerhebung zum Rauchverhalten der Bevol-
kerung erganzt. Die Factsheets enthalten neben der Dar-
stellung des Status quo in der Steiermark auch Antworten
auf ganz allgemeine Fragen, wie z.B. »Wie viel bringt gutes
Liften bzw. bringen Liftungsanlagen?« in der Gastronomie
oder »Was kann ich als Elternteil tun, wenn mein Kind raucht
bzw. damit es nicht zu rauchen anfangt?«

Factsheet 1 Rauchen

Factsheet 2 Nichtraucherschutz

Factsheet 3 Tabakentwohnung

Factsheet 4 Rauchen bei Kindern und Jugendlichen
Factsheet 5 Frauen und Tabakkonsum

Factsheet 6 Prévention des Rauchens

Factsheet 7 Tabak, Wirtschaft und Politik
Factsheet 8 Nichtraucherschutz und Gastronomie
Factsheet 9 Passivrauchen

Tab. 6.1: Themen der »Rauchfrei dabei«-Factsheets

Tabakpraventionsstrategie Steiermark



Im Jahr 2007 stand daher fiir die Erarbeitung der Facts-
heets, flir die Erstellung des vorliegenden Berichtes sowie
zur weiteren Detailplanung der MaBnahmen der Tabakpré-
ventionsstrategie Steiermark die detaillierte Auswertung und
Analyse der beiden 2006 in Kooperation mit IFES und SORA
durchgeftihrten Studien im Vordergrund.

Die Ergebnisse konnten im Rahmen der beiden Kampa-
gnenteile laufend in die aktuelle Diskussion und zur 6ffent-
lichen Meinungsbildung eingebracht werden und dienten,
wie an den entsprechenden Stellen angeflhrt, der Bedarfs-
planung und Feinabstimmung der MaBnahmen der Tabak-
praventionsstrategie. So wurde Ende 2007 die im Verlauf
der Schiiler/innenbefragung durchgeflihrte Befragung der
Schulleiter/innen der ausgewdhlten Schulen ausgewertet
und unterstlitzt mit ihren Ergebnissen bspw. VIVID 2008
bei der Entwicklung eines steirischen Handlungsleitfadens
zur Umsetzung der rauchfreien Schule.

Neben der Publikation der »Rauchfrei dabei«-Factsheets
fur die allgemeine Bevolkerung informiert der jahrlich vorge-
legte Projektbericht alle steirischen Facheinrichtungen und
Kooperationspartner in der Tabakprévention, die Auftragge-
ber sowie politischen Entscheidungstriger/innen tber die
Aktivitdten und Fortschritte der Tabakprdventionsstrategie
Steiermark.

Das vorliegende Strategiepapier fir die Tabakprévention
in der Steiermark empfiehlt eine in Anlehnung an internatio-
nale Standards (WHO, CDC etc.) umfassende methodische
Herangehensweise an das Handlungsfeld der Evaluation.
Die MaBnahmen der Tabakprdvention miissen, wenn sie
effektiv sein sollen, in ein Monitoring-System eingebettet
sein, das in der Lage ist, die MaBnahmen zu bewerten und
Erfolgskontrollen durch Verdnderungsmessungen durch-
zufihren (WHO, 2002, S. 21). Evaluation wird demzufolge
als integraler Bestandteil einer effektiven Tabakpraventi-
onsstrategie verstanden. Eine wissenschaftlich korrekte
Herangehensweise an eine Evaluation der Umsetzung der
Tabakpréventionsstrategie Steiermark hétte im Anschluss
an eine Evaluation des Konzeptes (des Strategiepapiers)
alle Aktivitdten und Prozesse von Beginn der Umsetzung an
formativ als auch summativ vollstandig erfassen miissen.
Neben dem kontinuierlichen internen Controlling hétte dies
der Methode der externen Evaluation bedirfen. Eine solche
Programmevaluation beinhaltet Prozess- und Ergebniseva-
luation als komplementére Instrumente, jedoch beschreiben
diese Anforderungen an die Evaluation eines solchen Projek-
tes die optimalste Vorgehensweise.

Fir die Tabakprdventionsstrategie Steiermark erfolgt
die Evaluation der Interventionen 2007 bis 2010 durch die
Methode der Selbstevaluation (DeGEval, 2004), um Fragen
nach Quantitat, Qualitdt, Wirksamkeit und Akzeptanz der
MaBnahmen in den Zielgruppen zu beantworten. Die dabei
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erzielten Ergebnisse werden den Umsetzenden sowie Auf-
traggebern der Tabakpraventionsstrategie flir die Ausgestal-
tung ihrer Handlungsfelder in Form von Ergebnisberichten
Ubermittelt.

Das »Evaluationskonzept Tabakpréventionsstrategie Stei-
ermark 2007 bis 2010« (Koller, 2007/2008) ist ein jéhrlich
um die relevanten Evaluationsbereiche erganztes Konzept,
in dem der Evaluationszweck und das -ziel, die Evaluations-
fragen, die jeweils angemessenen Verfahren der Datenerhe-
bung, die Quellen der Datenbeschaffung sowie die Analyse-
methoden je Evaluationsgegenstand angeflihrt werden. Die
Steiermdrkische Gebietskrankenkasse setzt ein eigens flr
die Durchfihrung der Tabakentwdhnungsstrategie entwi-
ckeltes Evaluationskonzept um (Hoffman & Blattner, 2008).
Die Evaluationsaktivitdten konzentrierten sich daher 2007
auf die MaBnahmenbereiche »Beratung und Entwdhnung«
und »Information und offentliche Bewusstseinshildung«.

Zu den weiteren Aktivitdten in diesem MaBnahmenbereich
zéhlte 2007 die Unterstlitzung der Lobbying-Aktivitdten des
Gesundheitsressorts durch die Erarbeitung fachlicher Stel-
lungnahmen wie bspw. zum Begutachtungsentwurf flr die
geplante Novelle des Tabakgesetzes und zum Rauchver-
halten der 16 bis 18-Jahrigen als Argumentationsgrund-
lage flr die Anhebung des gesetzlichen Abgabealters von
Tabakwaren. Dartiber hinaus wurden den Projektauftrag-
gebern, der Projektleitung und der Steuergruppe zwei Ex-
pertisen zur Durchfilhrung eines Rauchfrei-Wettbewerbes
flr Schulklassen in der Steiermark und zur Umsetzung von
Tabakpraventions-Kampagnen (Kriterien der Wirksamkeit
mit Empfehlungen flr die Steiermark) zur Verfligung gestellt.
Der Verpflichtung zur Berichterstattung zum Rahmentiber-
einkommen der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs
(FCTC) seitens des Bundesministeriums wurde durch eine
ausfiihrliche Darstellung der Ziele und MaBnahmen der Ta-
bakpraventionsstrategie Steiermark nachgekommen. Dort
wurde deutlich, dass nach jetzigem Wissensstand keine um-
fassende, multisektorale, nationale Tabakkontrollstrategie
existiert, dass jedoch die Steiermark als erstes Bundesland
Osterreichs eine in ihrem Kompetenzbereich realisierbare
Tabakpréventionsstrategie umsetzt.
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Ausbhlick auf die MaBnahmen der
Tabakpraventionsstrategie 2008

Wie bereits 2007 wurde die Ziele- und MaBnahmenpla-
nung fir das Jahr 2008 den aktuellen Rahmenbedingungen
angepasst. Im Jahr2008 wird das Angebot an Entwohnungs-
seminaren (Gruppenseminare und Einzelberatung) durch die
STGKK einerseits und durch die Kooperation mit steirischen
Anbietern, die bereits in der Suchtberatung tétig sind, weiter
ausgebaut. Fiir die Zielgruppe der jugendlichen Raucher/
innen wird auch im Jahr 2008 »take control« wieder zur
Reduktion des Tabakkonsums motivieren. Um gerade junge
Menschen zu erreichen, hat die STGKK bereits mit Anfang
Februar 2008 unter www.endlich-aufatmen.at ein interakti-
ves Rauchstopp-Training présentiert. Hier gibt es nicht nur die
Maglichkeit, sich durch Briefe und E-Mails beim Rauchstopp
begleiten zu lassen, sondern sich auf den Informationssei-
ten und im Expert/innenforum Antworten auf die wichtigsten
Fragen zum Aufhéren sowie hilfreiche Tipps zu holen. Basis
der Ausweitung der Beratungs- und Entwdhnungsangebote
ist auch heuer die Ausbildung weiterer steirischer Tabakent-
wohnexpert/inn/en nach dem »20-stindigen Curriculum
Tabakabhangigkeit- und Entwdhnung, zertifiziert durch den
Wissenschaftlichen Aktionskreis Tabakentwohnung e.V., so-
wie die Organisation und Durchflihrung der qualitdtsvollen
Weiterbildung fur steirische Schuldrzte/-&rztinnen. Fir die
Ausbildungsstétten der Gesundheits- und Krankenpflegebe-
rufe des Landes Steiermark wird ein Seminar konzipiert, das
die modulartige Aufnahme der Basics der Tabakpravention
in die jeweiligen Lehrinhalte ermdglichen wird. Neben der
spezifischen Weiterbildung der Lehrvortragenden der Lehr-
anstalten fir Gesundheits- und Krankenpflege werden 2008
die steirischen Volksschul- und Hauptschullehrer/innen so-
wie die Lehrkrafte weiterflihrender Schulen durch VIVID mit
speziellen Forthildungsangeboten und Coaching zum Thema
Tabakpravention und rauchfreie Schule unterstiitzt.

Weiterer Schwerpunkt wird die Schulung von Mitarbeiter/
inne/n in der Jugendarbeit sein, um die Kinder und Jugend-
lichen nicht nur tiber Mulitplikator/innen im Setting Schule
zu erreichen, sondern auch (iber jene Personen, die im Frei-
zeit- bzw. Gemeindebereich mit dieser Zielgruppe arbeiten.
Fiir diese Zielgruppe wird 2008 zugleich eine Fachtagung
zum Thema Rauchen in Jugendeinrichtungen veranstaltet
werden.

Die Information, Bewusstseinsbildung und Sensibilisie-
rung der Bevilkerung sowie spezifischer Berufsgruppen
wird auch 2008 durch die Umsetzung einer Medienkam-
pagne und deren Begleitaktivitdten und durch die weitere
Vernetzung der Akteure in der Steiermark getragen. Die im

Herbst des Jahres geplante Fachtagung zum Thema Tabak-
pravention wird ganz im Zeichen des regen Austausches
zwischen den nationalen und internationalen Expert/inn/en
aus Pravention, Beratung und Entwéhnung stehen.

Tabakpraventionsstrategie Steiermark
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Anhang A

Baseline-Erhebung »Rauchen in der
Steiermark« 2006

Zur Bestimmung der Prdvalenz des Tabakkonsums der
Bevolkerung ab 15 Jahren stehen flir die Steiermark aus
dem Jahr 2006 zwei spezifische Datenquellen zur Verf-
gung. Einerseits die Bevolkerungsbefragung tiber N=3023
(IFES, 2006a) und andererseits eine Erhebung iber
N=1000 (IFES, 2006b), die speziell mit dem Ziel durchge-
fuhrt wurde, die Prévalenz des Tabakkonsums in der Stei-
ermark genauest-maoglich zu bestimmen. Der Grund flr die
Durchfiinrung einer Nacherhebung lag darin, dass aufgrund
der Ergebnisse der Bevélkerungsbefragung lber N=3023
die Vermutung nahelag, dass die gewahlten Fragen wie auch
die Fragefihrung bei der Bestimmung des Raucherstatus
zu Verzerrungen fiihrten: Den Ergebnissen der Pravalenz-
erhebung zufolge raucht ein Viertel der steirischen Bevol-
kerung téglich oder gelegentlich, wéhrend entsprechend
dem Ergebnis der Bevolkerungsbefragung ca. ein Flnftel
der steirischen Bevilkerung zu den Raucher/innen zu zah-
len ist. Die Hypothese, dass die (Filter-)Frage »Haben Sie
in Inrem Leben bereits mehr als 100 Zigaretten, Zigarren,
Pfeifen oder andere Tabakwaren geraucht?« zu einer Un-
terschétzung der Raucherquote auf Basis der Unterschét-
zung der Gelegenheitsraucher/innen flihrt, wurde anhand
der beiden Stichproben von der Landesstatistik Steiermark
Uberpriift und bestdtigt (Land Steiermark, 2006, S. 81).
Die Tatsache, dass eine Abwandlung der Fragestellungen
signifikante Effekte auf das Ergebnis haben kann, zeigt, wie
vorsichtig Pravalenzschétzungen und deren Interpretation
aus verschiedenen Quellen zu behandeln sind. Aufgrund
der Tatsache, dass fiir die 2008 geplante Folgeerhebung
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse im Sinne eines Monito-
rings gewahrt bleiben soll, beziehen sich alle Analysen fiir
die Steiermark auf die umfassendere Erhebung zum Rauch-
verhalten iber N=3023. Die Werte beziehen sich dabei in
ihrer Gesamtheit auf jene Personen, die auf die Frage »Ha-
ben Sie in Ihrem Leben bereits mehr als 100 Zigaretten,
Zigarren, Pfeifen oder andere Tabakwaren geraucht?« mit
»Ja« geantwortet haben oder zwischen 15 und 20 Jahre alt
waren, bei der Frage »Haben Sie jemals tdglich geraucht?«
mit »Ja« geantwortet haben und bei der Frage »Rauchen Sie
Zur Zeit?« mit »Ja, téglich«, »Ja, gelegentlich« oder »Nein«
geantwortet haben.

Im Falle der Schiiler/innen-Befragung beziehen sich alle
Ergebnisse auf die Altersgruppe der befragten 11- bis 15-
jahrigen Schiiler/innen (n=2176), und nicht auf die Grund-
gesamtheit der Schiler/innen der 5. bis 9. Schulstufe, da
s von vorrangigem Interesse dieser Studie war, das Rauch-
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verhalten jener Gruppe in der Steiermark zu erfassen, die
aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen noch nicht rau-
chen darf.

Erhebungsverfahren und Erhebungsablauf

Die Baseline-Erhebungen wurden in Kooperation mit den
Wiener Instituten IFES und SORA (Feldarbeit) durchgefiihrt.
Aufgrund der damals einsetzenden Diskussion ber den
Nichtraucher/innen-Schutz in der Gastronomie wurde als
Erhebungszeitraum der Oktober/November 2006 festge-
legt, um eine allfallige nachhaltige Beeinflussung der Be-
vélkerung durch die mediale Présenz des Themas mdglichst
kontrollieren zu kdnnen.

Die Ergebnisse des vorliegenden Berichtes beziehen sich
im Falle der Bevolkerungsbefragung auf eine geschichtete
Zufallsstichprobe (Alter, Geschlecht, Bildung, regionale Ver-
teilung) der steirischen Bevolkerung ab 15 Jahren (Grundge-
samtheit) mit N = 3023 durchgefiihrten computergestltzten
telefonischen Interviews (CATI).

Fiir die Durchfihrung von CATI-Umfragen ist ein nahezu
100%iger Versorgungsgrad der Haushalte mit Telefon er-
forderlich. In der Steiermark lag im Jahr 2006 der Versor-
gungsgrad der Haushalte mit Festnetzanschluss bei 91,4%
und mit Mobiltelefon bei 71,4%. Daten bzgl. der Verfiigbar-
keit beider Moglichkeiten der telefonischen Erreichbarkeit
liegen nicht vor.

Die Stichprobe der CATI-Umfrage flir die Bevélkerungs-
befragung ab 15 Jahren wurde mit dem bei IFES (iblichen
Verfahren des Random Digit Dialing (RDD) gezogen. Bei der
RDD-Methode »erstellt« ein Computerprogramm aufgrund
der vorgegebenen Orts- und Handyvorwahinummern per
Zufall eine Stichprobe aller méglichen Telefonnummern
eines Ortes, einer Stadt oder eines Handynetzes. Mithilfe
eines Zufallsgenerators werden die letzten Ziffern einer Te-
lefonnummer zufallig vom Computer generiert. Hierbei wer-
den nicht nur amtlich registrierte Telefonnummern erfasst,
sondern auch nicht registrierte Geheimnummern, Wertkar-
ten-Handynummern etc. Die Generierung der Zufallstele-
fonnummern von Handys erfolgte dartiber hinaus auf Basis
der Verteilung der Handynummern (iber die dsterreichischen
Handynetzbetreiber nach dem jeweiligen Marktanteil. Inner-
halb der Haushalte erfolgte die Auswahl der Zielpersonen
nach der Geburtstagsregel, d.h., jene Person im Haushalt
wird interviewt, die zuletzt Geburtstag hatte. Bei Nichterrei-
chen werden Termine vereinbart oder Wiederholungsanrufe
getatigt. Gegen Ende der Erhebung werden unter Wahrung
des Zufallsauswahlprinzips Personen gezielt gescreent, je-
doch wird die Geburtstagsregel aufgehoben. Ausgehend von
den genannten MaBnahmen kann davon ausgegangen wer-
den, dass eine reprasentative Stichprobe erreicht werden
konnte (IFES, 2006b).
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Die Ausgangsstichprobe lag bei 7.685 generierten Tele-
fonnummern. Die Ausschdpfungsbasis (Ausgangsstichprobe
abz(glich Firmennummern, nicht mehr giiltigen Nummemn
und offenen Terminvereinbarungen) lag bei 5.360 Inter-
views. Von diesen verweigerten 1.025 Personen (19,1%) ein
Interview. Weitere 1.312 Ausfalle kamen durch besetzte Te-
lefonnummern oder nicht angetroffenen Personen (24,5%)
zustande. Insgesamt wurden schlussendlich 3.023 vollstén-
dige Interviews (56,4%) generiert.

Fir die Schiler/innenbefragung wurde ebenfalls eine
reprasentative Stichprobe mittels zweistufig geschichteten
Klumpenverfahrens gezogen. Hierzu wurde im ersten Schritt
eine Zufallsauswahl der Schulen, geschichtet nach Schultyp,
getroffen, in einem zweiten Schritt erfolgte innerhalb der
Schulen eine Zufallsauswahl der Klassen, geschichtet nach
Schulstufen. Derart wurden in der Folge in 101 steirischen
Schulen im Oktober/November 2006 N = 2426 SchiilerIn-
nen der 5. bis 9. Schulstufe (Grundgesamtheit) schriftlich
befragt (Selbstausfiiller). Die Fragebdgen wurden wahrend
der Unterrichtsstunden ausgeflllt und unter Wahrung der
Anonymitat und mit Administration durch die Klassenlehrer/
innen verteilt, eingesammelt und an das durchflihrende Ins-
titut zurtickgesendet (SORA, 2006a).

Neben den Schiler/inne/n der zufdllig ausgewéhiten
Schulen wurden auch die jeweiligen Direktor/innen (N=101)
im selben Erhebungszeitraum telefonisch (CATI) befragt
(SORA, 2006b). Die Ausschdpfungsrate lag bei 85%. Die
Ergebnisse dieser Befragung sind nicht Gegenstand des vor-
liegenden Berichtes.

Als Erhebungsinstrument diente in den Befragungen
jeweils ein zielgruppenspezifischer standardisierter Frage-
bogen. Diese wurden in Kooperation der durchfiihnrenden
Institute mit DDr. Eleonore Bachinger, die 2006 als wis-
senschaftliche Beraterin der Tabakpréventionsstrategie
Steiermark fungierte, erstellt und sollten eine mdglichst
gute Qualitat der Daten gewahrleisten. Weitere wesentliche
Zielsetzung war die Wahrung der guten Vergleichbarkeit der
Ergebnisse durch Verwendung von standardisierten und er-
probten Fragestellungen aus nationalen wie internationalen
Erhebungen zum Thema Rauchen bzw. zur Erfassung des
Rauchverhaltens der Bevolkerung.

Datenbereinigung, -gewichtung

Die gewonnenen Datensdtze wurden seitens der Er-
hebungsinstitute kontrolliert und in der Folge in Koopera-
tion mit der Landesstatistik Steiermark in Hinblick auf die
grundlegenden Merkmale gewichtet. Der Datensatz (iber
N=3023 Steirer/innen ab 15 Jahren wurde entsprechend
der bekannten Verteilungen nach Alter, Geschlecht, Be-
zirksgruppe (NUTS) und Bildung gewichtet. Der Schiiler/
innendatensatz entspricht aufgrund der Gewichtung nach

Schultyp und Schulstufe der diesbeziiglich bekannten Ver-
teilung in der Grundgesamtheit. In beiden Féllen sind auf-
grund der Gewichtung die Fallzahlen nicht ganzzahlig. Diese
werden von SPSS 15 automatisch gerundet. Aufgrund von
Rundungen kann es daher gelegentlich zu Prozentwerten
kommen, die sich nicht genau auf 100% summieren las-
sen, dies hat jedoch auf die Ergebnisse in inrer Gesamtheit
keinerlei Einfluss.
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Anhang B

Tabellen

tdgliche Rau- | Gelegenheits- | Ex-Raucher/ Nieraucher/ | Gesamt | Anzahl
cher/innen raucher/innen innen innen

oot | _tos% | _aon | _oisn | son | woown] som)
osoieant ||| |

mannlich 21,5% 4,9% 27,3% 46,2% 100,0% 1460
weiblich 12,5% 4,3% 16,1% 67,1% 100,0% 1563
_____--
15 bis 19 Jahre 15,6% 10,0% 3,3% 71,1% 100,0%
20 bis 29 Jahre 31,6% 7,5% 9,1% 51,9% 100,0% 453
30 bis 39 Jahre 24,7% 5,8% 17,8% 51,7% 100,0% 534
40 bis 49 Jahre 16,2% 47% 27,6% 51,5% 100,0% 573
50 bis 59 Jahre 13,7% 4,4% 29,6% 52,3% 100,0% 432
60 bis 69 Jahre 8,5% 1,3% 29,3% 60,9% 100,0% 376
70 Jahre und alter 41% 0,7% 24,8% 70,5% 100,0% 444
____--
Bad Radkersburg, Feldbach, Fiirsten- 15,6% 51% 17,0% 62,3% 100,0%
feld, Hartberg, Weiz
Graz, Graz-Umgebung 17,9% 4.2% 21,6% 56,3% 100,0% 967
Bruck, Leoben, Miirzzuschlag 15,9% 4,5% 29,3% 50,2% 100,0% 440
Judenburg, Knittelfeld, Liezen, Murau 16,6% 4,5% 21,2% 57,7% 100,0% 471
Deutschlandsberg, Leibnitz, Voitsberg 17,8% 4,8% 20,5% 56,9% 100,0% 478
schubitdng [ | | | [ [
Pflichtschule 15,0% 3,7% 18,2% 63,1% 100,0% 1075
Lehre mit Berufsschule 19,5% 47% 25,6% 50,1% 100,0% 1097
Fach-/Handelsschule ohne Matura 16,3% 5,5% 20,1% 58,1% 100,0% 344
Héhere Schule mit Matura 17,8% 51% 20,5% 56,5% 100,0% 292
Universitat/Fachhochschule 12,6% 6,1% 20,1% 61,2% 100,0% 214
D, R
Angestellte/r 22,8% 6,0% 23,1% 48,2% 100,0%
Arbeiter/in 27,7% 5,3% 21,7% 45,3% 100,0% 433
offentliche/r Bedienstete/r 16,6% 7,9% 20,7% 54,8% 100,0% 241
Selbstandige/r 22,9% 5,9% 22,9% 48,4% 100,0% 158
keine Angabe 10,5% 3,1% 20,7% 65,6% 100,0% 1537
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tégliche Rau- | Gelegenheits- | Ex-Raucher/ Nieraucher/ | Gesamt | Anzahl

cher/innen raucher/innen innen innen
[ N R I I
Erwerbstétig 23,2% 6,1% 22,1% 48,6% 100,0% 1550
Arbeitslos 40,0% 4,4% 4,4% 51,1% 100,0% 45
Pensionist/in 7,8% 1,5% 27,4% 63,4% 100,0% 895
Haushaltsftihrend 8,0% 2,0% 17,9% 721% 100,0% 201
Schiiler/in/Student/in 15,8% 8,5% 3,2% 72,5% 100,0% 247
Sonstige 10,7% 6,7% 18,7% 64,0% 100,0% 75
keine Angabe 9,1% 0,0% 0,0% 90,9% 100,0% 11

Tab. 9.1 Raucherstatus der Bevolkerung ab 15 Jahren, interessierende Einflussfaktoren; eigene Berechnungen

tégliche Rau- | Gelegenheits- | Ex- her/ Nieraucher/ | Gesamt
cher/innen raucher/innen innen innen

15 bis 19 Jahre 13,1% 11,2% 1,9% 73,8% 100,0% 107
20 bis 29 Jahre 37,3% 6,0% 8,6% 48,1% 100,0% 233
30 bis 39 Jahre 33,1% 6,6% 18,4% 41,9% 100,0% 272
40 bis 49 Jahre 20,6% 4,8% 33,3% 41,2% 100,0% 291
50 bis 59 Jahre 14,0% 6,1% 39,7% 40,2% 100,0% 214
60 bis 69 Jahre 10,7% 0,6% 42,9% 45,8% 100,0% 177
70 Jahre und dlter 7,8% 1,2% 41,3% 49,7% 100,0% 167
Insgesamt 21,5% 4,9% 27,3% 46,2% 100,0% 1461
faven /| | | | | |
15 bis 19 Jahre 18,4% 8,7% 4,9% 68,0% 100,0% 103
20 bis 29 Jahre 25,3% 9,0% 10,0% 55,7% 100,0% 221
30 bis 39 Jahre 16,1% 5,0% 17,2% 61,7% 100,0% 261
40 bis 49 Jahre 11,3% 4,9% 21,9% 61,8% 100,0% 283
50 bis 59 Jahre 13,3% 2,8% 19,7% 64,2% 100,0% 218
60 bis 69 Jahre 6,6% 2,0% 16,7% 74,7% 100,0% 198
70 Jahre und dlter 1,8% 0,4% 14,7% 83,1% 100,0% 278
Insgesamt 12,5% 4,3% 16,1% 67,1% 100,0% 1562

Tab. 9.2 Raucherstatus der Bevélkerung ab 15 Jahren nach Geschlecht und Alter; eigene Berechnungen
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| tagioh [ wichentich | gelegentioh| garnicht | Gesamt | Anzahi ]

Bezogen auf die Gesamtstichprobe

Gesamt | 49% | 28% | _67% | 857% | 1000% | 2176 |
eschbect | | | | [ | |

ménnlich 4,9% 2,7% 5,7% 86,8% 100,0% 1088
weiblich 4,7% 2,8% 7,6% 84,9% 100,0% 1068
weer .|| | [ |
11 Jahre 1,2% 0,3% 1,5% 97,0% 100,0% 334
12 Jahre 0,0% 0,2% 31% 96,7% 100,0% 448
13 Jahre 0,7% 11% 5,4% 92,8% 100,0% 444
14 Jahre 7,0% 4,0% 10,5% 78,5% 100,0% 427
15 Jahre 13,4% 6,9% 10,9% 68,8% 100,0% 523

Bezogen auf die Jemals-Raucher/
innen

Gesamt | 121% | 68% | 165% | 646% | 1000% | 878 |
escbbecnt | | | | [ | |

mannlich 12,4% 6,8% 14,5% 66,4% 100,0% 429

weiblich 11,4% 6,8% 18,4% 63,4% 100,0% 440
_______

11 Jahre 7,5% 1,9% 9,4% 81,1% 100,0%

12 Jahre 0,0% 1,3% 17,7% 81,0% 100,0% 79

13 Jahre 1,9% 3,2% 15,2% 79,7% 100,0% 158

14 Jahre 12,0% 6,8% 17,9% 63,3% 100,0% 251

15 Jahre 20,7% 10,7% 16,9% 51,8% 100,0% 338
m——————

8,3% 5,5% 15,0% 71,3% 100,0%

AHS 9,0% 5,6% 22,6% 62,7% 100,0% 177

BMS 15,8% 12,3% 15,8% 56,1% 100,0% 57

BHS 19,7% 9,1% 18,2% 53,0% 100,0% 66

Polytechnikum 36,6% 12,7% 11,3% 39,4% 100,0% 71
e W N

glieder

jeden Tag 20,9% 4,9% 13,3% 60,8% 100,0%

mehrmals pro Woche 121% 1,7% 13,8% 72,4% 100,0% 58

selten 11,1% 9,7% 11,1% 68,1% 100,0% 72

nie 6,9% 7,8% 19,8% 65,5% 100,0% 475
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| | tagich | wachention | gelegentich| garnicht | Gesamt | Anzahl

Rauchverhalten des Freundes-
kreises

niemand 1,4% 0,0% 5,4% 93,2% 100,0%

weniger als ein Viertel 2,5% 3,4% 17,2% 76,9% 100,0% 238
weniger als die Hélfte 5,7% 10,8% 26,6% 57,0% 100,0% 158
mehr als die Halfte 26,7% 15,3% 20,8% 371% 100,0% 202
alle 65,3% 8,2% 14,3% 12,2% 100,0% 49

N I N N

des/der besten Freundin

raucht taglich 371% 12,9% 16,4% 33,6% 100,0%

raucht manchmal 3,3% 11,7% 28,0% 56,9% 100,0% 239
raucht nicht 2,0% 0,3% 8,2% 89,5% 100,0% 305
weiB nicht 6,3% 1,6% 15,6% 76,6% 100,0% 64

Tab. 9.3 Raucherstatus der befragten 11- bis 15-jahrigen Schiiler/innen, interessierende Merkmale;
eigene Berechnungen
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