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Gesundheitszielprozesse und prioritdre Handlungsfelder des Themenbereichs ,,Rauchfrei leben / Tabakkonsum

reduzieren”

Tabelle 2: Ubersicht tiber bestehende Gesundheitsziele auf Ebene des Bundes und der Lander zum Thema ,Rauchfrei leben / Tabakkonsum

reduzieren”

Bundesebene (gesundheitsziele.de): ,,Tabakkonsum reduzieren*

Ziel 1:

Eine effektive
Tabakkontrollpolitik
ist implementiert
(Verhaltnisebene;
gesetzgeberische /
strukturelle
Rahmenbedingunge
n verbessern)

Ziel 2:

Die Zahl der entwbhnten
Raucher ist gesteigert
(Verhaltensebene; Ausstieg
férdern / Raucherentwéhnung)

Ziel 3:

Mehr Kinder und Jugendliche
héren mit dem Rauchen auf
(Verhaltensebene; Ausstieg
férdern / Raucherentwéhnung)

Ziel 4:

Mehr Kinder und Jugendliche
bleiben Nichtraucher
(Verhaltensebene; Einstieg
verhindern / Férderung des
Nichtrauchens bei Kindern und
Jugendlichen)

Ziel 5:

Weniger Personen sind dem
Passivrauchen ausgesetzt
(Verhaltensebene; Schutz vor
Passivrauchen erhdhen)

Insgesamt sind im Jahr 2003 40 Teilziele definiert worden (siehe GVG Publikation ,Gesundheitsziele® 2003). Zurzeit wird das Ziel , Tabakkonsum reduzieren”

Mit einem konsequenten,
Nichtraucherschutz in
Bildungseinrichtungen, Gast-
und Sportstatten,
Einrichtungen des

den Ausstieg aus dem Tabakkonsum férdern

aktualisiert.
Landerebene Ziel/Zielthema/ prioritares Handlungsfelder / Teilziele Quelle
Handlungsfeld Schwerpunkte
Pravention und Suchtpravention (Ein Weitere Senkung der Quote der jugendlichen [2] GVG Publikation 2007
Baden- Gesundheitsférderung bei Themenbereich dieses Raucher (12-17 Jahre) bis 2012 im [3] aus Abfrage “Infopool”
Wiirttemberg Kindern und Jugendlichen Schwerpunktes) [2] landesweiten Durchschnitt [2,3] GVG 2010
(als Handlungsschwerpunkt
bezeichnet) [2]
Rauchfrei leben Suchtpravention Einstieg in das Rauchen méglichst verhindern Gesundheitsinitiative
»,aesund.Leben.Bayern®
Forderung des Nichtraucher starken (www.stmug.bayern.de)
Bayern Nichtraucherschutzes 2012




Gesundheitswesens und
offentlichen Gebauden
gewahrleistet das seit August
209 glltige Gesetz zum
Schutz der Gesundheit
(GSG) eine weitgehend
rauchfreie Lebenswelt fir alle
Birger und Blrgerinnen in
Bayern

Keine Gesundheitsziele
formuliert, aber Landes-

verhaltenspraventive und
verhéltnispraventive

Foérderung des Nichtrauechens
Erweiterter Schutz vor Tabakrauch,

Rickmeldung 2012 v.
SenGesSoz (Frau B.

programm ,Berlin qualmfrei“ | MaBnahmen insbesondere fiir Kinder Martonné-Kunarski) und
.................... . . , aus Landesprogramm
Berlin Effektiver Einsatz wirksamer Berlin qualmfrei®
Reduzierung des Tabak- Raucherentwéhnungsprogramme ? 9
konsums und der damit
verbundenen gesundheit-
lichen Folgeschaden
Reduzierung des Sucht (2002) — Der Tabakkonsum in Brandenburg ist [3] aus Abfrage “Infopool”
Tabakkonsums bei Landessuchtkonferenz LSK eingeddmmt: GVG 2010
Jugendlichen und (3] Nichtrauchen férdern, Aus MUGV (2010) Zur
ST Erwachsenen Vor Passivrauchen schiitzen Suchtproblematik im Land
Rauchern den Aussti fleichtern Brandenburg. Ministerium
auche en Ausstieg erieichte far Umwelt, Gesundheit
MUGV 2010 und Verbraucherschutz
Keine Gesundheitsziele [1] aus Abfrage AOLG
formuliert [1] UAG GBE-GZ (Frau Dr.
Bremen Hermann) 2010
Hamburg -- -- -- --
Reduzierung des Befindet sich in der [3] aus Abfrage “Infopool”
Tabakkonsums[3] Entwicklung. GVG 2010
Hessen Mit diesem Gesundheitsziel

werden Elemente des im Jahr
2003 durch
gesundheitsziele.de




vertffentlichten
Gesundheitsziels
»1abakkonsum reduzieren®
auf Landerebene
aufgegriffen. [3]

Mecklenburg-
Vorpommern

Chancengleich gesund
aufwachsen [3]

Verbesserung der Rahmen-
bedingungen fir
Gesundheitsférderung und
Suchtpravention in den
Lebensraumen von Kindern
und Jugendlichen (Ziel wird
zur Zeit Uberarbeitet)

(Eines von vier Zielthemen,
Handlungsfeldern) [3]

Unterstlitzung des nationalen
Gesundheitsziels
»1abakkonsum reduzieren
durch das Aktionsbiindnis
.MV Rauchfrei”

Keine Teilziele im Bezug auf das
Handlungsfeld ,Nichtrauchen”

[3] aus Abfrage “Infopool”
GVG 2010

Niedersachsen

2001/2003

~-Reduktion des
Tabakkonsums bei Kindern
und Jugendlichen " unter
Leitung der LVG [3]

Bis zum Jahr 2008 bleiben in Niedersachsen
signifikant mehr Kinder und Jugendliche
Nichtraucher durch Erhdhung

* des Probieralters
» des Einstiegsalters

« der Anzahl der rauchfreien Schulen,
Sportvereine und Jugendfreizeiteinrichtungen

« der Anzahl der geschlechts-, alters- und
kulturspezifischen Angebote zur
Rauchprévention in Schulen, Sportvereinen
und Jugendfreizeiteinrichtungen

» des Angebotes an rauchfreien
Freizeitangeboten [2]

Bis zum Jahr 2008 héren in Niedersachsen
mehr Kinder und Jugendliche auf zu rauchen
durch Erhéhung

[2] GVG Publikation 2007

[3] aus Abfrage “Infopool”
GVG 2010




* der geschlechts-, alters- und
kulturspezifischen Angebote an effektiven
Ausstiegshilfen fir Kinder und Jugendliche

« der Inanspruchnahme von Ausstiegshilfen
» der positiven Einstellung zum Nichtrauchen

* des Wissens Uber die Folgen des Rauchens
und Passivrauchens [2]

Nordrhein-
Westfalen

(Landesinitiative
als Bestandteil des
Praventionskonze
ptes NRW)

Sucht bekampfen [3]

Landesinitiative: Leben ohne
Qualm [2]

Der Anteil jugendlicher Raucherinnen und
Raucher in NRW wird weiterhin gesenkt [1]

[1] aus Abfrage AOLG
UAG GBE-GZ (Frau Dr.
Hermann) 2010

[2] GVG Publikation 2007

[3] aus Abfrage “Infopool”
GVG 2010

Rheinland-Pfalz

Noch keine Ruickmeldung
zur Abfrage ,Infopool”

Nichtraucherschutz;
Reduzierung des

Generelles Rauchverbot in
der Gastronomie umgesetzt;

Reduzierung des Anteils jugendlicher
Raucherinnen und Raucher,

[5] aus Abfrage
Aktualisierung

zeliEne Nikotinkonsums [4] ausstiegsorientierte Angebote | ausstiegsorientierte Angebote fir Schwangere | ,Tabakkonsum reduzieren®
2012
09/2010 Beendigung des GZ [3] aus Abfrage “Infopool”
»1abakkonsum in GVG 2010
Offentlichen Einrichtungen
reduzieren®, da mit dem
Nichtraucherschutzgesetz
Sachsen (01/2008) die formalen

Voraussetzungen zur
Umsetzung des GZ
geschaffen wurden. Da keine
Ressourcen zur Verfligung
stehen, um ein GZ
»Suchtpravention” zu
entwickeln, beschloss der




Steuerungskreis
»aesundheits-

ziele Sachsen”, Aspekte der
Suchtpravention in das
Handlungsfeld
Lebenskompetenz beim

GZ GA zu integrieren. [3]

Sachsen-Anhalt

Senkung des Anteils an
Rauchern in der Bevolkerung
und der alkoholbedingten
Gesundheitsschaden auf
Bundesdurchschnitt und der
alkoholbedingten
Sterbeh&ufigkeit auf
Bundesdurchschnitt [1,3]

Zielbereich legale Suchtmittel

3]

= Erhéhung des Wissens Uber Sucht u. die
gesundheitlichen Wirkungen von
insbesondere Alkohol und Rauchen

= Verbesserung der Aus-, Fort- und
Weiterbildung

= Verringerung des Konsum- bzw. Vermeidung
des individuellen Suchtverhaltens sowie
Verringerung alkoholbedingter Unfélle im
StraBenverkehr

= Verbesserung struktureller
Rahmenbedingungen fir die Pravention
substanzbezogener
Stérungen/Suchtpravention

= Verbesserung der Datenlage

= Information und Aufklarung der Bevélkerung

= Imagewandel in der Bevdlkerung zu
gesundheitsbewussten Konsumformen und -
mustern bei Alkohol und Nikotin

[4]

[1] aus Abfrage AOLG
UAG GBE-GZ (Frau Dr.
Hermann) 2010

[3] aus Abfrage “Infopool”
GVG 2010

[4] http://Ilvg-
Isa.de/o.red.c/gesund.php

Schleswig-
Holstein

Nicht als Gesundheitsziel
definiert, aber bestehende
Kampagne
NICHTRAUCHEN.TIEF
DURCHATMEN

Nichtrauchen als Normalitat
in der Gesellschaft zu
etablieren und den Konsum
von Nikotin zu verringern

Information und Aufklarung Uber die Risiken,
gezielte Ansprache bestimmter
Personengruppen (z. B. Eltern von
Kleinkindern)

Schutz vor Passivrauchen




Zielbereich 4: 1. Alkohol zu 2. Tabak [3] aus Abfrage “Infopool”

reduzieren ) . bis 16-jahrigen Thiringer Schilerinnen und 5 Abf
3. Cannabis Schiilern ist bis zum Jahr 2011 um 10 [5] aus Abfrage

Thiiringen Aktualisierung

4. Kinder aus Prozent gestiegen. Tabakk duzi B
suchtbelasteten Familien 2. Der Anteil von Rauchern unter den Thiringer EOE‘IIZa onsum reduzieren
Erwachsenen im Alter von 15 und mehr

Jahren ist um 5 Prozent zurﬂckgegangen 3




