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Beschaftigte im Gesundheitssektor sind dazu pradestiniert, bei der Bekampfung des Rauchens eine
fihrende Rolle einzunehmen. Der Weltnichtrauchertag am 31. Mai 2005 stellt diese Rolle in den
Mittelpunkt. Die Europaische Union férdert durch ihre Gesetzgebung die besondere Rolle, die
Gesundheitsberufe bei der Beké&mpfung des Rauchens und der Raucherentwdhnung spielen und
unterstitzt entsprechende Projekte sowie den Austausch sogenannter Good Practises. Zum
Weltnichtrauchertag 2005 présentiert die Européische Union im Rahmen ihrer neuen
Nichtraucherkampagne ,HELP Fr ein rauchfreies Leben® eine breit angelegte TV-Kampagne in den 25
Mitgliedsstaaten.

Einleitung

Derzeit rauchen 1,3 Milliarden Menschen auf der Welt und 4,9 Millionen sterben jahrlich an den Folgen des
Tabakkonsums. Die Halfte aller derzeitigen Tabakkonsumenten wird an tabakassoziierten Krankheiten sterben.
Laut Schatzungen der Weltbank wird bis 2030 einer von sechs Erwachsenen pro Jahr weltweit an den Folgen des
Rauchens sterben (1). Obwonhl fast 70 % dieser Todesfalle in den Entwicklungslandern zu verzeichnen sind, stellt
der Konsum von Tabak auch in Europa ein groBes Gesundheitsproblem dar. So steht Tabakkonsum als
Todesursache weltweit an zweiter, als vermeidbare Todesursache sogar an erster Stelle. Regierungen und
Gesetzgeber haben die Pflicht zu versuchen, diese Todesfélle zu vermeiden, dennoch muss gleichzeitig auch die
Gesellschaft eingebunden werden. Den Gesundheitsberufen kommt bei der Tabakkontrolle eine besondere, ja
herausragende Rolle zu. Sie genieBen das Vertrauen der Bevélkerung und der Medien und kénnen zahlreiche
gesellschaftliche, wirtschaftliche und politische Zielgruppen ansprechen. Da die Gesundheitsberufe mit einem
groBen Anteil der Bevélkerung in Kontakt kommen, kénnen sie Menschen bei einer Anderung ihres Verhaltens
unterstitzen. Sie kénnen mit Rat und Tat zur Seite stehen, Fragen Uber die Folgen des Tabakkonsums
beantworten, bei der Entwéhnung helfen sowie Kinder und Jugendliche Uber die Gefahren des Rauchens
aufkldren. Studien ergaben, dass selbst eine kurze Beratung von Seiten der Gesundheitsberufe Uber die Gefahren
des Rauchens und die Bedeutung des Rauchstopps eine der kosteneffektivsten Methoden ist, den Konsum von
Tabak einzuddmmen (2).

Die Gesundheitsberufe kénnen auf mehreren Ebenen eingreifen. Auf der persdnlichen Ebene kénnen sie die
Bevoélkerung Uber die Schadigungen durch Tabakkonsum aufkldren und darliber informieren, wie man Sucht
Uberwinden kann. Zur genaueren Vorgehensweise wurden Richtlinien flir Gesundheitsberufe herausgegeben (3).
Auf kommunaler Ebene kdnnen sie Initiativen zur Férderung rauchfreier Arbeitsplatze unterstlitzen sowie den
Ausbau von Ressourcen fiir Entwdhnungswillige einfordern. Auf gesellschaftlicher Ebene schlieBlich kénnen sie
sich flir landes— und weltweite Bemihungen in Sachen Tabakkontrolle, fiir steuerliche MaBnahmen und
Gesetzgebungen zur Rauchfreiheit sowie Initiativen wie dem Weltnichtrauchertag und der WHO Framework
Convention on Tobacco Control (WHO FCTC) stark machen. So wurde von Angehdrigen der Gesundheitsberufe
kirzlich eine europaweite Petition vorgelegt, in der der einfache Zugang zu Entwdhnungshilfen fiir Raucher, der
umfassende Schutz von Nichtrauchern vor Tabakrauch und die Umsetzung der WHO Framework Convention on
Tabacco Control gefordert wurden.

Generell haben Beschéftigte in Gesundheitsberufen Vorbildwirkung. Organisationen im Gesundheitsbereich
kénnen als Vorreiter und rollenbildend bei anderen Berufsverbanden und in der Gesellschaft wirken. Durch die
Foérderung rauchfreier Arbeitsplatze und einer Nichtraucherkultur kdnnen sie fur ihre Patientinnen beispielgebend
sein.

Européischer Vergleich

Ein groBer Schritt in Richtung einer beispielgebenden Rolle ware das Verkaufsverbot von Tabakprodukten in
Einrichtungen des Gesundheitswesens. Einige EU-Lander wie Polen, Griechenland, Spanien und Estland
untersagen bereits den Verkauf und die Bewerbung von Tabakprodukten in solchen Institutionen. Sowohl das
International Network of Health Promoting Hospitals als auch das European Network of Smoke-Free Hospitals
(ENSH), die in den meisten Mitgliedstaaten aktiv sind, arbeiten daran, Gesundheitseinrichtungen rauchfrei zu
gestalten, Entwdéhnungseinrichtungen zu schaffen und Beschaftigte in Gesundheitsberufen zu ermutigen, selbst
mit dem Rauchen aufzuhdren. Wie Angehérige der Gesundheitsberufe auf Malta feststellten, hat die Einflhrung
eines allgemeinen Rauchverbots in 6ffentlichen Gebauden dazu beigetragen, dass immer mehr Menschen das
Rauchen aufgeben (4). Diesem Beispiel folgend haben viele Lander bereits ein Rauchverbot am Arbeitsplatz, in
offentlichen Verkehrsmitteln und in 6ffentlichen Gebauden erlassen oder werden dies in Kirze einfihren.

In Schweden und Malta gibt es Dachorganisationen der Gesundheitsberufe, die flr ein allgemeines Rauchverbot
eintreten, darunter Arztinnen, Zahnérztinnen, Krankenschwestern, Lehrerlnnen, Apothekerlnnen und

Psychologinnen. Eine Organisation hat in Zusammenarbeit mit dem maltesischen Gesundheitsministerium ein
Support-System fir Entwdhnungswillige eingerichtet, das den Zugang zu Entwdhnungskliniken erméglicht. Das
Health Promotion Department veranstaltet Aufklarungsvortrdge und Schulungen fir Beschaftigte im

Gesundheitswesen, um Uber die sich standig wandelnden Herausforderungen bei der Entwéhnung zu informieren.
In Schweden beschéftigen sich Gruppierungen wie die European Nurses & Midwives Against Tobacco und Health
Professionals Against Tobacco mit Themen der Tabakkontrolle im Bereich Gesetzgebung, Meinungsbildung und
beruflichen Weiterbildung. Organisationen wie diese beféhigen Angehdrige der Gesundheitsberufe dazu, strengere
Gesetze zum Rauchverbot zu vertreten und die notwendigen Qualifikationen zu erwerben, um ihre Patientinnen
auf dem langen Weg der Entwdhnung zu unterstiitzen. Uber zwei Drittel aller Zahnéarztinnen in Schweden und
Finnland flihren an, dass sie es als ihre Pflicht ansehen, dass ihre Patientinnen mit dem Rauchen aufhéren (5).



Der britische staatliche Gesundheitsdienst NHS hat einen sehr effektiven und umfassenden Stop—Smoking-Dienst
aufgebaut. Dieser berat und unterstitzt Raucherinnen, die aufhéren wollen.

Beschéftigte im Gesundheitswesen missen ihr Wissen und ihre Sachkenntnis wéhrend ihrer Laufbahn stets auf
dem neuesten Stand halten. Schulungen wahrend und nach der Ausbildung gelten als effiziente MaBnahme zur
Beratung von Entwdhnungswilligen. Das Schulungsangebot ist in Europa jedoch sehr unterschiedlich. In Estland
werden Arztinnen fiir Allgemeinmedizin fiir die Raucherlnnenberatung ausgebildet, mit dem Ziel, bis Ende 2005 in
jedem der 15 Verwaltungsbezirke zumindest Uber ein mit professionellen Kraften besetztes Beratungsbilro zu
verfliigen. Seit 1995 besuchen alle Studentinnen der fiihrenden Universitat fir Medizin Litauens Vorlesungen uber
Tabakpravention und Unterstlitzung bei der Entwdhnung. Deutschland sieht die Notwendigkeit einer zunehmenden
Bewusstseinsbildung bei Arztinnen und Angehérigen anderer Gesundheitsberufe fiir die Behandlung der
Nikotinsucht in Bereichen, in denen mangelnde Erfahrung mit Entwéhnungsmethoden besteht.

Offentliches Bewusstsein und entsprechende Aufklarung besonders unter Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen gelten als Dreh— und Angelpunkt jeder Nichtraucherpolitik hier kommt den Angehérigen der
Gesundheitsberufe eine tragende Rolle zu. Héchsten Stellenwert erhalten diese Gruppen in Griechenland, wo die
Gesundheitsberufe Kinder (ber die suchtbildende Wirkung und Gesundheitsrisiken des Tabakkonsums
informieren. In Schweden, Spanien und der Slowakei arbeiten Gesundheitsberufe mit Schulen bei der Erweiterung
des Lehrplans uber die Gefahren des Tabakkonsums und Gesundheitsférderung zusammen, wenngleich dies in
Spanien und der Slowakei noch nicht durchgangig und universell eingefiihrt wurde. Auf Zypern wurden
Meinungsbildungskampagnen fiir Jugendliche und Schwangere durchgefiihrt. In Estland setzt das National
Institute for Health Development einen innovativen, wettbewerbsfahigen Ansatz in Schulen um, wo die
Schilerlnnen durch den Druck der Gleichaltrigen Schwierigkeiten haben, mit dem Rauchen aufzuhéren.

Hindernisse bei der erfolgreichen Durchfiihrung von Programmen

In zahlreichen europdischen Landern gibt es trotz proaktiver MaBnahmen zur Bekdmpfung der Tabaksucht zwei
Hauptgriinde im finanziellen Bereich, die eine effiziente Nichtraucherpolitik verhindern. Der erste Grund betrifft die
Héhe der Besteuerung von Tabakprodukten, der zweite die unterschiedlichen Kosten, die dem Einzelnen im
Hinblick auf die medizinische Behandlung erwachsen.

Laut Schatzungen der WHO und der Weltbank wiirde eine 10—prozentige Erh6hung der Zigarettenpreise weltweit
etwa 42 Millionen Menschen motivieren, mit dem Rauchen aufzuhéren (6). Die auf Tabakprodukte erhobenen
Steuern kénnen zu enormen Preisunterschieden fir Zigaretten zwischen den EU-Landern fiihren. So sind etwa in
Luxemburg Zigaretten bis zu drei Mal billiger als in GroBbritannien (7). Zahlreiche Raucher aus den
Nachbarstaaten decken sich deshalb in Luxemburg mit Zigaretten ein. In Frankreich haben die Preiserhdhungen
der letzten Jahre dazu geflhrt, dass immer mehr Menschen mit dem Rauchen aufhéren méchten. Die
Gesundheitsberufe konnen ihre filhrende Rolle dazu nutzen, die Regierungen zur Anderung der
Besteuerungssysteme zu bewegen.

Die Kosten fir die Tabakentw6hnung stellen sich als Haupthindernis bei der Behandlung heraus. Denn es rauchen
vor allem Menschen mit geringerem Einkommen. Die Kosten fiir die Behandlung sollten daher erschwinglich sein.
Derzeit besteht hinsichtlich der Behandlungskosten kein europaweiter Konsens. Auf Malta etwa sind die
Entwohnungskliniken fir jeden leicht zugénglich und kostenfrei — ein iberaus positiver Ansatz. In GroBbritannien
sind Entwéhnungshilfen, einschlieBlich Nikotinersatztherapien, auf Rezept erhéltlich und somit fir Senioren und
Personen mit niedrigem Einkommen kostenlos. In Landern wie Spanien, Deutschland und der Slowakei sind
entsprechende Medikamente nicht kostenfrei erhéltlich. In Folge fragen zum Beispiel in Deutschland nur 25 % der
Arztinnen nach den Rauchgewohnheiten ihrer Patientinnen und weniger als 5 % raten ihren Patientinnen
aufzuhdren. Diese Situation ist auch auf mangelnde Unterstiitzung fiir die Arzte sowie auf Zeit- und
Ressourcenmangel der anderen Gesundheitsberufe bei der Behandlung der Tabakabhéngigkeit zurlickzufihren.
Fehlende Ressourcen wurden auch in der Slowakei als ein Hauptproblem der Nikotinsuchtprogramme genannt,
obwohl mehrere Projekte sehr erfolgreich verliefen. Aufgrund mangelnder psychologischer Unterstiitzung fir
Entwdhnungswillige sind auch immer wieder hohe Rickfallquoten zu verzeichnen.

SchlieBlich verfolgen die EU-Lander hinsichtlich Bewusstseinsbildung und Forschung keine einheitliche Linie.
Obwohl in Spanien demnéachst Forschungsprojekte zur Effizienz von Entwéhnungsprogrammen sowie auf Zypern
einige Projekte anlaufen werden, ist die Effizienz solcher Projekte h&ufig ungeniigend durch Daten abgesichert.

Zusammenfassung

Gesundheitsberufe spielen bei der Bekdmpfung des Rauchens eine immens wichtige Rolle. Dachorganisationen
von Gesundheitsberufen Uben einen positiven Einfluss aus auf politische Entscheidungen und &ffentliche
Meinungsbildung und stellen auch die Weiterbildung und Schulung der Gesundheitsberufe sicher. Diese
Organisationen kdnnen jedoch nicht ohne Unterstitzung der Mitgliedsstaaten tatig werden. Deshalb sollten die
Beschéftigten im Gesundheitswesen nicht nur ermutigt werden, selbst das Rauchen aufzugeben, sondern auch in
ihren Bemiihungen bestarkt werden, die Offentlichkeit zu tiberzeugen, bei der Entwéhnung Hilfe zu suchen und die
entsprechenden nationalen und internationalen Gremien dazu zu bewegen, Nichtraucherinitiativen finanziell zu
unterstltzen.

Informationen zur neuen Rauchfreikampagne der Europaischen Union ,HELP Fir ein rauchfreies Leben® sowie
zu Aktivitdten der Europaischen Union im Bereich Tabakkontrolle finden sich auf der Website der Kommission
unter http://europa.eu.int/comm/.../tobacco_en.htm
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Anmerkungen:

Vorliegende Pressemitteilung basiert auf Informationen der Mitglieder des European Network for
Smoking Prevention (April 2005). GeauBerte Meinungen geben nicht notwendigerweise die offizielle
Position der Europaischen Kommission wieder.

Im Rahmen der neuen Rauchfrei-Kampagne “HELP  Fir ein rauchfreies Leben”, eine Initiative der
Europaischen Kommission, werden regelmaBig Presseinformationen herausgegeben, um die Medien mit
relevanten gesundheitsbezogenen Themen zu versorgen und die Informations—MaBnahmen der
“HELP-Kampagne*® zu begleiten.
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