Landesinitiative in Nordrhein-WWestfalen




Giinstiger Trend: Weniger Jugendliche
rauchen

Das Zusammenwirken vielféltiger Préventions-
malnahmen in den letzten Jahren fihrte
dazu, dass die Zahl der rauchenden Kinder
und Jugendlichen einen Tiefstand erreicht hat:
Die Quote der jugendlichen Raucherinnen
und Raucher zwischen 12 und 17 Jahren hat
sich seit 2001 mehr als halbiert. Rauchten
2001 noch 27,5 Prozent der Jugendlichen, so
sank der Anteil 2012 auf 12 Prozent. Diesen
erfreulichen Trend zum Nichtrauchen gilt es
zu starken und weiter auszubauen.

In Nordrhein-Westfalen rauchen rund

3,4 Millionen Menschen téglich. Besorgnis-
erregend ist der hohe Anteil junger rauchen-
der Frauen. Marketingstrategien suggerieren,
Rauchen sei ein Weg zu Freiheit und Eman-
zipation. Das Gegenteil stimmt: Neben den
bekannten gesundheitlichen Gefahren birgt
das Rauchen ein Abhéangigkeitspotenzial, das
lange unterschatzt wurde. Insbesondere die-
jenigen, die frih mit dem Rauchen anfangen,
entwickeln schneller eine oft lebenslange
Abhéngigkeit. Rauchen gilt zudem als ,Ein-

stiegsdroge”: wer raucht ist geféhrdeter, auch
andere Suchtstoffe wie Alkohol und Cannabis
zu konsumieren. Fiir Raucher/innen ist der
Weg aus der Sucht in der Regel langwierig
und steinig.

Das Ziel von Préventionsmalnahmen ist es
deshalb, den Einstieg in das Rauchen zu
verhindern oder so weit wie moglich zu ver-
zOgem. Bei denjenigen, die bereits rauchen,
sollte der gesundheitliche Schaden begrenzt
werden.

Als Jugendeinrichtung Zeichen setzen

Das Rauchen wird Kindern und Jugendlichen
in ihrem Umfeld vorgelebt. ,Gruppendruck”
und das Verhalten von Vorbildern und Bezugs-
personen Uben Einfluss aus. Damit Kinder
und Jugendliche eine positive Haltung zum
Nichtrauchen entwickeln, sind Eltern und
Erziehungshilfe-Einrichtungen aufgefordert,
unterstiitzend mitzuwirken. Das Ziel soll sein,
dass es selbstverstandlich ist, dass in Ihrer
Einrichtung nicht geraucht wird und dass die
Regeln — auch von Erwachsenen — einge-
halten werden.

Die Pravention des Tabakrauchens ist als Teil
der Gesundheitsforderung im Erziehungs-
auftrag der stationdren und teilstationdren
Jugendhilfe festgeschrieben. Die Umsetzung
von MaRnahmen gelingt jedoch nicht immer
problemlos. Mitarbeiter/innen in den Einrich-
tungen stehen vor der Herausforderung, vie-
len Aufgaben gleichermalen gerecht werden
zu missen. Das Engagement fur die Tabak-
pravention erfordert Entschlossenheit, Geduld
und echten Teamgeist.



Und rauchende Mitarbeiter/innen?

Um als Einrichtung mit der Umsetzung von
Malnahmen einen Schritt weiter zu kommen,
ist es wichtig, dass auch rauchende Mit-
arbeiter/innen ihren Teil zur Tabakpravention
beitragen. Eine konsequente Haltung des
gesamten Teams zur Rauchfreiheit in der
Einrichtung ist das Ziel der Bemuhungen. Auf
dem Weg dahin sind insbesondere auch die
Ideen und das Engagement der rauchenden
Mitarbeiter/innen gefragt.
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Ein Schritt weiter ist auch ein Erfolg

Die Landesinitiative ,Leben ohne Qualm”
machte mit ,Rauchfreie Jugendhilfe — Tabak-
pravention in Schritten” Einrichtungen ermu-
tigen und unterstiitzen, eigene Strategien

fur die Forderung des Nichtrauchens zu ent-
wickeln.

Einige Einrichtungen haben positive Erfah-
rungen mit ganz unterschiedlichen MaBnah-
men gemacht. Hierzu gehoren z.B. klare
Hausregeln, alternative Tagesstrukturen oder
Motivations- und Belohnungssysteme fur
noch rauchende Jugendliche.

Wichtig ist, dass die Bemlhungen ,einen
Schritt weiter” auf dem Weg zur rauchfreien
Einrichtung geftihrt haben. Denn: Kaum
eine Einrichtung ist ,von heute auf morgen”

rauchfrei geworden. Vielmehr ist der Weg zur

rauchfreien Einrichtung ein Prozess.
Ein Prozess, der sich bei Bedarf Uberpriifen
und belegen lésst.
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Die Landesinitiative unterscheidet Schritte Die Erarbeitung und Umsetzung der enthal-

oder Phasen, die fir die Umsetzung von tenen Mallnahmen erfordern Engagement,
wirksamen MaRnahmen zur Tabakpréven- Uberzeugungsarbeit und Zeit. Lassen Sie sich
tion notwendig sind. Um das Rauchverhalten  nicht entmutigen, wenn nicht alles sofort
von Jugendlichen nachhaltig zu beeinflussen,  ,nach Plan lauft". Es gilt der fur die jeweilige
empfiehlt sich, die einzelnen Projekte und Einrichtung sinnvolle und erforderliche \Weg.

MalRnahmen so aufeinander abzustimmen,
dass ein ausgewogenes ,Gesamtkonzept”
entsteht. - .
Stadien der Verinderung

Ein ausgewogenes Konzept enthalt ver-

héltnisbezogene und verhaltensbezogene |
MaRnahmen. - iq;
: \ N -

Verhaltnisbezogen sind z.B. MaRnahmen
auf Einrichtungs- und Gruppenebene wie
klare Rauchverbotsregeln und Belohnungs- e

systeme aber auch z.B. der Einsatz fir die j‘ \“r
Abschaffung von Zigarettenautomaten und
Tabakwerbung im Einrichtungsumfeld.

Verhaltensbezogene MaBnahmen haben
das Ziel, eine rauchfreie Lebensweise der St P
einzelnen Person zu unterstiitzen. Hierzu
gehéren 7. B. (SoziaI-)Kompetenz-Trainings theor_etlsch.e Modell der Verdnderung S‘I’TM-MOdeII),

- ] y kAT o dass in sozialen Beratungszusammenhéngen Anwen-
(,,Neln-Sagen-Konnen :)' Pro;e te, Entwon- dung findet. Es erklart die Verdnderungsbereitschaft
nungsangebote und Gesprache. von Personen und wurde auf Institutionen iibertragen.

Grundlage fiir das Phasenmodell bildet das ,Trans-




Gesetzliche Bestimmungen bilden eine wich-
tige Grundlage, um Kinder, Jugendliche und
auch Erwachsene im institutionellen Bereich
vor gesundheitsschadigenden Einfliissen zu
schiitzen. Gesetzliche Grundlagen, die insbe-
sondere vor den Gefahren des Tabakrauchens
schiitzen wollen sind: das Jugendschutzge-
setz (JuschG), die Arbeitsstattenverordnung
(ArbStéttV) und das Nichtraucherschutzgesetz
(NiSchG NRW).

Das Jugendschutzgesetz [JuSchG §10
Absatz (1)]

schiitzt Kinder und Jugendliche vor den Ge-
fahren des Tabakrauchens. JuSchG §10 Absatz
(1) besagt, dass weder Tabakwaren an Kinder
oder Jugendliche unter 18 Jahren in Gaststét-
ten, Verkaufsstellen oder in der Offentlichkeit
abgegeben werden durfen noch ihnen das
Rauchen gestattet werden darf.

Das Nichtraucherschutzgesetz NRW
(NiSchG)
ist am 1. Januar 2008 in Kraft getreten und
wurde zum 1. Mai 2013 novelliert. Damit
gilt fur die meisten Bereiche des &ffentlichen
Lebens ein konsequentes Raucherverbot.
Besonderes Anliegen des Gesetzgebers ist es,
den Schutz von Kindern und Jugendlichen vor
den Gefahren des Passivrauchens zu verbes-
sern.
In offentlichen Einrichtungen gilt ein gene-
relles Raucherverbot. Von den Regelungen
sind offentliche Gebaude, Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen, alle Erziehungs-, Bildungs-
und Sporteinrichtungen, alle Kultur- und
Freizeiteinrichtungen sowie sémtliche Flug-
héfen und Gaststétten im Land erfasst.
Raucherrdume in den Einrichtungen sind
generell nicht mehr zugelassen.
Fiir Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe gilt das Rauchverbot auf
dem gesamten Geldnde der Einrich-

tung.

Auszug ays dem Nich
t
gesetz (NiSchG NRw): raucherschutz-

: Nummern 1 b;
o . . 1S 8 verboten. Fij
= E:Bung},ls thl)]d Blldungsemrichtungen im Sinne vonu§r

2 uchstaben a) und b) gi ¢

gilt d.
dem gesamten Grundstiick (..) B e gy
§ 4 Hi i

4 Inweispflichten, Verantwortlichkeit fiir di

Umsetzung der Rauchverbotes &

steht, sind deutlich sichtbar i
Zu machen (...)
(2) Verantwortlich fiir die Ein
nach § 3 sowie fiir die Erfii

§5 Ordnun idrigkei
. gswidrigkeit,
(1) Mit GeldbuBe kann belegt werden, weren
Rauchverbot nach § 3 raucht, , -

(2) Mit Geldbuﬁe kann )eIegt wer den, wer entgegen der

Verpflichtung nach §
. 4 Absat; . .
lichen MaBnahmen ergreift Z 2 Satz 2 nicht dje erforder-

gegen einem



Erie“tieren; \
Wo stehen wir?*

| Konkret:

Die Bestand ahme (L Q-Fr ageboge"
ur Selbste msch tzung) ist Grundlage fir \hr
Konzept U™ nd umfa sst Fragen 7V

» Engage™m ment der Beteiligten an der Entwick-
\ung der rauchfreien Einrichtung

« Strategien im Umgang mit dem Rauchen

. M’ég\ichke'\ten, das Rauch\lerha\t en ihref
Bewohner/'\nne und M\tarbe\ter/\nnen U

] Qua\iﬁkahonen der M\tarbe\ter/mnen
. \Nohnumfe\d-Gesta\tung

o \ernetzung der Gesundhe citsforderunsd
. Qua\\tatsswherung und

o Zertifizieruns:

Der Fragebogen steht Zum Down\oad pereit
unter:

\oq.de/lugendh'\\ie/Down\oad/
Fragebogen.pdi



Entscheiden: Die Einrichtungs-

leitung ist gefragt —

Konkret_-

Einrichtu,, .

7 gsleitun

Nach Auswertung der ,Bestandsaufnahme " entscheidet l'ibefd

liegt es in der Entscheidung der jeweiligen . :nd sachlichen Resigu[,’éﬂf;’;'s der personelien
Einrichtungsleitung, die Férderung des Nicht- enennt Verantwortliche " Umsetzung

8ruppe) fiir (Person/projejs.

Weiteres Vorgehen

rauchens mit weitergehenden MaRnahmen zu
forcieren. Klar ist aber auch: gelingen kénnen
die Aktivitdten nur, wenn sie vom Team mit-
getragen werden. —
g’c?e Vorlage fijr
Auf der Grundlage der Bestandsaufnahme W ,’3;_‘1’2;1'6"
kann beschlossen werden, welche MaRnah- VorlageQuaj;
men im Detail umgesetzt werden.
Die Einrichtungsleitung ist aufgefordert, zu
entscheiden
ob und welche Ressourcen sie bereitstellt
wer (Person oder Projektgruppe) die
weitere Planung und Umsetzung des
Konzeptes vorbereitet
die Tabakpravention in die Qualitats-
entwicklung der Einrichtung mit einzu-
beziehen.

den Qualititsgir] sapy -
o alitatszirke| steht zum
ugendhi;
taet.pdf

fe/ Download/




Planen: Ein ausgewogenes

Konzept erstellen

Einzelne MaRnahmen kénnen ein Anfang Ein ausgewogenes Konzept sollte verhaltnis-
sein. Um aber eine nachhaltige Wirksamkeit bezogene und verhaltensbezogene MaRnah-
Ihrer Aktivitaten zu erreichen, ist es emp- men enthalten.

fehlenswert, ein Konzept anzustreben, das

mehrere Malinahmen sinnvoll aufeinander Aufgabe einer Projektgruppe sollte es sein,
abstimmt. ein ausgewogenes, zur Einrichtung passendes

Gesamtkonzept zur Tabakpravention zu ent-
wickeln und mit allen Beteiligten in der Ein-
richtung umzusetzen.

Eine Einrichtung hat z.B. wesentliche Ele-
mente in ihrem Konzept verankert wenn sie:
Verhaltnisbezogen
die ,Tabakprévention” eingebunden hat in
die Qualitatsentwicklung und Gesundheits-
forderung
Regeln fur die Rauchfreiheit deutlich kom-
muniziert, VerstoRe gegen die Regeln the-
matisiert und Konsequenzen umsetzt
Verhaltensbezogen
regelmallig Projekte und Aktionen zum
Nichtrauchen durchfthrt
rauchende Mitarbeiter/innen tiber Aus-
stiegshilfen informiert und Jugendlichen
Ausstiegsangebote macht.




Handeln: Gemeinsam tun, &
was man sich vorgenommen

den. So i .
tung angepasst wer _
Einrgichtungen ein Fest odg ‘ktlonStaEfeIi?] g
guter Weg, um den Start in die Raud r.ehr'“

izi ' izieren. Andere Einrich-
offiziell zu kommunmer i
tungen konzentrieren sich auf neue Einzel

Bnahmen oder Projel
), dass der Weg zur

e mehr das

Konkret:
Umsetzung von verhéiltnisbezogenen
MaBnahmen

-

schriftliche Regeln im Umgang mit dem
Rauchen fiir alle (im Gebiude und auf dem
Geldnde)

L] (phantasievolle) Hinweisschilder Zum Rauch-
verbot und Nichtrauchen (@ nicht..
«Dank fiirs Nichtrauchen”)

L] Einbindung von Konsequenzen in (abgestuf-
ten) Regelkatalog

" Verstirkungen und Gratifikationen fiir das
Nichtrauchen,

Umsetzung von verhaltensbezogenen
MaBnahmen
fiir Jugendliche
" Thema ~Rauchen” einpassen in Hilfeplan
® Jugendgerechte Angebote zum Rauchstopp

® aktivierende Angebote fijr Raucher/innen
(z.B. Fitness- und Lauftreffs)

. Belohnungssysteme (Kinokarten fiir gip.-

" attraktive Angebote fiir Nichtraucher/innen
(,,Nichtraucher/innen-Clubs")

® Gespriche,
fur Mitarbeiter/innen

® Angebote zum kontrollierten Rauchen fijr
Mitarbeiter/innen

L] Entvv('ihnungsangebote
L] Entspannungsrn('iglichkeiten
motivierende Mitarbeiter/innen-Gespréche

Aktivangebote fir Raucher/innen
(Walk-/Lauftreffs).

Weitere Infos ZU einzelnen
MaBnahmen finden Sje unter
www.loq.de/.lugendhilfe



In Nordrhein-Westfalen stehen im kommu-
nalen Bereich rund 100 Prophylaxefachkréfte
fur die Entwicklung und Durchftihrung sucht-
vorbeugender MaRnahmen zur Verfigung.
Die Fachkrafte unterstltzen Projekte, bieten
Schulungen an, z.B. zu Gespréchsfihrung und
Entwohnung, und férdern die Vernetzung mit
ortlichen Partnern wie der Suchthilfe oder den
Krankenkassen.

Auch viele Krankenkassen sind Partner der
Landesinitiative. Sie stellen Informationsmate-
rial bereit und untersttitzen — ggf. durch regio-
nale Fachkréfte — die Tabak-Pravention sowie
Projekte zur Forderung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen.

Die Bundeszentrale ftr gesundheitliche
Aufklérung (BZgA) bietet kostenlose Infor-
mations-, Lehr- und Arbeitsmaterialien zum
Thema ,rauchfrei” an.

Einen umfassenden Uberblick tiber Angebote
im Bereich der Raucher/innen-Beratung und
-Entwohnung gibt eine bundesweite Daten-
bank der BZgA und des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums (dkfz.).

Konkre t:

Bej Prop
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L] Arbeitsmaterial
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Sichern:
Den Erfolc

Damit die initierten MalRnahmen und auch
die Erfolge nachhaltig wirken, ist es wichtig,
das Bewusstsein fur ein gesundes, rauch-
freies Leben wach zu halten. Deshalb sollten
Programme und Projekte zum Nichtrauchen
fester Bestandteil des Einrichtungs-Alltages
sein. Auf Dauer bedarf es einer konsequenten
Haltung aller Mitarbeiter/innen zur Rauch-
freiheit.

Gestlitzt durch ein tragféhiges Netz von Ko-
operationen zum Schutz der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen, wird es folglich
bald selbstverstandlich sein, dass in |hrer Ein-
richtung nicht geraucht wird.

Der ,LoQ-Fragebogen zur Selbsteinschétzung”
[dsst sich Uiber die Bestandsaufnahme hinaus
auch zur Erfolgskontrolle nutzen. Eine regel-
maéRige (z.B. jahrliche) Wiederholungsbefra-
gung zeigt den Entwicklungsprozess auf und
kann belegen, dass sich die Einrichtung auf
dem richtigen Weg befindet.

Sollte es dennoch Riickschritte geben, ist es
ratsam, die Planung zu Uberdenken und das
Handeln anzupassen. Bei Bedarf kann die Un-

/kronkret:

Qua\itﬁtssicherung

elmaBige
mgederho\ungsbefragung
Géhr“d‘) zur Se\bste'mschétzung'.

(L°Q_)\\:::%le:ﬁ(g:::ndm\fe/mwn‘““

Ftageboge“"’d*

terstlitzung von Fachkraften angefragt werden.
Ruckschritte kdnnen zum Prozess gehéren
und sollten nicht entmutigen!

Einrichtungen, die ihre Aktivitaten zur Tabakpré-
vention in ein weiterreichendes Konzept zur
Gesundheitsforderung einbinden, bezeugen,
dass ihnen die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen ein besonderes Anliegen ist. Wird
dieses besondere Engagement als Qualitat
nach aulen signalisiert, kann es dazu beitragen,
das Image der Einrichtung positiv zu starken.

. Erfolgs .
symbolisierung des urch Rauchfrel+

Zertifizierung

F'ageb\z%\e:l\;/';‘;::ndhi\fe/DOW“‘“‘”
 FragebogenDnrfkp

o _Bericht unter:
Zemful‘:;u:eglslE:;‘ndhilfelbow““'ad/

Zeﬂiﬁzietungsbericht.pdf

Mit einem Zertifikat kénnen Sie Thren
Erfolg nach auRen sichtbar machen
‘ Df'js «Deutsche Nety rauchfreier Kraﬁken—
} hSuser urzld Qesundheitseinrichtungen
| é NRISG_) ble'tet.auch Jugendhilfeeinrichtungen
Ie Méglichkeit einer Mitgliedschaft und damgit
der T(_el:lnahme an einer stufenweisen
Z(?rtlﬁzierung. Mitglieder im DNRkG
kénnen Zertifikate in Bronze, Silber
u_nd_Qold erwerben, Grundlége far
die Uberpriifung des Umsetzungs-
standes bildet auch hier ein Frage-
bogen zur Selbsteinschétzung.

Infos \:;::irk de und www.dnrflk.de/

eu-zertifikate/

o)
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