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1. Tabakkontrollpolitik

,Deutschland hat keinen
Tabakkontrollplan!”
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Strategie fur ein
tabakfreies Deutschland

sumieren wmmer als fIH"IT

strategie fir ein tatakfreles Deutschiand 2040

Unser Ziel: ein tabakfreies

Deutschland

In Deutschland sterbe n j&hrich rund 12 7000 Men-
schen an den Folgen des Rauchens™ — dies entspricht
einem Todesfall alle vier Minuten, Gleichzettiz verfilgt
Deutschland iiber keine Strategie fiir eine nachhal-
tige Tabakkontrolle und ist bei der Umsetzung von
MaBnahmen zur Senkung des Tabakkonsums das
Schiusshicht in Europa. Wirwoallen, dass sich das andert.

UnserZiel ist eine Gesellschaft, in derniemand mehr
an den Folgen des Tabakkonsums erkrankt oder
stirbt oder von Nikotin abhéngig wird. Daher wollen
wir bis 2040 ein tabakfreies Deutschland erreichen.
Das bedeutet, dass ab spatestens 2040 weniger

als fiinf Prozent der Enwachsenen und weniger

als zwei Prozent der Jugendlichen in Deutschland
Tabakprodukte, E-Zigaretten oder andere verwandte
Erzeugnisse konsumieren,

Die Tabaksteuern jedes fahr deut-
lich erhdhen

Rauchende beim Rauchstapp
unterstitzenund Kostenilber-
nahme der Behandlung der
Tabakabhéingizkeit gewsheisten

‘Werbung fiir Tabak und ver-
wandte Produbkte vollstindig

verhieten uind standardisierte
Verpackunaen einfihren

Die Verfiigbarkeit von Tabak und
verwandtén Produkten deutlich
reduzieren

Wirksam vor Passiviauchen schiit-
zen und vallstindiz tabakfreie
Lebenswelten schaffen

Unser Ziel: ein tabakfeles Deutschland 2040

2040

Das Ziel, eine Gesellschaft zu erreichen, die frei istvon
Tabakkonsum und Mikotinabhangigkeit, erfordert von
politich Entscheidungstragenden entschlossenes Han-
deln und den Schutz gesundheitzpolitischer Interessen
vor einer Beeinflussung durch die Herstellervon Tabak-
erzeugnissen undverwandten Produkten. Deutschiand
hat sich mit der Unterzeichnung und Ratifizierung des
WHO-Rahmentibereinkommens zur Eindammung des
Tabakeebrauchs (Framework Convention on Tobacco
Control, FCTC) im Jahr 2004 dazu verpflichtet, die

darin festgelegten Malnahmen umzusetzen. Dies ist
in denvergangenen Jahren nur schleppend voran-
gegangen. Daher fordern wir, dass Gesetzgeber und
Regierung nun eine Tabakkontmllstrategie mit einem
verbindlichen Zeitplan ergreifen und die nachfolgend
aufgefiihrten zehn Malnahmen fiir ein tabakfreies
Deutschland 2040 umsetzen:

Kinde mechte in Bezug auf Tabak
kansequent umsetzen und den
lugendschutz verbessern

RegelmaRize Kampagnen
durchfithren, um {iber Risiken des
Tabakge brauchs aufruklaren, zur
Emtwiohnung zu motiviersn und
Tabakfreiheit zur Nerm zu machen

Im Rahmen der Entwicklungs-
zusammenarbeit nitiathven zur
Tabakkontrolle sowie Alternativen
zum Tabakanbau unterstitzan

Politische Entscheidungen wirk-
samvor der Besinflussung durch
Herstellervon Tabakerzeugniszen
undverwandten Produkten sowie
deren Drganisationen schitzen

Die MaBnahmen regelmalkig
uberprufen, anpassen und
weiterentwickeln

Feductiur



Ambitioniertere Ziele
UK:

4

Kostenlose Ausgabe von

1 Mio E-Zigaretten, um
UK Smoke-Free 2030!
Ziele zu erreichen

“Swap to Stop”“
Programme
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Deutsche Befragung zum Rauchverhalten I“""

Pravalenz aktueller Tabak-Raucher*innen in Deutschland
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> 10% Steigerung in der Pandemie
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Deutschland

Weltmeister (bei

Zigarettenautomaten)

4

340.000 Stuck




\% ){%}7 DATA TABLES TOBACCO CONTROL SCALE, 2021

Table 4. 37 European countries ranked by their total TCS score in 2021

THE TOBACCO CONTROL SCALE RANKING COUNTRY Price Smoke Budget Ad Health  Treat- lllicit Art Total
2021 (30) freeplaces (10) bans warning ment trade 5.3 (100)
(2019) bans (22) (13) (0) (10) (3) (2)
1(3) 4 lIreland 27 22 1 13 9 8 1 1
1(1) - UK 27 22 - 12 9 9 2 1
3(2) ¥ France 21 18 3 1 9 6 2 1
4(14) A Netherlands 15 21 3 10 9 6 2 1
5(8) 4 Hungary 16 21 0 1 9 6 2 -
IN EUROPE 6(5 Vv Norway 20 17 1 138 310
7(6) ¥ Finland 17 18 2 13 ) 6 1 0
8(4) ¥ Iceland 15 17 8 13 4 4 0 0
8(12) A Romania 18 21 0 8 5 8 1 0
10(10) — Belgium 14 16 1 10 9 74 2 0
11(10) ¥ Spain 12 21 1 9 5 8 2 0
1(17) A Turkey 15 16 0 8 10 7 2 0
13(29) A  Denmark 13 1 - 13 9 8 1 1
14(7) ¥ lIsrael 16 15 0 10 6 8 0 0
14(13) ¥ Greece 13 22 = 7 5 6 2 0
14(17) A Malta 16 16 0 11 5 5 2
17 (8) ¥ Slovenia 9 16 - 13 9 6 1 0
18(15) ¥ lhaly 13 18 0 9 5 6 1 0
18 (29) A Russian Fed. 9 19 0 13 4 6 1 -
18(29) A Lithuania 14 15 1 10 5 5 2 0
21(23) A Czechia 13 15 0 8 5 6 2 0
21(23) A Estonia 13 15 - 11 5 3 2 0
21(23) A Poland 14 1n 0 1 5 7 1 0
21(15) ¥ Sweden 1 15 0 9 5 7 2 0
21(17) ¥ Croatia 14 1 0 12 5 S5 2
26 (23) ¥ Latvia 12 13 - 1 =) 5 2 0
26 (20) ¥ Austria 1 18 0 7 5 5 2 0
28(27) ¥ Cyprus 12 12 0 11 5 5 2
28 (34) A Lux. 9 16 0 9 5 6 2 0
30(20) ¥ Portugal 14 1" : 10 5 4 2 0
30(32) A Slovakia 1n 13 - 9 5 6 2 0
LILIA OLEFIR RIADNA FELIU  E€ 30(20) ¥  Ukraine 12 15 1 4 4 0 0
33(27) V¥ Bulgaria 13 1 9 5 5 1 0
34(36) A Germany 14 1 0 6 5 5 2 0
A report of Smoke Free Partnership 35(33) ¥ Serbia 13 1 0 9 1 3 1 0
36 (35) ¥ Switzer. (-1) 12 1n 1 2 5 5 0 0
§ U’-’“ﬁm“.’fw"ﬁ % ico_ . &E_QL w@_ OKWF 37 (new) Bosnia & 14 4 0 5 0 2 [




Tabakkonsum/-kontrollpolitik in

Deutschland (1)

 Zusammenhang zwischen mangelhafter Tabakkontrollpolitik
und Pravalenz = Deutschland Hochkonsumland =>
Gegenbeispiel UK?2 und Schweden mit einer
Raucher:innenquote von ca. 13% resp. 6 %3

* Anderung des Tabakerzeugnisgesetzes 2020: Werbeverbot bis
2024

* Tabaksteuermodernisierungsgesetz: Steuererh6hungen fir die
kommenden funf Jahre

* Ubernahme von Arzneimittelkosten fiir den Rauchausstieg
durch die GKV

. Anhorung im dt. Bundestag, Sept. 2020:http://sea-02.cit.frankfurt-

university.de:32224/?dmVyPTEUMDAXxJiY3M2EyNjl4ZjdIZWZhMjk5NTO1RjU3ODM4NI820TQwOF8xMDQyNI8xJiZINDk2MDBiNGNIOTBINmMI9MTIzMyYmdXJsPW

hOdHBzJTNBJTIGJTIGA3d3JTIFYnVuZGVzdGFnJTIFZGUIMkZkb2t1bWVudGUIMkZ0ZXhOYXJjaGl2J TIGMjAyMCUyRmt3MzctcGEtZmIuYW56ZW4tZGFtcGYtNzA3M|
Aw

. Stover, H. (2019): GroRbritanniens Tabakkontrollpolitik: Vorbild fir den deutschen Regulierer, v.a. hinsichtlich E-Zigaretten? .In: akzept/DAH (Hrsg.): 6.

Alternativer Drogen- und Suchtbericht, S. 42-47 10
. Fagerstrom, Karl Olof (2021): Harm Reduction in Sweden — the case of Snus. In: Stover, H (2021) Tobacco Harm Reduction, Neue Rauchentwdhnungsstrategien,
S. 197 ff..



2. Tobacco Harm Reduction




Sind wir gerustet fur die Zielerreichung:

Deutschland ,,2040 rauchfrei“?

Politische Aufmerksamkeit und
Mittelallokation

Fuhrt ein Immer-Mehr-Desselben zur
Zielereichung?

Die (unterschatzte) Wucht der
Abhangigkeitsdynamik

Mangelnde Antworten auf Diversitat

Eindimensionale Fixierung auf Abstinenz als
alleinigem Ziel => Tobacco Harm Reduction ..



Pladoyer flir Diversifikation der

Rauchentwohnungsprogramme im FCTC

* Artikel 1 der Framework Convention on Tobacco
Control (FCTC)! — grundlegende internationale
Vereinbarung zur Tabakkontrolle (2003):

* “tobacco control itself means a range of supply,
demand and harm reduction strategies that aim
to improve the health of a population by
eliminating or reducing their consumption of
tobacco products and exposure to tobacco smoke”

1 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42811/9241591013.pdf;jsessionid=C2AA36D0A77C222EBBCC794FBF3652E5?sequence =1 13



Schadensminimierung/Harm Reduction —

Erweiterung der Rauchentwohnungsstrategien

 Harm Reduction erfolgreich in anderen
Bereichen der Gesundheits-/Drogenpolitik?

 Alternative Formen der Nikotinaufnahme

* Erweiterung der Rauchentwdhnungsstrategie
um E-Zigaretten erfolgreich? 3

* Geringes Wissen um gesundheitliche Vorteile
der E-Zigarette?

1 Stover, H. (2018): Harm Reduction — Ergebnisse akzeptanzorientierter und niedrigschwelliger Drogenarbeit. In: Rausch 7, H.

4., S.303-312

2 Hajek P et al (2019) A randomized trial of e-cigarettesversusnicotine-replacementtherapy.NEnglJMed380(7):629-63

3 Stover, H. (2021): Diversifizierung der Rauchentwoéhnungsprogramme — die Rolle der E-Zigarette . In: Bundesgesundheitsblatt
November 2021

4 E-Zigaretten: Mehrheit der Bevolkerung sieht gesundheitliche Risiken. 14
https://www.bfr.ound.de/de/presseinformation/2020/09/e zigaretten mehrheit der bevoelkerung sieht gesundheitliche r

A




Differenzierung des Schadenspotentials

No Much Extreme
Harm Less Horm Toxicity
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Sind wir gerustet fur die Zielerreichung?

Ohne Harm Reduction geht es nicht!

Tobacco Harm Reduction (THR)

In kleinen Schritten zum Erfolg

Zigarettenrauchen ist tédlich - allein in Deutschland sterben zwischen 100.000 und 140.000
Menschen pro Jahr an den Folgen tabakbedingter Krankheiten.! Dennoch raucht heute
immer noch etwa jeder Vierte deutsche Erwachsene.?

Durch das Rauchen entstehen im Gesundheitswesen und der Volkswirtschaft j&hrliche
Kosten von etwa 97 Mrd. Euro. Davon entfallen etwa 67 Mrd. Euro auf indirekte
raucherassoziierte Kosten wie beispielsweise Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsminderung und
Arbeitslosigkeit.?

Als einer der bedeutendsten Risikofaktoren flir Krebs und viele weitere Erkrankungen bietet
das Verhindern und Stoppen des Rauchens ein groRes praventives und kuratives Potential
und kann damit auch ein wichtiger Bestandteil betrieblichen Gesundheitsmanagements
sein.®

16



3. Rauchentwohnung/-kontrolle

und THR am Arbeitsplatz




Soziale und gesundheitliche

Benachteiligung

 ,Manner und Frauen mit niedrigem sozio-0Oko-
nomischem Status - gemessen am Bildungs-
abschluss, an der beruflichen Stellung und am
Einkommen - rauchen haufiger und mehr und
sind haufiger Passivrauchen ausgesetzt als
jene mit hohem soziookonomischem Status”

* In Deutschland erkranken sozio-okonomisch
benachteiligte Menschen haufiger an den
Folgen des Tabakkonsums und sterben eher

d a ra n = (Deutsches Krebsforschungszentrum, 2021)

18



Warum der Arbeitsplatz entscheidend fur

die Rauchentwohnung ist

0 0, e 127.000 Menschen sterben

61 /O der N’ vorzeitig an den Folgen des

Arbeitsunfahigkeifs- N’ Rauchens

kosten werden 8 e Geschatzter Gesamtschaden

verursacht durch v., pro Jahr in Deutschland: ca.
' 97 Milliarden E

ligareftenkonsum  \Ne’ illiarden Euro




Warum der Arbeitsplatz entscheidend fur

die Rauchentwohnung ist

9%

der Rauchausstiegsversuche ohne unterstiitzende Programme
und alternative Produkte scheitern innerhalb eines Jahres.

* In Anerkennung dessen, dass das Rauchverhalten auch durch Lebenslage, Rituale und
Gewohnheiten gepragt wird, ist es wichtig, nicht nur das individuelle Rauchverhalten zu
adressieren, d.h. die Verhaltensebene, sondern auch die Umstande, die die Tabaknutzung
beglinstigen, also die Verhaltnisebene. Ein hierzu geeignetes Setting stellen Betriebe dar.

* Im Schnitt verbringen Deutsche 34,8 Stunden pro Woche an ihrem Arbeitsplatz. Dieser
sollte so ausgestaltet sein, dass Rauchverhalten nicht begilinstigt wird und

schadensminimierende Angebote gemacht werden.
20

Quelle: Stover, H. (2021): Tobacco Harm Reduction — Neue Rauchentwohnungsstrategien



GrofRe Unterschiede in der Rauchpravalenz

unterschiedlicher Branchen

* Arbeitsbedingungen,
psychosoziale Stressoren

RHUGhIJraVEﬂEHZ nach atypische Arbeitszeiten, étress,
BerUfsgruppen geringe Einflussmoglichkeiten bei

® 6 0 © der Arbeit, geringe Entlohnung,

O ¢ 0 ¢
sowie eine geringe Zufriedenheit
bei der Erwerbstatigkeit scheinen
sich auf den Verbrennungs-

(o) (o) . .
S ememnn | | omn oot mon. Aretione zigarettenkonsum auszuwirken

) (2021): Tobacco Harm Reduction - Neue Rauchentwohnungsstrategien

~ o Uberproportionale Rauch-
pravalenz bei Sozialarbeiter:innen

 Das berufliche Umfeld beeinflusst
damit klar das Rauchverhalten

21

Quelle: Stover, H. (2021): Tobacco Harm Reduction — Neue Rauchentwohnungsstrategien



Berufstatige Raucher:innen mehrheitlich

ausstiegwillig

00/ der berufstatigen Raucher:innen
0 wollen das Rauchen aufgeben




Grinde fur das Rauchen am Arbeitsplatz

* Nikotin wirkt stimmungsaufhellend, stimulierend,
konzentrationssteigernd, zligelt den Appetit und wirkt sich positiv aut
das Stress und Schmerzempfinden aus

e Soziale Komponenten:
— Gemeinsame Raucherpausen fester Bestandteil des Arbeitsalltags
— Rauchen als Grund flir eine Pause

— Gewohnungseffekte konditionieren zum Rauchen (Abschluss der
Mittags- oder Kaffeepause)

— ,Mitlaufereffekte”
— Sozialer Druck
— Senkung der Hemmschwelle im halbprivaten Bereich

Quelle: Stover, H. (2021): Tobacco Harm Reduction — Neue Rauchentwéhnungzsérategien



Warum der Arbeitsplatz entscheidend fur

die Rauchentwohnung und THR ist

* Gesundheitsprogramme im Betrieb, zielen Gblicherweise auf
einen Rauchstopp der Teilnehmer:innen ab, doch nur wenige
Rauchende sind zur Rauchabstinenz und Teilnahme an
entsprechenden Malinahmen bereit (vgl. Batra u.a. 2008b:
50ff.; Hapke u.a. 2000: 405)

* Rauchende mit geringer Veranderungsmotivation sind nur
durch niedrigschwellige Angebote zu erreichen

» Zieloffene Suchtarbeit (siehe J.K6rkel morgen frih) und
schadensmindernde MalRhahmen, sind daher ein Ansatz, der
grolSere Erfolgsquoten verspricht o

Quelle: Stéver, H. (2021): Tobacco Harm Reduction — Neue Rauchentwéhnungsstrategien



Tobacco Harm Reduction am Arbeitsplatz

— in kleinen Schritten zum Erfolg

* Folgende Malinahmen stehen zur Verfligung:

e Tabakfreie elektronische Zigaretten (nikotinfrei oder
nikotinhaltig), Nikotinpouches und Tabakerhitzer, die die
Entstehung von Verbrennungsprodukten vermeiden

e Pharmakologische Darreichungsformen von Nikotin
innerhalb einer Nikotinersatztherapie (NET): Nikotinhaltige
Kaugummis, Lutschtabletten, Nasensprays, Inhalatoren,
Mundsprays und Pflaster

e Psychosoziale Unterstliitzung zur Reduktion des
Tabakkonsums

25

Quelle: Stéver, H. (2021): Tobacco Harm Reduction — Neue Rauchentwéhnungsstrategien



Tobacco Harm Reduction am Arbeitsplatz

— in kleinen Schritten zum Erfolg

 Rauchentwdhnung von jetzt auf gleich oft erfolglos

* Individuelle Entwohnungsberatung und niedrigschwellige
Angebote steigern die Motivation fur einen Rauchstoppversuch

* Gesundheitsrisiken des Konsums kdnnen durch Umstieg auf
alternative Nikotinprodukte sofort signifikant gesenkt werden

e Schrittweiser Weg fuhrt erst aus dem Gebrauch von
Tabakzigaretten, dann aus dem Gebrauch von
Nikotinprodukten

26

Quelle: Stéver, H. (2021): Tobacco Harm Reduction — Neue Rauchentwéhnungsstrategien



4. Tobacco Harm Reduction mit

unseren Zielgruppen




Tobacco Harm Reduction mit unseren

Zielgruppen

* Hohe Rauchpravalenzen (z.B. Gefangene: ca. 90%; OST-
Patient:innen: 97%)*

* 30% chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) bei
Patient*innen in Substitutionsbehandlung 2

 THR & Schwangere3
e THR & Obdachlose Menschen*#

e Standard: Sensibilisierung fir andere Formen der
Nikotinaufnahme durch Arzt:innen und Sozialarbeiter:innen!

1 Stover Ritter, C.; Buth, S. (2012): ,Tabakpravention in Gefangnissen”. Kurzbericht der vom Bundesministerium fir Gesundheit; Online:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung-1/drogen-und-sucht/praevention-des-
suchtmittelkonsums/tabakpraevention-in-gefaengnissen.html ; 2 Bruggmann, P.(2022): Schadensminderung bei der Rauchentwohnung
von Opioid-abhéngigen, Patient*innen, in: Stover, H (2022): Tobacco Harm Reduction Neue Rauchentwdhnungsstrategien, S. 131 ff. 3
Hajek P et al. Electronic cigarettes versus nicotine patches for smoking cessation in pregnancy: a randomized controlled trial (ash.org.uk);

4 Electronic cigarette use patterns and chronic health conditions among people experiencing homelessness in MN: a statewide survey |
BMC Public Health | Full Text (biomedcentral.com); 5 Morris CD, Garver-Apgar CE: Nicotine and Opioids: a Call for Co-treatment a2®e
Standard of Care;




Positionspapier

akzept e V. Geschaftsstelle
Christine Kluge Haberkomn
Sudwestkorso 14, 12161 Berlin

Positionspapier von akzept zu +49 (0)30- 827 069 46
,Tobacco Harm Reduction” SRR SR

nformationen im Internet
Dezember 2022 akzept.eu, akzept.org (Archiv)

gesundinhaft.eu
naloxoninfo.de
alternativer-drogenbericht.de
hepdatitis-aktion.de
patientenrechteakzept.de

Tobacco Harm Reduction

Kirzlich sind in Deutschland und der EU konkrete Vorschldage zum Erreichen eines rauchfreien
Deutschlands bzw. einer rauchfreien EU gemacht worden: weniger als 5% der Deutschen' bzw.
der Europaer:innen® sollen im Jahr 2040 noch rauchen.

Wir unterstiitzen diese Zielsetzung eines rauchfreien Deutschlands in einem rauchfreien Eu-
ropa bis 2040 ausdriicklich.

Allerdings sind wir angesichts der epidemiologischen Lage skeptisch, ob die Ziele erreichbar
sind:

* Wahrend die Zahl jugendlicher Raucher:innen jedes Jahr einen historischen Tiefstand er-
reicht™, bleibt die Rauchpravalenz im mittleren und héheren Erwachsenenalter stabil oder
steigt sogar an".

* Die auf das Rauchen zuriickzufiihrende Sterblichkeit wird voraussichtlich in den nachsten
Dekaden ansteigen.”

* Es sind insbesondere benachteiligte Gruppen, in denen die Raucherzahlen immer noch
uberproportional hoch sind.¥- vii

Akzept e.V.: Positionspapier ,, Tobacco Harm Reduction (2022): https://www.akzept.eu/wp-content/uploads/2023/01/PositinspapierTobaccoHarmREduction1222.pdf

29



GefalBmediziner:innen

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR GEFASSCHIRURGIE

UND GEFASSMEDIZIN e.V.
Gesellschaft flr operative, endovaskulare
und praventive GefaBmedizin

PRESSEMITTEILUNG

Deutschland bei Rauchentwéhnung Schlusslicht in Europa —
GefiBmediziner kritisieren mangelnden Einsatz der Gesundheitspolitik

DGG-Expertinnen und -Experten geben klare Handlungsempfehlungen zum

Rauchstopp

,Ftir Raucherinnen und Raucher, die nicht gédnzlich mit dem Rauchen aufhéren kénnen oder wollen,
bedeutet der vollstindige Umstieg zum Beispiel auf E-Zigaretten oder Tabakerhitzer eine erhebliche
gesundheitliche Schadensminderung” betont Prof. Dr. med. Martin Storck

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Gefasschirurgie und Gefassmedizin e.V., Pressemitteilung aus dem November 2021.

30



Gesprachsleitfaden

,Jobacco Harm Reduction”

Vorbereitung fir das Patient:innengesprach
Hinweise an den Arzt bzw. die Arztin

Als Arzt bzw. Arztin sind Sie eine:r der wichtigsten Ansprechpartner:innen und Vertrauensperson fiir Ihre Patient:innen. Durch eine wiederkehrende
Betreuung haben Sie die Mdglichkeit, Patient:innen MaRnahmen zur Rauchentwdhnung oder einer Risikoreduktion durch alternative Moglichkeiten
(Tobacco Harm Reduction) anzubieten, diese sinnvoll zu planen und die Umsetzung zu unterstiitzen.

Maximal-Zlel sollte immer die Rauchentwdhnung sein. Studien zeigen jedoch, dass viele Patient:innen daran scheitern (Kotz, Batra & Kastaun,
2020). Aus diesem Grund ist jede nicht gerauchte Zigarette ein Schritt in die richtige Richtung. Der Gesprdchsleitfaden kann Sie dabei unterstiitzen.

Ziel des Gesprachsleitfadens: Rahmenbedingungen fiir jedes Gesprach:

« Arzt:in = Schaffen Sie eine vertrauensvolle Atmosphdre

= Gesprachsstruktur ermaglichen Stellen Sie sicher, dass die Raumlichkeiten duRere Storungen abhalten, der

= Klarheit iber mogliche Behandlung gewinnen oder die Patient:in ein Gefiihl von Sicherheit und Wertschitzung erfahrt
= Wege fiir die Patient:innen aufzeigen

= Annahme fiir die Nutzung des Gesprachsleitfadens ist die Bekanntheit
des Rauchstatus

= Patient:in
= Verstehen, warum die empfohiene Therapie bzw. Be- = Erdrtern Sie mogliche Zusammenhdnge zwischen den Rahmenbedingungen
handlung oder Anderung des Lebensstils notwendig ist und dem Rauchen, nutzen Sie die belastenden Elemente als Verstarker
= Klarheit gewinnen, welche Maglichkeiten es gibt (z.B. Patient:in mochte kein schlechtes Vorbild sein =» ,Sie geben sich groRe
= Alternativen und deren Vor- und Nachteile kennen Miihe, das wird auch Ihrer Familie aufgefallen sein.”)

- Eine eigene Entscheidung treffen konnen = Erfragen Sie die Bereitschaft Ihrer Patient:innen zum Mitwirken an einer

- Rauchentwdhnung oder einer alternativen Risikoreduktion
= Informed Consent iiber Behandiung

« Informationsmaterial bereitstellen

Informieren Sie iiber mogliche Verfahren und deren Ablauf

Dieser Leitfaden bietet eine erste Gesprdchsstruktur. Sie miissen sich nicht wortwaortlich an die Fragen und den Ablauf halten. Es hilft aber dabei, das Gesprach
vollstdndig zu fithren und mogliche Therapieoptionen fir Patient:innen gleichrangig ins Gesprdch zu bringen und eine fiir Ihre Patient:innen geeignete
Intervention gemeinsam zu erarbeiten.

Quelle: ISFF. 31



Fazit — 5 Punkte :

. Tabakrauchen ist das grof3te vermeidbare

Gesundheitsrisiko in Deutschland

Die Tabakkontrollpolitik in Deutschland ist wenig
evidenz-basiert und ausdifferenziert in ihren Zielen

Alternative Produkte der Nikotinaufnahme sind fur die
Gesundheit wesentlich unschadlicher als Tabak-
/Verbrennungszigaretten

Der Ruf der E-Zigarette/Tabakerhitzer ist schlecht —
sachliche Aufklarung tut dringend Not

Es braucht eine Diversifikation der Rauchent-
wohnungsstrategien am Arbeitsplatz =>THR!

THR auch fur unsere Patient:innen, Klient:innen,

Besucher:innen, Nutzer:innen entwickeln "



Heino Stover (Hrsg.)

<y Tobacco Harm Reduction
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