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Tabakpravention bei Jugendlichen

Jugendliche entwickeln schnell eine Abhangigkeit

Tabakabhéangigkeit ist eine diagnostizierbare Suchterkrankung und mit Abstand die haufigste Form
der Suchterkrankungen: Die Entstehung einer Abhéngigkeit von Tabak, insbesondere einer
verminderten Kontrolle Uiber das Rauchen, kann bei Jugendlichen schon innerhalb weniger Wochen
und Monate auftreten." Wissenschaftlich erwiesen ist auch die Tatsache, dass schon das Rauchen
weniger Zigaretten pro Monat zu einer Abhéngigkeit fiihren kann,” die in Folge den taglichen
Tabakkonsum begiinstigt.

Das junge Gehirn wird eher beeintrachtigt

Da die Entwicklung des Gehirns bei Jugendlichen noch nicht abgeschlossen ist, kann der
Tabakkonsum die normale Gehirnentwicklung beeintrachtigen und zu Stérungen der kognitiven
Fahigkeiten, z. B. im Bereich der Impulskontrolle und Aufmerksamkeit im Erwachsenenalter fihren.?
Je friher mit dem Rauchen begonnen wird, umso stéarker sind diese schadlichen Auswirkungen auf
das Gehirn.*

Je spéater der Beginn, desto leichter der Ausstieg

Ein ausschlaggebendes Kriterium zur Entwicklung der Rauchgewohnheiten ist das Alter, in dem mit
dem Rauchen begonnen wird. Je friher Jugendliche mit dem Rauchen anfangen, desto schwerer fallt
es ihnen spater, sich das Rauchen abzugewéhnen, und umso héher ist der Tabakkonsum im
Erwachsenalter.”

Laut den Ergebnissen der ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs)-
Erhebung zu Konsum und Einstellung von Schiilerinnen zu legalen und illegalen psychoaktiven
Substanzen aus dem Jahr 2015 rauchen 20% der 14- bis 17-Jahrigen (20% der Buben und 21 % der
Madchen) taglich. Wahrend 12% der 14-Jahrigen angeben, taglich zu rauchen, sind es bereits 43%
der 17-Jahrigen. 29% haben in den letzten 30 Tagen vor der Erhebung mindestens einmal geraucht.®
Den Ergebnissen einer Gesundheitsbefragung an Schilerinnen (Health Behaviour in School-aged
Children - HBSC-Studie 2014) zufolge, rauchen in Osterreich 14,3% der 17-Jahrigen Schilerinnen und
18,8% der 17-Jahrigen Schiiler taglich.’

Laut Gesundheitsbefragung 2014 haben in Osterreich 55% der téglich rauchenden Frauen und 59,5%
der taglich rauchenden Manner vor dem 18. Lebensjahr mit dem Rauchen begonnen.

Ein wichtiges Ziel der Tabakprévention ist es, das Einstiegsalter nach hinten zu verschieben, denn
wer bis zum Alter von 25 Jahren nicht mit dem Rauchen angefangen hat, wird mit grofRer
Wahrscheinlichkeit auch nicht mehr damit beginnen.

Jugendschutzgesetze: Starke praventive Wirkung nur gemeinsam mit anderen MaRnahmen

Starke praventive Wirkung hat die Anhebung des Jugendschutzes vor Tabak nur in jenen Landern
gezeigt, die gleichzeitig auch rauchfreie Gastronomie eingefiihrt haben oder die Tabaksteuer deutlich
anhoben. Die Studie von Kuipers et al. 2015° konnte anhand der Daten der ESPAD Studie aus den
Jahren 2003, 2007 und 2011 zeigen, dass in allen drei Untersuchungswellen strengere MalRnahmen
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zur Eindammung des Tabakkonsums™ mit geringeren Raucherraten bei den Jugendlichen in
Zusammenhang stehen. D.h. Lander mit umfassenderen MalRnahmen zur Einddmmung des
Tabakkonsums haben tendenziell auch geringere Raucherinnenraten bei den Jugendlichen.

Rauchfreie Gastronomie: Wirksame Mafinahmen in der Tabakprévention und im Jugendschutz

Ein in Gastronomie umgesetztes Rauchverbot ohne Ausnahmen gilt als sehr wirksame MafRnahme
der Tabakkontrolle." Selten ist etwas so gut belegt wie die positive Wirkung des Rauchverbots auf
die Bevolkerung.

Suchtpréaventive Wirkung: Es unterstitzt die ,,Kultur des Nichtrauchens”. Kinder und Jugendliche
werden durch eine rauchfreie Umgebung nicht nur vor Passivrauch geschitzt, sondern diese kann sie
auch davon fernhalten, mit dem Rauchen zu beginnen oder dazu anregen, den Tabakkonsum zu
reduzieren.

Ein Rauchverbot in der Gastronomie schiitzt Jugendliche davor, mit dem Rauchen anzufangen und
beeinflusst ihr eventuell bestehendes Rauchverhalten.™

Wirksame Tabakpravention ist ein MaRnahmenbiindel aus den Bereichen Tabakpravention,
Tabakkontrolle und Tabakentwshnung™

Eine Widerspruchsfreie Nichtraucherlnnenschutz-Gesetzgebung ist eine Voraussetzung fiir wirksame
Préventionsmalinahmen.

Sinnvolle Verhaltenspraventive Malinahmen (wie z.B. Lebenskompetenzprogramme) brauchen
gesetzlich widerspruchsfreie Rahmenbedingungen: Die Beispiele Kalifornien und Massachusetts
zeigen, dass die Wirkung von Lebenskompetenzprogrammen erhoht wird, wenn sie Teil und
Begleitung einer umfassenden Gesetzgebung zu struktureller Tabakpréavention sind.™
Nichtraucherlnnenschutzgesetze mit Ausnahmen haben eine deutlich geringere Wirkung als ein
absolutes Rauchverbot in der Gastronomie, das den Tabakkonsum innerhalb aller gastronomischen
Réume ausnahmslos verbietet.”

Ein absolutes Rauchverbot in der Gastronomie senkt nachweislich sowohl die Raucheinstiegsrate als
auch die Anzahl gerauchter Zigaretten.'®

Ein Rauchverbot in der Gastronomie filhrt dazu, dass auch zu Hause weniger geraucht wird."’

Tabakpravention fur Jugendliche beginnt bei den Erwachsenen

Kinder und Jugendliche Kinder und Jugendliche orientieren sich stark an den Personen in ihrem
familiaren und sozialen Umfeld.™

Am wichtigsten ist bei erwachsenen Bezugspersonen die ablehnende Haltung gegeniiber dem
Rauchen ihrer Kinder — auch wenn sie selbst rauchen. Diese Grundeinstellung kann dazu beitragen,
dass Kinder gar nicht erst mit dem Rauchen beginnen oder erst viel spater.

% B. Preis, Rauchfrei-Gesetze, Verbote fiir Werbung, Gesundheitswarnungen auf Tabakprodukten, UnterstiitzungsmaBnahmen flr Personen, die mit Rauchen
aufhdren wollen, Ausgaben fir 6ffentliche Informationskampagnen.
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