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Vorwort

Um die Umsetzung der EU-Forderung fiir ein
rauchfreies Europa zu unterstiitzen, hat das Europa-
biiro der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in
Kopenhagen im Rahmen des ,,Dritten Aktionspla-
nes fir ein tabakfreies Europa“ das Partner-
schaftsprojekt ,,Tabakabhingigkeit® ins Leben
gerufen. Hierbei handelt es sich um eine konzertier-
te Aktion mit vier europdischen Staaten (Deutsch-
land, England, Frankreich und Polen) sowie Unter-
nehmen der Privatwirtschaft. In Deutschland wird
das Projekt vom ,,Aktionsbiindnis Nichtrauchen*
(dem 80 Organisationen angehoren) mit Unterstiit-
zung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
durchgefiihrt um die gesetzgeberischen Malnah-
men zum Schutze der Nichtraucher sowie der Kin-
der und Jugendlichen voranzutreiben.

Nach Schitzung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) werden vor allem die COPD und der Lun-
genkrebs aufgrund des unverdnderten Tabakkon-
sums, weiter zunechmen. Die COPD - eine chro-
nisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit oder
ohne Lungenemphysem, die Tuberkulose und der
Lungenkrebs gehdren zu den Krankheiten, die
weltweit am haufigsten zum Tode fiihren.

Was ist COPD???

(Chronic Obstuctive Pulmonary Disease)

Chronische
Bronchitis
(dauerhafte
lebenslange
Erkrankung)

(erweiterte Bronchien|
u. Lungenblaschen,
die Lungenstruktur

ist zerstort)

(verengte Atem-
Wege wie bei
Asthma)

Es wird auch als ,,chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung“ bezeichnet

Wie die Deutsche Atemwegsliga (in der Gesell-
schaft der Deutschen Pneumologen) berichtet, ha-
ben Allergien in den letzten Jahrzehnten drastisch
zugenommen. Bereits rund 20 Prozent der Deut-
schen geben an, Allergien zu haben. Und an Asth-
ma leiden bis zu 5 Prozent der Erwachsenen und
rund 10 Prozent der Kinder und Jugendlichen. Die
Lungenfachirzte der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) Wer-
ne, verweisen auf Studien einer internationalen
Forschergruppe aus der Schweiz, Spanien und den
USA (siche Thorax 2009, Band 64, Seite 664-670).
Sie ergaben, dass eine erhohte Belastung von Mo-
torabgasen und Reifenabrieb, bei Kindern und Er-
wachsenen, die nie geraucht haben, ebenfalls
Asthma ausldsen kann. Hauptursache sei der Fein-
staub.

2006 beschlossen 27 EU-Mitgliedsstaaten das
Rauchverbot am Arbeitsplatz. Nach § 5 Abs. 1 der
Arbeitsstittenverordnung  (ArbStéttV) sind die
Arbeitgeber verpflichtet, die Arbeitnehmer vor den
Gesundheitsgefahren des Passivrauchens zu schiit-
zen. Wer einen Menschen zum Passivrauchen
zwingt, begeht Korperverletzung, so sagt es das
Gesetz. Die Griinde hierfiir sind wissenschaftlich
belegt.

Umsetzung des Nichtraucherschutzge-
setzes in Deutschland

Trotz vieler Diskussionen, hat sich das Nichtrau-
cherschutzgesetz langsam in allen Bundesldandern
durchgesetzt. So wurde z. B. in Hessen das Nicht-
raucherschutzgesetz am 1. Oktober 2007, in Baden-
Wairttemberg ab 1. August 2007 und in Nord-
rhein-Westfalen, in dem rund 4 Millionen Men-
schen rauchen, am 1. Januar 2008 wirksam.'

Rauchverbot in Schulen — klare Regeln
sind glaubwurdig

Um weitere gesundheitliche und volkswirtschaftli-
che Schiden zu verhindern und den frithen Einstieg
in das Rauchen zu verzégern, wurden die Schulen
zur rauchfreien Zone erklért. Seit Januar 2008 gilt
das Rauchverbot an allen Schulen in Nordrhein-
Westfalen. Laut Schulgesetz § 54 Schulgesundheit
Absatz (6) ergadnzend auf die Vorschriften des
Nichtraucherschutzgesetztes NRW  (NiSchG
NRW), gilt ,,im Schulgebdude, auf dem Schul-
grundstiick ein generelles, ausnahmsloses
Rauchverbot fur Schilerinnen und Schiler,
Lehrkréfte, sonstige Schulbedienstete und Gés-

te®.

Das Rauchverbot gilt auch bei Schulveranstaltun-
gen aullerhalb des Schulgrundstiicks. Aufgrund
ihrer Orientierungsphase in die Berufswelt, ist die
Altersgruppe der Schiiler und Schiilerinnen an Be-
rufsschulen, durchaus interessiert, etwas iiber die
Hintergriinde des Nichtraucherschutzgesetzes zu
erfahren und iiber die Zusammenhinge von Sozial-
abgaben, Lohnnebenkosten und Gesundheitskosten.
Kooperationen mit aulerschulischen Partnern — im
Bereich des schulischen Gesundheitsmanagements -
wird daher auch seitens des Deutschen Netzwerkes
betrieblicher Gesundheitsférderung empfohlen. Die
Deutsche Atemwegsliga, besteht seit 1979, fordert
die Priavention in Schulen mit dem Modell ,,Klas-
$€2000° und ist seit 1998 eine der Organisationen,
die bundesweit den Deutschen Lungentag veran-
stalten.

! Liga-Journal 2008 ,,Nichtraucherschutz in Deutschland —
aktueller Stand* und ,,Kurzbericht von der 10. Nikotinkonferenz
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,»Organisation eines Lungentages* am
Beispiel des
Berufskollegs fur Wirtschaft und Ver-
waltung der Stadt Herne

Das Berufskolleg Herne (BK) ist seit 1998 Schul-
Veranstalter des 1-mal jahrlich bundesweit wieder-
kehrenden Deutschen Lungentages (s.
OPUS/Klinik/Praxis/ ADIZ).

Schul- und Projektleitung: Heribert Gathmann
Koordination f. OPUS NRW — Stadt Herne:

Peter Scholz

Anleitung: ,,Organisation eines Lungentages* mit
dem Modell Klasse2000, PowerPoint/Internet und
Lungensport* am Beispiel des Projektes ,,Umwelt-
Lunge-Sucht” - Gerda Cromberg Lehrerin am BK
Herne bis Sommer 2011 - Ansprechpartnerin und
Mitglied der auBerschulischen Partner:

e Deutsche Atemwegsliga e. V.

e Arbeitsgemeinschaft ~ Lungensport in
Deutschland e. V.

e Deutsche Gesellschaft fiir Nikotin- und
Tabakforschung e. V.

e Bundesverband Arztlicher Arbeitskreises
,,Rauchen und Gesundheit*

Projektbeginn am Berufskolleg 1994

Ausloser waren Klassenkonferenzen wegen hoher
Fehlzeiten von Schiilerlnnen in den Klassen, in
denen ich Textverarbeitung unterrichtete. In Ein-
zelgesprichen stellte sich heraus, dass diese Schiile-
rlnnen Atemwegsprobleme (Asthma, Allergien und
Mukoviszidose) hatten und Raucher waren. Durch
den damaligen Vorsitzenden der Deutschen Atem-
wegsliga, Prof. Dr. Linus Geisler, kannte ich die
schulische Prdvention der Liga und deren soziales
Engagement fiir plotzlich in Not geratene Mukovis-
zidosekranke, wurde 1994 Mitglied der Liga, erhielt
Informationsmaterial fiir meinen Unterricht nach
dem Modell ,,Klasse2000 und organisierte fiir die
Schule (BK Herne) Arztvortrige (,,Tag der offenen
Tiir").

Projektverlauf

e 1998 erster Lungentag mit Lungenfachirz-
tin

e 1999 Regionales Kooperationsprojekt der
Dt. Atemwegsliga mit der Stadt Herne und
Mitgliedschaft OPUS Netzwerk NRW.
Meine Offentlichkeitsarbeit: Besuch von
Arztefortbildungen — Verdffentlichungen

und Berichte zur Projektentwicklung un-
tewww.google.de — Gerda Cromberg

2000 Erste Veroffentlichung der Ausziige
aus PowerPoint-Prisentationen meiner
Klassen durch den Deutschen Lungentag
2001/2002 Erstmals Vorstellung des Lun-
gentags-Projektes mit Lungensport fiir al-
le, durch Lungenfacharzt und Mothopaden
der Reha-Klinik- Hagen-Ambrock (OPUS-
Lehrerfortbildung-Herne)

2003 Vorstellung meines projektbezoge-
nen Unterrichts — Tabakprivention im
EDV-Unterricht nach Modell Klasse2000
— Nichtraucherschutzgesetz/Arbeitsstitten-
verordnung § 3 a, (OPUS-Lehrer-
fortbildungen-Herne/Halten)

2005 Postervorstellungen: Nikotinkonfe-
renz Erfurt, Lehrerfortbildung Schwerin
(Rauchfreie Schule), WHO-Konferenzen
Kollaborationszentrum fiir Tabakkontrolle,
Heidelberg, Workshop/Berlin
2006 Kombination:
tag/Gesundheitstag/Herne

Lungen-
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2007 - Zertifizierung des
Kooperationsprojektes
,»,Organisation eines Lungentages*
durch die FH der Hochschule Magde-
burg - am Beispiel des Berufskollegs fur
Wirtschaft und Verwaltung der Stadt
Herne

2006/2007 Zu Beginn meines Weiterbildungs-
Fernstudiums ,,Gesundheitsférderung in Stadten
und Gemeinden*, an der FH Magdeburg, bewarb
ich mich mit der Schulleitung und dem neuen Pro-
jekt ,,Tabakprdvention Jugendlicher und junger
Erwachsener in Schule und Betrieb — Projekt: Um-
welt-Lunge-Sucht um den Deutschen Préventions-
preis 2007. Laufzeit: 2007 — 2011. Mérz 2007 er-
hielt die Schule die Einstiegsurkunde fiir den Wett-
bewerb mit dem Projekt.

2007 Am Ende zweisemestrigen Fernstudium an
der FH Magdeburg, habe ich in meiner Hausarbeit
die ,,Organisation eines Lungentages” mit dem
Modell: Klasse2000, PowerPoint/Internet, Lungen-
tag und Lungensport™ beschrieben.

Siche Eintrag in die Datenbank Berlin ,,Gesundheit-
liche Chancengleichheit” — Gesundheit — Schule —
Beruf* und die Datenbank des OPUS-Netzwerks
fiir Bildung und Gesundheit NRW.
http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/bot main2 idx-2811.html

Dezember 2007 erhielt ich das vom Vorsitzenden
des Priifungsausschusses der Hochschule Magde-
burg, Prof. Dr. Gopel, unterzeichnete Zertifikat
iiber ,,Kommunales Gesundheitsmanagement*.

Zielgruppen des Projektes:

e Personen mit sehr niedriger Schulbildung
(z. B. Personen ohne qualifizierten Haupt-
schulabschluss

e Migranten mit mehr oder weniger guten
Deutschkenntnissen

e  Suchtkranke/Abhingige Personen

e  Altersgruppe: 15 — 29 Jahre

Sozialer Aspekt:

Schutzengel-Spenden — Mukoviszidose e. V.
Projektlaufzeit: 2007 - 2011

Seit dem Lungentag 2007 erhalten alle SchiilerIn-

nen, die sich an diesem Kooperationsprojekt nach
dem Modell ,Klasse2000“ beteiligen, fiir ihre

PowerPoint-Préasentation eine von Prof. Dr. med.
Bergmann, Vorsitzender des Deutschen Lungenta-
ges, unterzeichnete Bestétigung, die sie ihrer Be-
werbungsmappe beifiigen konnen.

Evaluation/Qualitdtsmanagement

Seit 2007 nahmen jahrlich 8 — 10 Klassen an der
Aktion des Deutschen Lungentages mit Klasse2000
teil.

Pro Klasse haben 1 — 3 Schiilerlnnen das Rauchen
aufgegeben. Das Projekt wurde von Schiilern und
Betrieben interessiert angenommen. Das Berufskol-
leg www.bkherne.e ist Europaschule, Triger des
Schulentwicklungspreises NRW 2008 — , Gute
gesunde Schule 2008/2009* und des Berufswahl-
siegels NRW 2009 — 2013.
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Umsetzung des Modells:
,,Klasse2000“ mit PowerPoint/ In-
ternet und dem transtheoretischen

Modell

Grundlage fiir den Unterricht nach dem Modell:
,,Klasse2000“ waren Informationsmaterialien der
Deutschen Atemwegsliga (z. B. Ligajournal, Luft-
post, etc.), der AG. Lungensport in Deutschland,
sowie des Deutschen Lungentages und seiner Orga-
nisationen. Sowie meine Berichte iiber Arztefort-
bildungen der Arztekammern. Diese Berichte wur-
den unter der Schulhomepage des BK Herne ver6f-
fentlicht. Quellen:

e WHO-Konferenzen fiir Tabakkontrolle,
am DKFZ (Deutsches Krebsforschungs-
zentrum, Heidelberg), Leitung Frau Dr.
Potschke-Langer

e Konferenzen ,,Rauchen und Gesundheit®
der Deutschen Gesellschaft fir Nikotin-
und Tabakforschung e. V. (GDNTF), Gie-
Ben, Vorsitz: Prof. Dr. Klor und der Arzte-
Initiative-Raucherhilfe e. V. (AIR)

e Mitteilungen/Bundesverband des Arztli-
chen Arbeitskreises ,,Rauchen und Ge-
sundheit®, Vorsitz Prof. Dr. Wiebel

o Transtheoretisches Modell nach Dr. phil.
Dipl. Clements Veltrup, Therapieverbund
Ostsee, auf der - Arztefortbildung GieBen
— Konferenz ,,Rauchen und Gesundheit
vertreten durch die Dipl.-Psychologin, Dr.
Janina M. Grothues
www.online@lungenaerzte-im-net.de
Information der BZgA im Internet

Dieser Unterricht mit ,,Klasse2000° basiert auf dem
transtheoretischen Modell?, der Verhaltensinderung
durch motivierende Gesprachsfiihrung.

Er durchlauft die Stadien der:

Absichtslosigkeit
Absichtsbildung
Anderung
Aufrechterhaltung.

AN N NN

2 (siehe TACOS Studie Rumpf, Meyer, Hopke, Dilling &
John 1998) Fortbildung Konferenz ,,Gesundheit und
Rauchen® GieBlen 2008, Dr. phil. Dipl. Clements Veltrup,
Therapieverbund Ostsee, vertreten durch die Dipl.-
Psychologin, Dr. Janina M. Grothues

Unterrichtsbeispiele — Auszlige aus
Schilerprasentationen - Demo-CDs 2009
- 2011, die der Deutsche Lungentag
unter www.lungentag.de — Archiv —
Présentationen - veroffentlicht.

Meine Oma raucht auch und is schon voll
R alt.

_..meine auch!

Was versteht man unter Feinstaub in
Zigaretten?

Diese giftigen Feinstaubgase atmet jeder
Raucher beim Rauchen einer Zigarette ein

Kohlenstofmonoxid Mothanal
{(Abgas) [Raketon-Trelbatal)

Banzpyren Maphitylamin

inylchlorid Aceton

Blausiure [Lesungsmittel)
{Nazi-Gaskamemorn) ) A ¥y

Urethan
Cadmlum (Autostossstangen)

" t '
Mapht, *
schutzmittel) b oo 240
(radi iv) off)
Totual L=
[industr. Lésungsmittel) ‘

bel elnem Plhicklein Zigaretten pro Tag
etwa eine in einem Jahr von

Butan

0T
{innakiengif)

Hintergrund

Beim Anziinden einer Zigarette entsteht vorne an
der Zigarettenspitze, in der Glut eine Temperatur
von iber 800 Grad. Im Hauptstrom- und der Ne-
benstromrauch sind tiber 4 800 Gifte enthalten, von
denen tiber 70 hochgradig krebserzeugend sind.
Einer der zahlreichen Griinde ist der, dass in den
Hauptanbaugebieten die Tabakfelder zum Schutze
vor Insekten - mit hochgiftigen Insektenvernich-
tungsmitteln bespriiht werden. Diese Gifte gehen in
die wachsende Tabakpflanze iiber und werden
durch den Verbrennungsvorgang der Zigarette frei.
Zusitzlich gehen die im Tabak enthaltenen etwa
600 Aromastoffe, durch die Verbrennung, eine
giftige chemische Verbindung ein. Wie man dem
Poster des Arztlichen Arbeitskreises ,,Rauchen und
Gesundheit” entnehmen kann, enthilt eine Zigaret-
te, z. B.: Kohlenmonoxid (in Autoabgasen zu fin-
den), Blausdure (bekannt aus Nazi Gaskammern),



Methanol (Raketentreibstoff), Arsenik (starkes
Gift), Cadmium (Batteriebestandteil), DDT (Insek-
tengift), Polonium 210 (radioaktiver Stoff).

Wie geféhrlich Passivrauchen ist, belegte eine Stu-
die der Krebsforschung Heidelberg. So entspricht
die Giftmenge bei 6 Stunden Passivrauchen, etwa
der von zwei selbst gerauchten Zigaretten. Die
Feinstaubbelastung von drei glimmenden Zigaretten
ist um ein Sfaches hoher als der Feinstaub eines
Autos mit Dieselmotor, der 30 Minuten in einer
Garage lauft.

Fazit laut WHO-Konferenz im DKFZ in Heidelberg
2007: ,,Nach nationaler und internationaler Exper-
tenmeinung sind Raucherrdume hochgradige Gift-
kammern. Die Partikel des Tabakrauchs lagern sich
an Winden, Boden und Mobiliar ab, werden von
dort in die Raumluft abgegeben und sind hochgra-
dig krebserregend.

Aktueller Stand der Tabakepidemie — laut WHO-
Bericht 2008. Hier ein Auszug: ,,Tabak ist ein Risi-
kofaktor fiir sechs der acht weltweit fiihrenden
Todesursachen, totet alle sechs Sekunden einen
Menschen und verkiirzt somit die durchschnittliche
Lebenserwartung um 15 Jahre. Setzen sich die
aktuellen Trends bis 2030 fort, werden weltweit ca.
500 Millionen heute lebende Menschen tabakbe-
dingt sterben.

Empfehlung des EU/WHO-Rahmeniiberein-
kommens zum Schutze vor Tabakrauch am Ar-
beitsplatz: ,,Die Belastung durch Tabakrauch be-
schneidet Menschenrechte”. Siehe Allgemeine
Erklarung der Menschenrechte, (Resolution 217 A
IIT vom 10.12.1948, Artikel 25. 100 Prozent rauch-
freie Umgebung und keine Liiftungssysteme.

Alle Regierungen — egal ob es sich um einkom-
mensschwache oder einkommensstarke Léander
handelt, sollten — neben Nichtraucherschutzgeset-
zen auch AufkldrungsmaBBnahmen durchfiihren, um
auch die Tabakrauchbelastung in den Privatwoh-
nungen zu reduzieren. (Quelle: Bundesverband des
Arztlichen Arbeitskreises ,,Rauchen und Gesund-
heit.

Die Erhohung der Tabaksteuer soll den Tabakkon-
sum vermindern und junge Leute vom Rauchen
abhalten. In den Landern mit bereits ausreichend
verfiigbaren Informationen zur Tabakprévention,
betriigen, so der WHO-Bericht, die Tabaksteuer-
einnahmen mehr als das 500fache der Ausgaben fiir
Tabakkontrolle.*

Auf den Einwurf eines Schiilers mit Migrationshin-
tergrund, dass das Rauchverbot an ,,Nazimethoden*
erinnere, konnte ich gelassen reagieren. Denn in
meinem Bericht iiber die 6. Deutsche Konferenz fiir
Tabakkontrolle 2008, Heidelberg, ,,Tabakindustrie
auf dem Priifstand®, Moderation Dr. Uwe Priimpel-

Phillipsen, Bundesvereinigung Privention und
Gesundheitsforderung e. V., Abteilung: ,,Versuch
einer politikwissenschaftlichen Analyse® von Dr.
Thilo Griining, Universitdt of Bath, England, wurde
genau dieses Thema erdrtert. Griining bemerkte,
dass Tabakkontrolle und Deutschland nicht zu-
sammen passten und stellte die Frage, warum, trotz
umfangreicher Aufkldrung, Raucher jéhrlich einen
volkswirtschaftlichen Schaden von iiber 21 Mio.
Euro in Deutschland verursachten. Das Ranking der
EU zeige, dass Deutschland im Jahre 2005 auf Platz
22 stand und 2007 auf Platz 27 abgefallen sei. Das
lage zum Teil daran, dass die Gegner der Tabak-
kontrollmafinahmen das Geriicht verbreiteten, dass
die Nationalsozialisten Tabakkontrolle betrieben
hitten. Deutschland habe daher nach 1945 die Ta-
bakkontrolle abgelehnt, unwissend, dass die Ta-
bakforschung bereits in den 20er Jahren begann und
im Dritten Reich nur bis zum Krieg fortgesetzt
wurde. Danach habe es fiir Soldaten sogar extra
Zigarettenrationen gegeben.

Passivrauch macht Kinder krank

,.Drei Dinge sind uns aus dem Paradies geblieben: Die
Sterne, die Blumen des Tages und die Augen der
Kinder.“

Dante Alighieri
Italienischer Dichter

Jahrlich miissen in Deutschland mehr als 14 000 Kinder
unter fiinf Jahren in Krankenhdusern behandelt werden,
weil ihre Gesundheit (Mittelohrentziindung, Asthma und
ADHS) durch Tabakrauch in der Wohnung geschadigt
wurde. Blei im Tabakrauch steigert die Gefahr fiir ADHS

Quelke: v fckr com

Hintergrund

Wie geféhrlich Passivrauchen in der Familie sein
kann, zeigen Zahlen der Deutschen Krebsfor-
schung, die Frau Dr. Potschke-Langer verdffent-
lichte:

So sterben allein durch Passivrauch in Deutschland,
jéhrlich:



e 770 Nichtraucher an einem Schlaganfall

e 50 Nichtraucher an einer Lungenerkran-
kung/oder Asthma

e 260 Nichtraucher an Lungenkrebs

e 60 Babys den plotzlichen Kindstod in Rau
cherfamilien.

Bildliche Warnsignale auf Tabakwarenverpackung
sollen daher die Bevolkerung dazu bewegen, ihre
Wohnungen freiwillig rauchfrei zu machen.

,»Ob und wie wirksam Warnhinweise auf Zigaret-
tenpackungen oder einheitlich gestaltete Packungen
den Zugriff mindern, lieBe sich®, so Prof. Dr. Wie-
bel (AARG), in einem Feldversuch, kaum feststel-
len. Die Forscher des Instituts fiir Offentliche Ge-
sundheit in Cuernavaca, Mexiko und der Universi-
tdt von South Carolina, USA, entschlossen sich
daher zu einem Experiment. Sie versteigerten Ziga-
retten in vier verschieden gestalteten Schachteln.

1. Mit warnendem Text auf 50 Prozent der
Vorderseite

2. Dem gleichen Text auf 50 Prozent der
Vorder- und Riickseite

3. Dem Text kombiniert mit einem ,,Schock-
bild*“ auf 50 Prozent beider Seiten

4. Dem Text kombiniert mit ,,Schockbild*
aber ohne das iibliche Markendesign (Ein-
heitspackung)

Die durchschnittlichen Gebote der 404 Auktions-
teilnehmer nahmen von der Variante (1) bis (4) von
3,52 § auf 2,93 $ ab. Die Nachfrage nach Packun-
gen (Beispiel 1 — 2) verringerte sich nicht nennens-
wert. Wohl aber bei der Variante 3 und 4. Daher
empfehlen die Forscher den Gesetzgebern, den
Tabakkonzernen vorzuschreiben, ihre Packungen
mit bildlichen Warnhinweisen zu versehen und mit
einem einheitlichen Farbton mit genormter Schrift
zu versehen. ,,Empfehlungen, die auch im WHO-
Rahmenabkommen zur Tabakprivention der EU
ausgesprochen werden* so Prof. Wiebel.

In diesem Zusammenhang hat die Zigarettenfirma
Reentsma, beim Marktforschungsinstitut TNS Em-
nid eine Umfrage beziiglich der Stimmung der
Verbraucher zu den Warnhinweisen mit Schockbil-
dern auf Zigarettenschachteln, in Auftrag gegeben,
berichtet Prof. Wiebel in den Mitteilungen des
AARG. ErwartungsgemiB hitten 83 Prozent der
Raucher gegen die Warnhinweise gestimmt. Fiir die
Tabakfirma ein Beweis, dass der Einfluss von
Warnhinweisen iiberzogen sei. Doch bei Licht
beschen, stellt sich heraus, dass zwar 2/3 der Kon-
sumenten ihr Rauchverhalten durch Schockbilder
nicht &ndern wiirden, jeder 5. Raucher aber zugibt,
diese Bilder konnten ihn dazu bringen, mit dem
Rauchen aufzuhoéren. Und jeder 10. Raucher hélt es
fiir moglich, dass er aufgrund der ,,Schockbilder*
ganz mit dem Rauchen authdrt.

Warum gibt es das Rauchverbot auf
dem Schulhof?

Hintergrund

Immer wieder horte ich von meinen erwachsenen
Schiilern, dass man in der Offentlichkeit ab 18
Jahren rauchen darf. Also miisste das auch fiir die
Schule gelten. Auch, wenn einige Schiiler privat
eher weniger rauchen, werden sie, sobald sie den
Schulhof betreten und rauchende Schiiler sehen,
zum Mitrauchen animiert. Man vermutet, dass das
sowohl mit dem Nachahmungseffekt und den Spie-
gelneuronen im Gehirn aber auch mit Gruppen-
zwang und dem Pawlowscher Reflex zu tun.

Das Rauchverbot auf dem Schulhof soll den Ein-
stieg in das Rauchen und damit in die Sucht, hinaus
zu zdgern, oder gar verhindern. Inzwischen weil3
man, dass erwachsene Nichtraucher iiber 20 Jahren,
seltener mit dem Rauchen beginnen.

Uber Primirprivention bei 12 — 14jihrigen, refe-
rierte auf der Konferenz ,Rauchen und Gesund-
heit”, Charit¢é Berlin 2008, Dr. med. Helge Bi-
schoff, Toraxklinik am Klinikum Heidelberg zum
Thema ,,Nikotin und Jugend“. Demnach rauchten
15 Prozent der Jungen und 16 Prozent der Méadchen
in dieser Altersgruppe. Dann folge ein rasanter
Anstieg bei den 18 - 25jdhrigen. 42 Prozent der
Frauen und 43 Prozent der Ménner rauchten. Das
zeige, wie wichtig die Prévention sei. Seit 1991
gébe es daher das Modell ,,Klasse2000“ mit erprob-
ten Schulprogrammen.

Die ,,Organisation des Lungentages mit Klas-
$e2000* (Schiiler kldren Schiiler mit Materialien
des Lungentages auf) mit kostenlosen Materialien
der auBlerschulischen Partner, unterstiitzt Lehrkrifte
bei der Umsetzung der ,,Rauchfreien Schule®.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) stellt Schulen zudem kostenlose Materia-
lien und Broschiiren zur Raucheraufkldrung und
Entwohnung zur Verfiigung. Weitere Informationen
zur Tabakentwohnung sind im Internet zu finden.



Entscheiden soziale Einflisse Uber das

Rauchverhalten bei Jugendlichen?

Die EU meldet steigende

Kinderarmut in Deutschland

+ Die BZgA meldet unterschiedliches
Rauchverhalten zwischen den westlichen
und ostlichen Bundeslindern.

* Soziale Einfliisse entscheiden nach wie
vor iiber das Rauchverhalten bei
Jugendlichen.

* Nach Schul p§eordnet, belegt die
neueste Studie den stirksten
Raucheranteil bei Schiilern von Haupt-
und Gesamtschulen.

* Obwohl der Verkauf von Tabakwaren an
Jugendliche unter 18 Jahren verboten ist,
besteht die kritische Gruppe der 16 — 17-
Jjahrigen Raucher weiter.

* Shisharauchen ist 85 % der Jugendlichen
bekannt. Sie bezeichnen sich nicht als
Raucher.

Qute Nikgmortoons it 2508 WO Koens, OKEZ

Hintergrund

Laut Studie des Robert-Koch-Institutes, Berlin
2009, hat sich das Rauchverhalten der Kinder bis
zum 15. Lebensjahr verdndert. Der Raucheranteil
der Jugendlichen liegt demnach immer noch bei
Jugendlichen bis 18 Jahren mit 17 Prozent bei Jun-
gen und 24 Prozent bei den Médchen.

Die Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) meldete auf WHO-Konferenz fiir Tabak-
kontrolle in Heidelberg 2009, dass der stirkste
Raucheranteil bei Schiilern und Schiilerinnen von
Haupt- und Gesamtschulen zu verzeichnen ist.
Schiilerlnnen von Gymnasien rauchten seltener.
Trotz Verkaufsverbot von Tabakwaren an Jugendli-
che, bestiinde diese kritische Gruppe der Raucher
weiter.

Macht Rauchen depressiv?

Hintergrund

Hinweise hierzu zundchst aus dem Internet -
yahoo.de — Nachrichten — Medizin 2010:
www.neurologen-und-psychiater-im-netz.de ,In
Deutschland erkranken im Laufe ihres Lebens
800 000 Menschen an Schizophrenie. Ménner und
Frauen zu gleichen Teilen. Bei Méannern besteht das

hochste Erkrankungsrisiko zwischen 15 und 25
Jahren und bei Frauen zwischen 25 und 35 Jahren.
www.kinderaerzte-im-netz.de informiert iiber die
Studie ,,Madchen sind héufiger depressiv als Jun-
gen“ Das Projekt Saving und Empowering Young
Lives in Europe (SEYLE) wird von der Européi-
schen Kommission mit rund 3 Mio. Euro gefordert.
www.lungenfachaerzte-im-netz.de Allein die Kos-
ten, die durch die Volkskrankheiten Asthma und
COPD (chronisch obstruktive Lungenkrankheiten)
entstehen, liegen derzeit bei 2 Milliarden Euro pro
Jahr und werden weiter steigen.

Auf der WHO-Konferenz in Heidelberg, 2010,
stellte die Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Anil Batra,
Universitit Tibingen, eine Studie vor, nach der bei
Kindern und Jugendlichen, die frith mit dem Tabak-
rauchen begonnen haben, eine erhohte Gefahr be-
stehe, eine Depression zu bekommen. Gleichzeitig
solle, so Batra (Curriculum Tabakentw6hnung), das
abhingige Rauchen diese Depression verstirken.
Man nimmt an, dass Nikotin als mildes Antidepres-
sivum genommen wird, da Nikotin ein Nervengift
ist und den Hirnstoffwechsel beeinflusst. Depressi-
ve und schizophrene Raucher seien demnach weni-
ger an Raucherentwdhnung interessiert, als gesunde
Raucher und brauchten dringend arztliche Unter-
stiitzung, so Batra.

Mehr Jugendliche depressiv?

afsnahmen der EU

he Kommission hat 2010 die
ine Anderung der europiischen
dukt Richtlinie 2001 eroffnet.

Es geht um weitere Mafinahmen zur Einddmmung
des Tabakskonsums und zum Jugend-
Verbraucherschutz.

Hintergrund

Einige Schiiler und Schiilerinnen gaben im Klas-
sengesprich offen zu, schon einmal versucht zu
haben, sich das Rauchen abzugewohnen. Einige
hatten wieder angefangen, weil sie Depressionen
bekamen. Einige rauchten wegen familidrer Prob-
leme — und waren bereits seit langerer Zeit in psy-
chotherapeutischer Behandlung.

Leider hore ich seit Jahren immer wieder bei Ge-
spriachen mit Klassen, dass Eltern ihren Kindern die



Zigaretten finanzieren, weil diese sich die teuren
Packungen sonst nicht leisten konnten. Hier besteht
offenbar immer noch groBer Aufkldrungsbedarf in
der Bevdlkerung. Die éltere, Kriegs- und Nach-
kriegsgeneration wusste in ihrer Jugend nicht, wie
gefdhrlich das Rauchen wirklich ist und die For-
schung brauchte Jahre, bis sie Fakten vorlegen
konnte.

Wie sehr Familienleben und Rauchen verquickt
sind, belegte Prof. Dr. Jordan auf der Konferenz der
Dt. Gesellschaft f. Nikotin- und Tabakforschung,
2007 in GieBen. Er erklirte, dass hinter jeder Sucht
eine Sinnsuche stecke und berichtete von einer sehr
kranken Patientin, die sich bei ihm in Psychothera-
pie befand, weil sie sich dringend das Rauchen
abgewohnen musste, es allein nicht schaffte. Nach
einer Woche erklarte sie Prof. Jordan, ihr sei nun
bewusst, warum sie rauche. Sie verband das Rau-
chen mit der Erinnerung an ihren verstorbenen
Vater, der nach Aussage der Mutter, auch starker
Raucher war und fiihlte sich so mit ihm verbunden.
Nachdem ihr das bewusst geworden war, gelang es
ihr endlich, mit dem Rauchen aufhoren.

Immer wieder zeigen einige Schiilerprasentationen
beim Thema ,,Rauchen und Depression® auf, dass
nicht wenig Schiiler psychischen Problemen der
Eltern oder des Freundeskreises ausgesetzt sind.
Selbstverletzungen oder Selbstmordgedanken sind
einigen Jugendlichen nicht fremd. Einige geben zu,
Probleme mit ihrer Mutter und deren Lebensgefahr-
ten zu haben oder leben in Patchwork-Familien, in
die sie sich schwierig eingliedern kdnnen. Manche
bedauern, keinen Kontakt mehr zu den Grofeltern
viterlicherseits zu haben.

Hinzu kommt, dass sich einige Schiiler mit Migra-
tionshintergrund, durch die Forderung des Eltern-
hauses, auf jeden Fall das Abitur zu schaffen, hau-
fig iiberfordert fiihlen. Sie waren lieber Handwerker
als Student, aber die Eltern verlangten Leistungen,
die sie selbst nie erbracht haben. Schiiler, die sonst
friedlich und eher ein wenig faul waren, gaben zu,
wegen Stress mehr zu rauchen, als sonst und rea-
gierten vor den Zeugnissen aggressiv, versuchten,
sich aus Angst vor den Eltern, eine bessere Note zu
ertrotzen.

Schiilerinnen mit Migrationshintergrund, erklarten
hiufig, sie wiissten jetzt schon, dass sie, egal, was
sie gelernt hétten, heiraten und Kinder bekommen
miissten und dann nie wieder arbeiten diirften.
Auch dann nicht, wenn ihr Mann arbeitslos sei.
Eine tiirkische Mutter diirfe nicht arbeiten. Es niitz-
te auch nichts, sie darauf hinzuweisen, dass es in
der Offentlichkeit/Fernsehen, auch Musliminnen
gébe, die sehr erfolgreich seien.
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Jugendliche im Visier der Tabak-

industrie?

+Wir missen sie jung an den Haken
iegen und dann ein Leben lang*

g und falsche
iihren Kinder zum

Trotz Verboten und
AufKlarungskampagnen rauche
immer noch etwa 15,4 Prozent der
12 — bis 17-jahrigen.

Hintergrund

Prof. Dr. M. Adams, Rechtswissenschaftler der
Universitit Hamburg, Autor des Buches ,,Das Ge-
schift mit dem Tode®, berichtete auf der WHO-
Konferenz 2008 in Heidelberg, u. a. iiber ,,notwen-
dige Finanz- und wirtschaftspolitische Entschei-
dungen fiir die Tabakkontrolle in Deutschland und
ging auf direkte Kosten (Gesundheitskosten und
vorbeugende Mafinahmen). Dabei betonte er, dass
die Tabakindustrie ein ungewohnliches Problem
habe. Um ihren Umsatz zu steigern, sei sie ge-
zwungen, auf die Kinder zuzugehen und die Ju-
gendlichen in eine lebenslange Raucherkarriere zu
ziehen. In diesem Zusammenhang berichte Da sie
das geltende Recht breche, seien drei wirksame
MaBnahmen notwendig:

e Einfiihrung einer Steuer, ausschlielich auf
von minderjdhrigen gerauchten Zigaretten.

e ErhShung der allgemeinen Tabaksteuer,

e Regelung der Zigaretten Zusatzstoffe, da
es keine Rechtsgrundlage gibe, diese Zu-
satzstoffe bei zu mischen.

Im Plenum ,,Handlungsbedarf fiir die Tabakpréiven-
tion nach der Bundestagswahl“ — sagte MdB,
Lothar Binding, SPD Heidelberg, man kénne Bay-
ern mit seinem Volksentscheid zum Nichtraucher-
schutz nur gratulieren. Dieses Beispiel zeige, dass
man sich durch Lobbyisten nicht manipulieren
lassen miisse. Leider zeige auch die neue Situation
im Bundestag, dass die Lobbyarbeit der Tabakin-
dustrie mit Einladungen der Politiker zu Veranstal-
tungen, munter weiter ginge. Interessierte Fachleute
und Wissenschaftler planten daher, im kommenden
Jahr den offentlichen Druck zu erhéhen, um den
Nichtraucherschutz besser durchzusetzen. Man-
gelnder Nichtraucherschutz koste jéhrlich Tausende
das Leben. Die Politiker sollten die wissenschaftli-
che Beweislage endlich zur Kenntnis nehmen. Zum
Thema ,,Rechtlichen Grundlagen fiir ein Tabakwer-
beverbot®, verwies der Jurist Dr. Tartsch, Dort-



mund, in seinem Vortrag, auf ,,gesetzliche Vorga-
ben®, wie u. a. der EU 2003/33/EG sowie das Vol-
kervertragsrecht 13 1 WHO. ,,Die korperliche Un-
versehrtheit, insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen von Geburt an sowie der Gesundheitsschutz
der Bevolkerung, sei verfassungsrechtlich ge-
schiitzt“, so Tartsch. Das Tabakwerbeverbot in
Fernsehen, Sponsoring und Presse sei, mit Aus-
nahme der Information ,,innerhalb des Betricbswe-
ges*, bereits gesetzlich geregelt.

Uber die immensen sozialen Kosten des Rauchens
und Passivrauchens informierte Dr. T. Effertz,
Universitit Hamburg. Fazit: ,,Die Krankenkassen
haben jahrlich 252,75 Mrd. Euro zu verkraften,
wobei die gemessenen Kosten fiir Sachbeschidi-
gung am eigenen und fremden Eigentum, Sachbe-
schidigung in Betrieben, Straenverkehrsunfille
und Kosten durch Kriminalitdtsbeschaffung, statis-
tisch nicht erfasst wurden. In 2007 hat allein die
Nikotinsucht 33,55 Mrd. Euro gekostet. Die Kos-
ten, die durch den Alkoholkonsum entstiinden,
betriigen 26,89 Mrd. Euro.

,Diejenigen, die glaubten, Rauchen fiir die Rente,
16se das Rentnerproblem, irrten. Das ist eine
»Plus/Minus-0-Rechung*, weil u. a. die Frithverren-
tung, Auszahlung der Betriebsrenten, sowie Ar-
beitsunfahigkeitstage (GKV) zu Buche schlagen
so Effertz.

Anti-Raucher S pots der WHO im
Kino sollen Dir helfen.

S ei kein Kamel und genieRe das
Leben ohne Qualm!!!

Selbsthilfegruppen

Mediziner und
Physiotherapeuten helfen
gern.

Die neueste von der DAK geforderte Studie ,,Wir-
ken Anti-Tabak-Spots im Kino?* stellte PD Dr. R.
Hanewinkel, Kiel, vor. Kinobesucher erhielten
Ergebnis dieser Fragebogen-Studie: Das Rauchen
in Filmen mit Horrorszenen, erhdhte das Rauchver-
langen des Rauchers. Die WHO meinte hierzu, dass
rauchende Schauspieler einfach schlechte Schau-
spieler seien, die sich von der Tabakindustrie kau-
fen lieBen. Die WHO fordert daher, vor jedem
Film, in dem geraucht wird, einen Antitabakspott
zu platzieren.
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Sisha-Rauchen — der gefahrliche Qualm
aus der Wasserpfeife

Geféahrlicher Qualm aus der Wasserpfeife
- Shisha-Rauchen férdert weltweit die
Tuberkulose

+85 % aller Jugendlichen kennen
die , Shisha“ und halten sie fur
ungefahrlich.

+IRRTUM! Egal ob Wasserpfeife
oder Zigarette - Rauchen kann zu
Lungen- oder Kehlkopfkrebs,
Herzinfarkt, Gehirnschlag

oder Durchblutungsstérungen
fuhren.

Zigarettenrauch und der Rauch
von Wasserpfeifen enthalt im
Tabak Nikotin und giftige
Substanzen, wie Teer, Nickel,
Arsen und Chrom.

Hintergrund

Schiiler mit Migrationshintergrund, bezeichnen sich
héufig als Nichtraucher und halten die Wasserpfeife
fiir gesund. Peter Lang von der BZgA stelle eine
Studie aus dem Jahre 2007 vor und belegte, dass
88 Prozent der Jugendlichen die Shisha kennen.

Wie gefahrlich die Wasserpfeife ist, belegte eine
aktuelle Studie, die Prof. Dr. Wasim Maziak, Cen-
ter for Community Health, Memphis, USA, Niko-
tinkonferenz in Gieflen 2008 vorstellte. Demnach
enthdlt der Rauch einer Wasserpfeife grofBere
Schadstoffmengen (Teer, Kohlenmonoxid, Arsen,
Chrom und Nickel), als filterlose Zigaretten. Au-
Berdem steige, so Maziak, die Nikotinkonzentration
beim Wasserpfeifenrauchen im Blut stirker an, als
beim Zigarettenrauchen, was zu Miidigkeit, Trag-
heit und einem leichten Rausch fiihre.

Fakten zur Rauchmenge gab er wie folgt an: 1 Zi-
garettenraucher raucht 8 — 12 Ziige in 5 — 7 Minu-
ten. Wasserpfeifenraucher ziehen 50 — 200 Ziige in
20 — 80 Minuten. Der Teergehalt ist, gegeniiber der
Zigarette, 42fach erhoht.

Fazit: Der Tabak der Wasserpfeife gehdrt zum
Rauchtabak und ordnet sich damit in die gesetzli-
chen Bestimmungen der Tabakerzeugnisse ein.
Bezogen auf das Jugendschutzgesetz bedeutet das,
dass Jugendliche unter 18 Jahren seit dem
01.09.2007 Shisha in der Offentlichkeit nicht rau-
chen und auch keinen solchen Tabak kaufen diirfen.
Den Wirten von Shisha-Lokalen sei auferlegt, auf
die Gesundheitsgefahren, die vom Konsum der
Wasserpfeife ausgehen hinzuweisen und den
Schutz vor Passivrauchen zu gewéhrleisten.

Wie schwierig die Tabakprdvention im Alltag —
gerade bei Patienten mit Migrationshintergrund
selbst fiir Mediziner ist, erfuhr ich auf der zweitagi-
gen Konferenz ,,Rauchen und Gesundheit 2008,
ein Gemeinschaftsprojekt der Arzte-Initiative Rau-
cherhilfe e. V. (AIR) und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Nikotin- und Tabakforschung (GDNTF).



Unter dem Vorsitz von Frau Prof. Dr. Maria Boh-
mer, MdB, Berlin, Beauftrage der Bundesregierung
f. Migration, Fliichtlinge und Integration, die Kon-
ferenz, begann eine Podiumsdiskussion zur Tabak-
entwShnung bei Migranten in Deutschland. Teil-
nehmer der Diskussion waren u. a. die Linder Os-
terreich und Schweiz: Y. Bilgin, Tiirkisch Deutsche
Gesundheitsstiftung e. V. (TDG), Dr. med. Geyer,
Dr. med. Jean-Pierre Zellweger, Medizinischer
Berater Kompetenzzentrum Tuberkulose, Lungen-
tag, Schweiz, Dr. med. Marcé M. Schumans, Uni-
versititsspital Pneumologie, Schweiz, Dr. med.
Irmgard Homeier, SMZ West, Arbeitskreis f. Ta-
bakpriavention und Raucherentwdhnung der oster-
reichischen Gesellschaft f. Pneumologie und Univ.-
Doz. Dr. med. Ernest Gromann, Institut f. Sozial-
medizin, Medizinische Universitit & Nikotin Insti-
tut Wien.

Dr. Zellweger betonte, Hauptrisikofaktor der Ta-
bakprivention sei die niedrige Herkunft und die
Sprachprobleme der Migranten. Daher wiirden alle
Patienten, auch die mit Kopf- oder Riickenschmer-
zen, im Krankenhaus im Arztzimmer sofort nach
ihren Rauchgewohnheiten befragt und danach, ob
sie bereits an einer Raucherentwohnung teilge-
nommen hitten. Migranten aus Westeuropa seien
iiber die Gefahren des Rauchens sehr gut informiert
gewesen, Patienten aus Ost-Europa gar nicht. Dr.
Geyer (AIR) verwies darauf, dass das Tabakkon-
sumverhalten von Migranten auf schwierige soziale
Probleme in ihren Herkunftslindern zuriickzufiih-
ren sei. Prof. Dr. Klér empfahl daher, Migranten
mit gezielten Programmen zu erfassen, zumal diese
sich meist abschotteten und somit nicht erreichbar
wiren. Die absolute fehlende Inanspruchnahme und
40 Jahre Winterschlaf in Deutschland, sei der
Hauptgrund dafiir, dass die Pravention in Deutsch-
land an ihnen voriiber gegangen sei. Dr. Geyer
verwies darauf, dass dieses Problem auch viele
Betriebe und Betriebsréte beschéftige, zumal Mig-
ranten 3mal hdufiger krank wiirden oder drogen-
siichtig seien.

Diese Beobachtung konnte der Vertreter der Tiir-
kisch Deutschen Gesundheitsstiftung e. V., der
selbst Raucherentw6hnung anbot, nur bestitigen. Er
sagte, er habe bei seinen Angeboten der Tabakent-
wohnung selbst erfahren, dass tiirkische Migranten
sich nur sehr zaghaft einer Rauchertherapie zu-
wandten
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Passivrauchen — die Gefahr fiir Kinder

Hintergrund

Nach Meldung der Krebsforschung Heidelberg,
Frau Dr. Potschke-Langer, stirbt in Deutschland
jede Woche ein Kind in einer Raucherfamilie durch
Passivrauchen. Insgesamt jéhrlich 60 Kleinkinder.
Studien in Kindergérten ergaben, dass man anhand
von Speichelproben, exakt erkennen kann, ob ein
Kind aus einer Raucherfamilie stammt oder aus
einer Nichtraucherfamilie. Kinder aus Raucherfa-
milien hatten einen hohen Cotinin-Anteil im Spei-
chel — wie man ihn bei Rauchern findet. Nicht nur
die Kinderirzte warnen davor, dass die Zahl der
Kinder mit AD(HS) erheblich gestiegen ist.

Was Passivrauchen auslost, belegte eine Studie mit
Kindern, die stindig dem Passivrauch ausgesetzt
waren und mit Kindern aus Nichtraucherfamilien.
Bei Einschulungstests stellte man zum Beispiel bei
Kindern aus Raucherfamilien fest, dass deren Hén-
de zitterten, sie keine klaren Linien zeichnen konn-
ten. Das dnderte sich, als man die Eltern iiber die
Gefahren des Passivrauchens aufkldrte und ihnen
Raucherentwohnung anbot. Nachdem die Familien
entweder nicht mehr rauchten oder wenigstens nicht
mehr in Gegenwart der Kinder, liefen diese nervo-
sen Storungen nach.

Auch sonst stellen Kinderdrzte immer wieder Schéi-
den bei Kindern fest, die durch Passivrauch verur-
sacht wurden. Jahrlich miissen in Deutschland mehr
als 14 000 Kinder unter fiinf Jahren in Krankenh&u-
sern behandelt werden, weil ihre Gesundheit (Mit-
telohrentziindung, Asthma und ADHS) durch Ta-
bakrauch in der Wohnung geschidigt wurde. Blei
im Tabakrauch steigert die Gefahr fir ADHS. El-
tern sollten daher im Auto auf keinen Fall rauchen.



Ein gutes Beispiel von Tabakprévention aus
England

Die hdufige Behauptung, durch Rauchverbote im
offentlichen und dienstlichen Bereich, rauchten die
Menschen zu Hause mehr, hat sich, so Prof. Wie-
bel, AARG, nicht bestitigt. Demnach ist in Eng-
land, seit Beginn des umfassenden Nichtraucher-
schutzgesetzes 2007, die Zahl der rauchfreien
Wohnungen, bei rauchenden Eltern gestiegen. Das
belegte der jéhrliche englische Gesundheitsbericht.
Entsprechend nahm der Kotiningehalt (Biomarker
fiir Nikotinbelastung) im Speichel der Kinder aus
Raucherhaushalten signifikant ab. Diese Studie
stiitzte sich auf Untersuchungen iiber einem Zeit-
raum vom 1998 bis 2008. Untersucht wurden
11 000 (nichtrauchende) Kinder.

Warum durften Schwangere und Stil-
lende nicht rauchen?

Hintergrund

Einer Studie zu Folge rauchen 50 Prozent der jun-
gen Frauen zwischen 25 und 29 Jahren, mit Kin-
dern unter 6 Jahren. Wie ein Schiiler hier belegt,
rauchten Frauen, weil sie es sexy finden und glau-
ben, dass es schlank macht und ihre Emanzipation
betont.

Die Krebsforschung belegt, dass ca. 10 Prozent der
Frauen auch in der Schwangerschaft weiter rau-
chen. Sie haben im Vergleich zu Nichtraucherinnen
ein mehr als doppelt so hohes Risiko, eine Friih-
oder Totgeburt zu bekommen. Der Hauptgrund
hierfiir ist die mangelnde Sauerstoffversorgung
durch die absterbende Placenta.

Laut Mitteilung des Bundesverbandes des Arztli-
chen Arbeitskreises ,,Rauchen und Gesundheit®
(AARG) 2011, ist Experten bekannt, dass Rauchen
einerseits die Fruchtbarkeit aber auch den Verlauf
einer Schwangerschaft und den Ausgang der Geburt
beeintrachtigen kann. Eine Arbeitsgruppe der Ge-
sundheitsbehorde in Neufundland, Kanada, unter-
suchte die Geburten bei 11 852 Frauen (darunter
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1202 Passivraucherinnen). Ergebnis der Studie:
Passivrauchen erhoht das Risiko eines geringen
Geburtsgewichts (-53,7 g). Die Babys hatten einen
geringeren Kopfumfang (-0,24 cm) und geringere
Korperlinge (-0,29 cm). AuBerst beunruhigend sei
der Trend zu:

e héufigeren Frithgeburten (1,9fach)
e Sepsis bei Neugeborenen (3fach)
e Totgeburten (3,4fach).

Die Forscher pladierten dafiir, so Prof. Dr. Wiebel,
sowohl die Aufkldrung als auch die gesetzlichen
Malnahmen zum Schutze vor Passivrauch bei
Schwangeren zu verstarken.

Bei Klassengespriachen hore ich leider immer noch,
dass es angeblich gefdhrlich ist, sich in der
Schwangerschaft das Rauchen abzugewdhnen, weil
das Baby dann einen Entzug erlebt. Von diesem
Ammenmaérchen kdnnen wir uns verabschieden.
Das Baby einer Raucherin muss bei seiner Geburt
und der Durchtrennung der Nabelschnur, einen
totalen Nikotinentzug verkraften und gleichzeitig,
wie alle Babys, erst einmal um den ersten eigenen
Atemzug kdmpfen. Und es niitzt auch nichts, wenn
die Mutter bei der Angabe der gerauchten Zigaret-
ten, dem Arzt gegeniiber nicht ganz ehrlich war.

Gesundheit beginnt in
in den Genen. Kinder
aus Raucherfamilien
haben ein héheres
Risiko, Krebs zu
bekommen.

Verantwortungs
volle Miitter
rauchen nicht.

Ihr Baby kann nichts fiir Thre SUCHT!

Mediziner konnen im Urin des Séuglings exakt
nachweisen, wie viel die Mutter geraucht hat. Au-
Berdem haben Babys von Raucherinnen ein erheb-
lich geringeres Geburtsgewicht, als die von Nicht-
raucherinnen und entsprechend kleinere Lungen
und Herzchen. Und leider gibt es zahlreiche Friih-
geburten, die durch das Rauchen ausgelost werden.
Stillende diirfen daher in der Stillzeit nicht rauchen,
weil die Gifte in die Muttermilch iibergehen.



Ist Raucherlunge erblich?
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Jede 2. Raucherin muss damit reéhnen,
chronisch Lungenkrank zu werden
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Hintergrund

Laut Krebsforschung sind die Substanzen im Ta-
bakrauch hochgiftig und verdndern das Erbgut.
Hierzu eine Informationen aus: www.lungenaerzte-
im-netz.de

Interessant ist hier ein Vortrag, der auf der WHO-
Konferenz Heidelberg 2008 die Werbestrategie der
Tabakindustrie belegte. Jessica Schiitz (DKFZ),
zeigte, dass und mit welchen Mitteln die Tabakin-
dustrie bereits sie seit den 20er Jahren anspricht.
Man entwickelte eine frauenspezifische Marken-
strategie, rote Filter, die dem Lippenstiftton der Zeit
dhnelte. Beispiele aus den Jahren 1914, 1930 und
1940 zeigten die Betonung der ,,Frauenzigarette®,
die die Damenhand verldngere, sie schlank erschei-
nen lieB. Elegante Verpackungen dienen auch heute
als eine Art Schmuckstiick fiir die Dame, die zu
jeder Kleidertasche passe. Siehe Camel 2007 mit
den Basics: Schirme, Bikinis.

Rauchende Frauen, die die Pille nehmen, leben
nicht ungefahrlich. Mir erzéhlte vor Jahren eine 21-
jéhrige Berufsschiilerin, sie habe eine linksseitige
Gesichtslahmung gehabt. Auf dringendes Anraten
des Arztes gab sie das Rauchen auf und die Ge-
sichtsldhmung verschwand.

Kippen auf dem Spielplatz sind nicht
harmlos

Jahrlich werden weltweit tber 5,5 Billionen
Zigaretten produziert. Diese Kippen
vergiften das Erdreich und die Gewasser
auf unserem Globus.

Hintergrund

Die WHO-Konferenz des DKFZ Heidelberg infor-
miert: Kinderdrzte in Deutschland fordern Rauch-
verbot mit entsprechender Beschilderung auf Kin-
derspielpldtzen. Allein in Berlin wurden iiber 7 000
Kippen auf Kinderspielpldtzen gesammelt. Spielen-
de Kinder konnten die Kippen neugierig in den
Mund stecken und sich vergiften. Denn die Tabak-
pflanze ist ein Nachtschattengewéchs und ein star-
kes Nervengift und das Nikotin ist eines der stérks-
ten Pflanzengifte iiberhaupt.

Weggeworfene Zigarettenkippen sind zudem eine
weitere Umweltgefahr. Deren Giftstoffe verunrei-
nigen das Grundwasser und den Boden. In Deutsch-
land wurden im Jahr 2008 bereits 87 Milliarden
Zigaretten konsumiert. Schon jetzt liberzieht jahr-
lich eine gewaltige Masse von 5,5 Billionen Stiick
Zigarettenkippen mit giftigen und krebserregenden
Substanzen, wie z. B. 90 Tonnen Nikotin und einer
Tonne Arsen, die Welt. Quelle: WHO-
Kollaborationszentrum f. Tabakkontrolle Heidel-

berg.

Enormer Umweltschaden

¢ Rauchen ist die groRte vermeidbare und vollkommen
sinnlose Umweltverschmutzung.
e Zigarettenqualm istzehnmal so schlimm und verschmutzt
die Luft, wie die Abgase eines
modernen Dieselmotors.
Raucher schaden ihrer Umwelt.
Die Giber 2 000 gefahrlichen
Giftstoffe im Nebenstromrauch
verursachen jahrlich bei
Passivrauchern Gber 40 000

Herzinfarkte.

Umwelt geht uns alle an — Opfer des
Tabakanbaus ist der Regenwald.

Der Regenwald ist Opfer des
Tabakanbaus — Tabakanbau flihrt zur
Abholz

der W Ider

2007 wurden weltweit in 120 Landern ca. 6,2 Mio. Tonnen
Rohtabak auf mehr als 306 Mio. Hektar Anbauflache produziert.
Dies entspricht ca. 1% der weltweit genutzten
Gesamtagrarflache.




Hintergrund

85 Prozent der Weltproduktion hat sich von Indust-
rie- in Entwicklungsldnder verlagert. Der Tabakan-
bau und die Tabakproduktion fithren zu einer gra-
vierenden Abholzung von Wildern. Grund hier ist
die Gewinnung von Anbaufldchen und das Schaffen
von Feuerholz zum Trocknen der Tabakblitter, so
die WHO-Konferenz Heidelberg 2010.

Tabak ist die groite Giftpflanze und wird in rund
120 Landern angebaut. Damit ist sie das weltweit
am weitesten verbreitete landwirtschaftliche Pro-
dukt, das nicht der Nahrungserzeugung dient. Die
Armut treibt die Familien dazu, dieser gesundheits-
schéddlichen Arbeit nachzugehen. Anbau von Ta-
bak statt Nahrungsmittel fiihrt zur Mangelernéh-
rung der Bevolkerung insgesamt und Unfruchtbar-
keit des Bodens, wie eine Studie der Deutschen
Krebshilfe Heidelberg belegt. Erhohte Importkosten
verteuern die Nahrungsmittel und fithren dazu, dass
sich arme Familien, trotz schwerer Arbeit, nur
schlecht erndhren kénnen. Hinzu kommt, dass Ta-
bakpflanzen dem Boden wenig Halt bieten.

Beim Tabakanbau werden mit Flugzeugen grofle
Mengen von Pestiziden eingesetzt, die sich sowohl
in der Tabakpflanze als auch — gemeinsam mit dem
Diinger - im Boden festsetzen, das Grundwasser
belasten und fiir Mensch und Tiere geféhrlich wer-
den kdnnen.

Warum macht Rauchen impotent?
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acht ,,IMPOTENT

A

Bei tiaglich 1-10 Zigaretten pro Yag,
steigt das Kisikoder Impotense

Nicht nur Foten: sondern 20CH Spenmuen des
Mannes leiden unter der Nikotinsucht

Troprpedt so bobes Risiloe ciner
Misshildung bei cinem Roncherking

Hintergrund

Rauchen und Alkoholkonsum verursachen hiufig
Durchblutungsstérungen im Kdorper. Das sehen wir
am Raucherbein. Experten haben belegt, dass be-
reits beim Rauchen einer Zigarette, die Durchblu-
tungsstérung in den Fingern beginnt. Bei den Po-
tenzstorungen handelt es sich um &hnliche Durch-
blutungsstérungen.

Beim Thema Impotenz geben manche Schiiler
schon zu, dass sie schon jetzt spiiren, wie ihre
sportlichen Leistungen durch das Rauchen gemin-
dert wiirden.

Immer mehr Frauen rauchen und be-
kommen Krebs

Die Kosten fir Krebs-Behandlungen
sind fast um das Doppelte gestiegen

Frauen haben die Mdnner eingeholt.
Sie rauchen wie Mdnner und sterben auch wie Méanner,
zehn Jahre friher als Nichtraucher. Davor liegen jahrelange
Krankenhausaufenthalte und Frithinvaliditat.

Hintergrund

Experten warnen: Frauen waren lange Zeit ge-
siinder als Ménner, weil sie nicht rauchten. Inzwi-
schen haben sie die Ménner eingeholt, rauchen wie
die Mianner und haben genau so héufig Krebs. Die
Kosten fiir die Krebsbehandlungen von Rauchern
seien fast um das Doppelte gestiegen. Rauchende
Frauen sterben daher, wie Méanner, 10 — 15 Jahre
frither als Nichtraucher. Davor liegen jahrelange
Krankenhausaufenthalte und Frithinvaliditét.

Laut Meinung der Experten des Deutschen Krebs-
forschungszentrum Heidelberg, 2008, gehort Krebs
in  Deutschland nach  Herz-Kreislauf-
erkrankungen, zu der hiufigsten Todesursache. Im
Jahr 2006 starben in Deutschland 211 523 Personen
an Krebserkrankungen. Diese Erkrankungen teilen
sich wie folgt auf:

e Verdauungsorgane mit 68 612 Todesféllen
(davon 32 188 Frauen und 36 424 Manner)

e Tumoren der Atmungsorgane mit 42 802
Todesféllen (12 264 Frauen, 30 538 Maén-
ner)

Der Einfluss des Rauchens ist durch den Tabak-
rauch und den dadurch krebserzeugenden Substan-
zen, Hauptursache fiir die Entstehung von Krebs, so
Prof. Dr. Peter Drings, Dr. Katrin Schaller, Dr.
Martina Potschke-Langer, Autoren des DKFZ. Die
mehr als 70 krebserregenden Substanzen konnen
die DNA schidigen. Diese DNA-Schiaden kdnnen
die Zellen verindern und Krebszellen ausldsen.
Krebs der Lunge, der Mundhohle, des Kehlkopfs
und der Bronchien steht bis zu 90 Prozent durch das



Rauchen. Tabakrauch verursacht daher enormen
Schaden in der Lunge. Eine einzelne Zigarette, so
meldet das ,,Aktionsbiindnis Nichtrauchen®, soll
3000 Kubikmeter Luft so stark verseuchen, dass
sofort Augen- und Atemwegsreizungen auftreten.
Um diesen Qualm und Gestank nicht mehr wahr-
nehmen zu kénnen, wiren 19 000 Kubikmeter Luft
erforderlich.

Wie gefahrlich Passivrauch ist, beweisen Untersu-
chungen bei Haustieren. Tierdrzte melden, dass die
Anzahl der todlichen Krankheiten bei Katzen und
Vogeln steigt. Sie reagieren auf die verschmutzte
Luft mit Lungenkrebs, da sie durch hiufiges selbst
putzen, die Gifte aus dem Rauch aufnehmen.

Wie funktioniert unsere Lunge?

Wie funktioniert die Lunge???

Sauerstoff ist die'Grundlage allen Lebens.

« Stoffwechselvorgange im Korper
funktionieren durch Gas.

= Wir atmen taglich zwischen 10 000 bis
20 000 Liter Luft ein.

= Davon ist ein 1/5 Sauerstoff.

= Im Korper entsteht Kohlendioxid (C0?).

» Dieses Gas muss durch die Lunge ausge-
atmet werden.

= Ein Erwachsener atmet pro Atemzug
etwa ¥z Liter Luft einund aus.

» Beim Raucher entwickelt sich COPD und
er vergast sich mit der Zeit selbst.

Hintergrund

Hier einige Informationen von der Dt. Atemwegsli-
ga. In Ruhe gelangt bei gesunden Erwachsenen mit
jedem Atemzug ein halber Liter Sauerstoff in die
Lunge. Bei einem Maédchen, das heute geboren
wiirde, bedeutet das bei einer durchschnittlichen
Lebenserwartung von 81 Jahren, unter Ruhebedin-
gungen, im Laufe eines gesamten Lebens etwa
600 Millionen Mal Ein- und Ausatmen. Damit
konnte man 100 HeiBluftballons fiillen. Eigentlich
funktioniert die Lunge wie ein Schwamm, der statt
Wasser, Luft ansaugt und den Sauerstoff an das
Blut weiter leitet. Das geschieht ganz automatisch,
denn ohne Sauerstoff kdnnen wir nicht leben.

Obwohl die Lunge Schwerstarbeit leistet, ist sie ein
zartes, sehr empfindliches Organ, das durch die
Atmung besonders stark mit der Umwelt in Beriih-
rung kommt. Die Umweltgifte dringen durch die
feinen Membranen der Lungenbldschen und gera-
ten, mit dem Sauerstoff, ins Blut. Aus dem Grunde
ist Rauchen bzw. das Passivrauchen, auch Kdorper-
verletzung. Wir miissen uns bewusst machen, dass
sich die Lungen zwar reinigt, ein Raucher aber pro
Jahr etwa %> Tasse Teer inhaliert, was Lungenblis-
chen zerstoren kann. Einmal zerstortes Lungenge-
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webe kann sich leider nicht mehr regenerieren. Die
rauchenden COPD-Patienten erwartet ein langes
Siechtum, da sie sich mit der Zeit selbst vergasen.

Rauchen ist Umweltverschmutzung -
Asthma, Allergien und COPD.

Kurzatmigkeit, Atemnot, oft
schon am frithen Morgen

Asthma-Symptome

Erschwertes Ausatmen
Pfeifendes, keuchendes
oder brummendes
Atemgerzusch (Arzte
nennen dies Giemen)
Trockener Reizhusten
Engegefiihl im Brustkorb
Abhusten von zéhem
Schleim

Hintergrund

Wie die Dt. Atemwegsliga mitteilt, gehdren chro-
nisch-obstruktive-Atemwegskrankheiten (COPD),
Lungenentziindungen, Tuberkulose und Lungen-
krebs zu den Erkrankungen, die weltweit am hdu-
figsten zum Tode fiihren. Nach Schétzung der
WHO werden, aufgrund des unveridndert starken
Tabakkonsums die COPD und der Lungenkrebs
weiter zunehmen. Allergien haben in den letzten
Jahrzehnten dramatisch zugenommen.

Der Anstieg der Kohlendioxid-Konzentration
wirkt auf Pflanzen und Diinger und kurbelt die
Pollenproduktion an. Durch Klimaerwdarmung
und Luftstromung werden Allergiker mit Pollen
konfrontiert, die es an ihrem Wohnort gar nicht

gibt.

Weitere .
Tierhaare

Allergieausléser sind:

Milben und

Hausstaub

Schimmel in der Wohnung

Der Anstieg der Kohlendiocxd-Konzentration in
der Luft, wirkt auf Pflanzen und Diinger und kur-
belt die Pollenproduktion an und macht sie aggres-
siver. Allergiker werden immer 6fter mit Pollen
konfrontiert, die es an ihrem Wohnort gar nicht
gibt. Durch die Umweltverschmutzung werden die
Pollen aggressiver. Und das, obwohl die industrielle
Luftverschmutzung nachgelassen hat. 10 — 20 Pro-
zent der Erwachsenen Deutschen haben Allergien.
Und 5 Prozent der Erwachsenen und 10 Prozent der
Kinder haben Asthma. Experten empfehlen: Aller-



gien vorzubeugen bedeutet daher auch, Asthma zu
vermeiden.

Die COPD durch Rauchen bei Frauen auf dem
Vormarsch. Der Lungentag meldet: 20 Prozent aller
Raucher entwickeln ein COPD und 90 Prozent aller
COPD-Patienten  sind  Raucherinnen. Und
www.online@lungenaerzte-im-netz.de melden,
dass die Gefahr selbst an COPD zu erkranken,
besonders erhoht ist, wenn Familienmitgliedern
ersten Grades bereits COPD hatten.

Helft Kindern mit Mukoviszidose
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Verdient Euch einen Engelsfliigel.
Schulen und Kindergdrten machen mit
beim bundesweiten Schutzengellauf
2009. Kein Kind darf mehr an
Mukoviszidose sterben.

Infos unter: www.muko.info www.lungentag u. Christiane Herzogstiftung

Hintergrund

Mukoviszidose ist eine angeborene Erkrankung, bei
der Korpersekrete sehr zéhfliissig sind und in den
Lungen bereits im Alter von 20 bis 30 Jahren zur
Verstopfung der Atemwege und damit zu schwerer
Luftnot fiihren. Die Forschung kidmpft, um den
frihen Tod von Kindern mit dieser schweren
Stoffwechselkrankheit zu verhindern. Manchmal
hilft nur noch eine neue Lunge. Die Medizinische
Hochschule in Hannover ist eine bundesweit fiih-
rende Einrichtung fiir Lungentransplantationen.
Damit diese Kinder in ihren schwersten Stunden
nicht allein sein missen, hat die Mukoviszidose e.
V., Bonn, in der Nahe der Klinik, ein Schutzengel-
haus erdffnet. Hier wohnen Eltern und Angehorige
oft Monate, wihrend ihre Liebsten auf die kompli-
zierte Operation warten.

Wie schwer es fiir Schulkinder mit dieser Krankheit
ist, iiberhaupt am normalen Schulalltag teilnehmen
zu konnen, zeigt folgendes Beispiel:

» 05.00 — 06:30 Uhr — Aufstehen und inha-
lieren (mit Kochsalz) schleimlésende Me-
dikamente und Krankengymnastik
Friihstiicken und zur Schule gehen
Mittagsessen und Medikamente nehmen
14:30 Uhr — 15:30 Uhr inhalieren und
Krankengymnastik

Y V V

> 20:15 Uhr ins Bett, weil man sehr miide ist
und frith aufstehen muss.

Diese Kinder und ihre Familien benétigen dringend
Hilfe. Die Christiane Herzog-Stiftung f. Mukovis-
zidose ist Mitglied der Organisationen des Dt. Lun-
gentages - einer gemeinniitzigen Veranstaltung zur
offentlichen Gesundheitspflege. Die Mukoviszidose
e.V. Bonn, unterstiitzt z.B. mit Spenden der Mit-
glieder der Organisationen des Dt. Lungentages
sowohl die Forschung als auch plotzlich in Not
geratene Kranke - also auch unsere Schiiler, mit bis
zu 500 Euro (Fahrtkosten zur lebensnotwendigen
Therapie; Medikamente, die Krankenkassen nicht
zahlen oder Spezialerndhrung, die der Korper bes-
ser aufnehmen kann).

Armut darf kein Grund sein darf, dass Menschen
mit Mukoviszidose frither sterben miissen. Schiiler,
die wegen ihrer Krankheit durch héufiges Fehlen
auffallen, Hilfe bendtigen, konnen vom Lehrer oder
der Lehrerin, Frau Dr. Butt, Koordinatorin d.
Atemwegsliga und Ausrichter des Lungentages,
gemeldet werden.

Schutzengellaufe helfen kranken Kin-
dern
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Marco Schreyli hutz mit Mukoviszidose
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Kinder mit Mukoviszidose brauchen viele
Schutzengel, denn immer noch sterben Kinder, bevor sie
erwachsen werden. www.muko.info.de

I-Telfen Sie mit! -

Schutzengelldufe oder andere Sponsorenveranstal-
tungen, konnen schon mit kleinen Beitrdgen
schwerkranken Kindern helfen.

Infos: www.muko.info.de

Spendenkonto: 70 888 07

BLZ: 370 205 00 Sozialbank K6In



Ab 2020 Mangel an Spenderlungen in
Deutschland

Mangel an Spenderlungen in Deutschland
ab 2020
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Die Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin
warnt vor dem Anstieg von chronischer Raucherbronchitis (COPD),
Lungenentziindungen und Lungenkrebs.

Im Jahre 2020 sind diese Leiden in der Rangliste der zehn haufigsten
Todesursachen auf Platz drei, vier und fiinf aufgeriickt.

Hintergrund

Die Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutsch-
land e. V., meldet, dass es derzeit weltweit rund
210 Millionen Menschen mit der Lungenkrankheit
COPD gibt. Da aufgrund des weiterhin unverandert
hohen Tabakkonsums werden die COPD und der
Lungenkrebs weiter ansteigen, fiirchten Experten
einen Mangel an Spenderlungen. Organspendeaus-
weise stehen daher bereits in zahlreichen Praxen,
Apotheken der Bevolkerung zur Verfiigung. Am
Aktionstag zum Dt. Lungentag 2010 am BK Herne,
standen Spenderausweise, am Info-Stand des Dt.
Lungentages den Schiilerinnen und Schiiler zur
Verfiigung.

Zur Situation der Lungentransplantationen hier -
Aktuelles aus der Zeitschrift der Patientenliga
nLuftpost 2011. Dem Bericht von Dr. Urte Som-
merwerck, Essen, Ruhrlandklinik, zufolge, werden
jahrlich weltweit 2 000 und in Deutschland 270
Lungen transplantiert. Die Ruhrlandklinik und das
Universitdtsklinikum Essen zdhlen zu den bedeu-
tendsten Zentren fiir Lungentransplantationen in der
Bundesrepublik. Sie haben seit 1999 rund 270 Ein-
griffe durchgefiihrt. Die meisten Lungentransplan-
tationen (100 pro Jahr) werden an der medizini-
schen Hochschule Hannover durchgefiihrt. In
Deutschland stehen mehr als 800 Patienten auf der
Warteliste fiir eine Lungentransplantation bei Euro-
transplant in Holland. Diese zentrale Verwaltungs-
stelle betreut die Daten von potenziellen Empfan-
gern aus den Lindern Osterreich, Niederlande,
Luxemburg, Slowenien und Belgien. Jeder 6. Pati-
ent auf der Warteliste stirbt, weil es nicht geniigend
Organspenden gibt.
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Raucher bekommen schneller
Tuberkulose

Raucher, Passivraucher und Kind
besonders ansteckungsgeféah
009 e n en ein in e C

Hintergrund

Rauchen verringert die natiirlichen Killerzellen im
Korper. Das reduziert die Abwehrkrifte im Korper
des Rauchers und steigert die Anfalligkeit fiir Lun-
genentziindungen oder fiir die ansteckende Lun-
genkrankheit TBC, die meldepflichtig ist. Wie
Experten sagen, lasst sich diese Krankheit medika-
mentds gut behandeln. Fritherkennung kann weitere
Ansteckung verhindern. Wie www.lungenaerzte-
im-netz.de meldet, erkrankten im Jahre 2009 allein
in Deutschland 4 400 Menschen an Tuberkulose.
Etwas 1/3 der Tuberkulosepatienten in Deutschland
sind Migranten aus Asien oder Osteuropa. Leider
stecken sich auch Bildungsreisende z. B. in Viet-
nam an.

Alle Au-pairs in Deutschland sollten sich untersu-
chen lassen, auch wenn einige Versicherungen die
Kosteniibernahme fiir mitgebrachte Krankheiten
ausschlieBen. Etwa % Au-pair in Deutschland
kommen aus Landern mit hohen Tuberkuloseraten.

Alzheimer durch Rauchen?

urch Rauchen?

ert den Hirnstoffwechsel

eschleunigtdie Entstehung von

| 1) il ]l _

+ Raucher-verlieren Z\“b"dé@ 60 Lebensjahr
viermal haufiger-nochfunktionsfahige
Gehirnzellen als Nichtraucher




Hintergrund

Seit Jahrzehnten arbeiten Wissenschaftler weltweit
daran, den Verfall des Gehirns zu ergriinden, mel-
det die Dt. Stiftung fiir Alzheimer. Mit diesem
Wissen hoffen sie, werden sie in der Lage sein,
Medikamente gegen Alzheimer zu entwickeln.

Wie entsteht die Alzheimer-Krankheit? Die Deut-
sche Stiftung Alzheimer Initiative informiert: Die
Hauptmerkmale dieser Krankheit sind die Anh&u-
fung amyloider Plaques zwischen den Nervenzellen
im Gehirn. Im gesunden Gehirn werden diese
Bruchstiicke zersetzt und vernichtet. Bei Alzheimer
haufen sie sich zu harten, unaufléslichen Plaques
und behindern die Weiterleitung von Nervenreizen.
Neben diesen Plaques bilden sich kranke Nerven-
zellen, die man als Tau-Fibrillen bezeichnet und die
fiir den Transport der Nahrstoffe im Gehirn verant-
wortlich sind. Bei Alzheimer verdndert sich das
Tau-Protein. Die Dt. Stiftung Alzheimer warnt vor
Selbstdiagnose, wie im Falle des bekannten Foto-
grafen und Kunstsammlers Gunther Sachs. Medizi-
ner konnen in umfangreichen Tests eine Alzhei-
merkrankheit feststellen oder ausschlieBen. Die
Stiftung setzt groe Hoffnung in die Wissenschaft-
ler, die es sich zur Aufgabe gemacht haben, den
Schliissel fiir die Heilung dieser tiickischen Krank-
heit zu finden.

Eines der groBen geforderten Projekte in Deutsch-
land, leitet Dr. J.-P- Bach von der Universitdt Mar-
burg. Die Erforschung der natiirlichen Antikoérper
konnte einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung
eines Impfserums gegen Alzheimer leisten, so F.
Elter, Geschiftsfiihrerin der Stiftung.

Was hat das nun mit dem Rauchen zu tun? Hier
setzt wohl auch im Gehirn eine Art Verkalkung ein.
Bekanntlich verdndert Alkohol und Nikotin den
Hirnstoffwechsel.

Gesundheitskosten in Deutschland stei-
gen - Deutschland Schlusslicht bei der
europdischen Tabakpravention

— immer noch Schlusslicht]
paischen Tabakprivention

Laut der Europaischen Rangliste der Krebsligen (ECL) und dem
Netzwerk zur Préavention des Rauchens (ENSP) hat sich in
Deutschland in den Jahren 2007 — 2010 nichts veréndert. Die
Raucherquote liegt bei 27 Prozent.

Die Landern: Slowenien, Danemark und Schweiz, konnten
die Raucherquote unter 20 Prozent senken.
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Hintergrund

Hier eine Statistik:
» 27 Prozent der deutschen Bevolkerung

zwischen 15 und 75 Jahren raucht.

Uber 110 000 Menschen sterben jihrlich

an Erkrankungen, die durch das Rauchen

entstehen.

3 300 Nichtraucher sterben jahrlich durch

Passivrauchen

2008 stiegen die bisher schon hohen ge-

samtgesellschaftlichen Kosten fiir Ge-

sundheitsausgaben und Produktivitdtsver-

luste auf derzeit 21 Milliarden Euro.

Damit tiberstiegen diese Kosten die Ta-

baksteuereinnahmen um rund 13,6 Milli-

arden Euro.

>

Um die Gesundheitskosten zu senken, bieten Medi-
ziner Raucherentwohnungskurse an, die aber leider
nicht von allen Krankenkassen finanziert werden,
obwohl das letztlich sinnvoller wire, als die hohen
Folgekosten des Tabakkonsums zu finanzieren.
Prof. Dr. med. A. Wasem, Universitit Essen, Lehr-
stuhl f. Medizinmanagement und Gesundheitsoko-
nomie, stellte im Jahre 2010 in Gieflen auf der Ni-
kotinkonferenz, den Experten eine Studie {iiber
Kosten und Nutzen der arztlichen Tabakentwoh-
nungstherapie, in folgendem Modellrahmen vor:

Beispiel: 5 Millionen Menschen, unabhingig von
Alter und Geschlecht, zwei Patientengruppen:
Gruppe ,,A*“ — Raucher, die sich einem Rauchstopp
ohne Nikotinersatzprodukten und die Gruppe ,,B*“ —
Raucher, die den Rauchstopp mit Nikotinersatzpro-
dukten vorzogen. Hierbei stellte er Daten zur Wahr-
scheinlichkeit des erfolgreichen Rauchstoppversuch
aus Cochrane Review, Daten zur Mortalitdt von
Rauchern vor.

Die spannende Frage war nun: Switchen die Rau-
cher von der Sterbetafel der Raucher in die Sterbe-
tafel der Nichtraucher? Der Kostenberechnung lag
eine Studie der amerikanischen Cancer Society, der
Gesamtausgabe des Gesundheitswesens das Le-
bensverlaufsprofil fiir Raucher und Nichtraucher
zugrunde. Das bedeute, so Prof. Wasem, an Ge-
samtausgabe des Gesundheitswesens nach 15 Jah-
ren folgendes:

Selbst unter der ungiinstigsten Annahme sei in
jedem Falle nach 15 Jahren, durch Rauchstopp ein
Gewinn an Lebensjahren zu verzeichnen. In Gruppe
,,A“ Raucher, die sich das Rauchen ohne arztliche

Hilfe abgewohnt haben, blieben 90 Prozent Rau-

cher, 10 Prozent wiirden Nichtraucher. In Gruppe
,,B“ Raucher, die sich mit medizinischer Unterstiit-
zung das Rauchen abgewdhnt hétten, blieben 83
Prozent Raucher und somit 17 Prozent in der Nicht-
raucherspur. Uber alle Altersgruppen hinweg seien



die Restlebenskosten — trotz teuerer Nikotinzusatz-
therapie — ohne Monitoring — in der Gruppe ,,B“
mit hoherer Lebenserwartung niedriger. In der
Gruppe ,,A“ - mit schlechterer Lebenserwartung —
héher.

Der Antrag der Volksinitiative ,,Frische Luft fiir
Berlin®“ wurde, so Prof. Wiebel AARG, am 23. Juni
2011, in der vorletzten Sitzung vor der Wahl des
neuen Berliner Abgeordnetenhauses im September,
von den Abgeordneten mehrheitlich abgelehnt. Der
Antrag wurde von den Griinen unterstiitzt und fand
die Zustimmung der CDU, scheiterte aber letztlich
an den Stimmen der SPD.

Lickenhafter Nichtraucherschutz in
NRW - Barbara Steffen, Ministerin des
Landes, will den Nichtraucherschutz
verbessern.

ara Steffen, zustandige Ministerin des
les NRW, wies die Selbsteinladung der
abaklobby zur Teilnahme an der
Konferenz zur Verbesserung des
Nichtraucherschutzgesetzes, energisch ab.

L e

Zitat der Ministerin:

+Niemand kame auf die Idee, vor der Erweiterung einer
FuBgangerzone mit der Automobilindustrie zu reden.”

Laut Artikel 5 (3) der WHO-Rahmenkonvention
fur Tabakprévention sollten sich
Regierungsvertreter dem Einfluss der
Tabakindustrie entziehen.

Hintergrund

Ein Bericht der WAZ zufolge, ergab eine Umfrage
der Deutschen Krebsforschung Heidelberg, in 15
Stddten in NRW, dass in jeder dritten Gaststitte
weiter geraucht wird. 92 Prozent der Rauchergast-
stitten halten sich nicht an die gesetzlichen Vor-
schriften. Und 70 Prozent der Raucherrdume ent-
sprechen nicht den Vorgaben des Gesetzgebers.
Haufig fehlen Abtrennungen zum Nichtraucher-
raum. Von 50 Diskotheken waren nur 3 rauchfrei.
In 90 Prozent der Spielhallen wird weiter geraucht.
Einige Stddte kiimmern sich nicht um das Tabak-
werbeverbot, wie man sieht.

Hierzu melden sich in Klassen immer wieder nicht
rauchende Schiilerinnen, die in Diskotheken arbei-
ten und sagen, dass sie seit dieser Zeit standig iiber
Hals- und Kopfschmerzen haben. Hier bietet sich
dann der Hinweis auf Passivrauchen und Arbeits-
schutz an. Aber viele Schiiler trauen sich nicht, ihre
Arbeitgeber darauf aufmerksam zu machen.
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Seit 2010 Verbesserung des Nichtrau-
cherschutzes in einigen anderen Bundes-
landern.

on Bergisch-Gladbach (CDU, SPD,
loss, zukiinftig Tabakwerbung auf
lachen zuzulassen und erhofft sich
ahmen in Hohe von 100.000 Euro.

Hintergrund

Das Aktionsbiindnis Nichtrauchen (ABNR), ein
bundesweiter Zusammenschluss von 10 groflen
nicht-staatlichen Organisationen des Gesundheits-
wesens, versteht sich als Partner aller politischen
Entscheidungstriager, die sich fiir umfassende Ta-
bakprivention in Deutschland einsetzen. Zur Legis-
laturperiode 2009 — 2013 hat das ABNR gezielte
Forderungen zur Tabakprdvention an die Politiker
gestellt, so z. B. den Nichtraucherschutz in allen
Arbeitsstitten, auch in oOffentlich zugénglichen
Innenrdumen zu verbessern, Tabakwerbung und
Sponsoring in jeder Form zu verbieten. Die Tabak-
steuer soll wirksam und kontinuierlich erhdht wer-
den, bildliche Warnhinweise sind einzufithren und
die Verkaufsmoglichkeiten von Tabakwaren einzu-
schranken.

Anlédsslich der aktuellen Situation des Nichtrau-
cherschutzes in Bayern, stellten Prof. Dr. Wiebel,
Arztlicher Arbeitskreis Rauchen (AARG) und PD
Dr. Ludwig Kraus vom Institut fiir Therapiefor-
schung, Miinchen, auf der Konferenz in Heidelberg
2009, die sehr erfolgreiche Aktion in Bayern vor.
Januar 2008 war in Bayern das Gesetz — Rau-
cherclubs — einzurichten, in Kraft getreten. Der
AARG und die Nichtraucherinitiative Miinchen
hatten April 2008 eine Popularklage eingereicht
und gemeinsam mit Stiftungen, dem 67. bayeri-
schen Arztetag, einer breiten Basis der Gesund-
heitsberufe und dem Aktionsbiindnis Nichtrauchen,
eine umfangsreiche Informationsreihe organisiert.
Durch eine nie da gewesene Volksabstimmung war
es gelungen, dieses Ausnahmegesetz in Bayern zu
kippen. Prof. Dr. Wiebel sagte hierzu, er hoffe, dass
sich daraus ein Dominoeffekt entwickeln werde,
der sich nicht nur in Deutschland, sondern auch auf
der EU-Linie wiederholen lief3e.



2009/2010 starteten — Volksinitiativen zum Nicht-
raucherschutz in Bayern, gefolgt von Berlin. Der
saarldndische Verfassungsgerichtshof erkldrt im
Jahre 2010 das absolute Rauchverbot in Gaststitten
als verfassungsgemifl. Laut Gerichtsurteil aus
Karlsruhe, miissen auch Shisha-Kneipen rauchfrei
bleiben. Beschwerden von Betreibern wurden ab-
gewiesen.

Interessierte Fachleute und Wissenschaftler planten
daher, im kommenden Jahr den offentlichen Druck
zu erhohen, um den Nichtraucherschutz besser
durchzusetzen. Mangelnder Nichtraucherschutz
kostet jahrlich Tausende das Leben. In diesem Zu-
sammenhang verwies unter: ,,Rechtliche Grundla-
gen fiir ein Tabakwerbeverbot“, der Jurist Dr. Tart-
sch, Dortmund, auf gesetzliche Vorgaben, wie u. a.
der EU 2003/33/EG sowie das Volkervertragsrecht
13 I WHO. Die korperliche Unversehrtheit, insbe-
sondere bei Kindern und Jugendlichen von Geburt
an sowie der Gesundheitsschutz der Bevolkerung,
sei verfassungsrechtlich geschiitzt.

Das Tabakwerbeverbot in Fernsehen, Sponsoring
und Presse sei, mit Ausnahme der Information
Hinnerhalb des Betriebsweges, bereits gesetzlich
geregelt. Uber die immensen sozialen Kosten des
Rauchens und Passivrauchens informierte Dr. T.
Effertz, Universitit Hamburg. Fazit: Die Kranken-
kassen haben jéhrlich 252,75 Mrd. Euro zu verkraf-
ten, wobei die gemessenen Kosten fiir Sachbesché-
digung am eigenen und fremden Eigentum, Sachbe-
schddigung in Betrieben, Straenverkehrsunfille
und Kosten durch Kriminalititsbeschaffung, statis-
tisch nicht erfasst wurden. In 2007 habe allein die
Nikotinsucht 33,55 Mrd. Euro gekostet, so Effertz.
Die Kosten, die durch den Alkoholkonsum entstiin-
den, betriigen 26,89 Mrd. Euro. Diejenigen, die
glaubten, Rauchen fiir die Rente, 16se das Rentner-
problem, irrten. Das sei eine ,,Plus/Minus-0-
Rechung®, weil u. a. die Friihverrentung, Auszah-
lung der Betriebsrenten, sowie Arbeitsunfahigkeits-
tage (GKV) zu Buche schliigen.

Laut Mitteilungen des AARG, sind auch Rauchver-
bote im Freien im Kommen. Laut Umfrage des
NDR 2, finden auch die Deutschen rauchfreie
Stréande attraktiv. 87 Prozent der Befragten findet
Rauch und Zigaretten am Strand ,,nervig®. Nur 13
Prozent fihlen sich durch Rauch und Zigaretten
nicht gestort. In Mecklenburg-Vorpommern,
Rostock-Warnemiinde, Markgreifenheide und in
Gohren (Riigen) wurden bereits Nichtraucherzonen
eingerichtet.

Seit 1. August 2011 soll es auch verschérftes
Rauchverbot fiir Tagesmiitter in NRW geben.

Nichtrauchen beginnt im Kopf

Es istganz leicht,
sich das Rauchen
abzugewdhnen,
ich habe es
schon hundertmal
geschafft.

Mark Twain
Amerikanischer
S chriftsteller
1835 - 1910

Hintergrund

Es ist also auch eine Frage des Willens, Nichtrau-
cher zu werden und zu bleiben. Kinder und Jugend-
liche erleben in ihren Elternhdusern haufig, dass
Eltern vergeblich versuchen, sich das Rauchen ganz
abzugewohnen.

Aber auch, dass Grofeltern von einem Tag zum
anderen mit dem Rauchen aufgehort haben, weil sie
auf arztlichen Rat aufhéren mussten. In jeder Klas-
se melden sich meist 2- 4 SchiilerInnen, die sagen,
sie hitten versucht, sich das Rauchen abzugewoh-
nen, hétten aber nicht durchgehalten, weil Freunde
sie zum Rauchen iiberredet hétten. Aulerdem hitte
der Rauchentzug sie nervos gemacht und Schlafsto-
rungen verursacht.

«Die Tabakpflanze Nicotiana
tabacum ist ein
Nachtschattengewachs und
ein starkes Nervengift.

/ -
Twr
' Q -qw, | *Achtung! Nikotin ist eines
i) . St , "h..q der starksten Pflanzengifte.

Abhangige Raucher
reagieren daher genau

-

wie Heroinsiichtige auf A gé» 4
den Entzug. Sie & B .&Biﬁ&u’f‘
brauchen dringend

arztliche Hilfe! Heroin

Hintergrund

Auf der Nikotinkonferenz (DGNF) 2010 in Gieflen
stellte Prof. Dr. med. Thiirauf, zum Thema: ,,Mog-
lichkeiten und Qualitat der Tabakentwohnung™ eine
Studie, zum Mesolimbischen Belohnungssystem
vor. Er belegte, warum das Nikotin im Tabakrauch
so silichtig macht. Die Nikotinsucht sei gekenn-
zeichnet durch ,eine erhoéhte Dopamin-
Transmission im Mesolimbischen System®. Und
das mache die Rauchertherapie so schwierig. Ob-



wohl die Mehrzahl der Biirger Nichtraucher sei,
bliebe dennoch ein Millionenheer von Rauchern
iibrig, das es nicht schaffe, ohne arztliche Hilfe den
Rauchstopp durchzufiihren. Das mache die Behand-
lung der Rauchertherapie mit Nikotinersatzproduk-
ten in den Hausarztpraxen notwendig.

Um die SchiilerInnen immer wieder zu ermutigen,
habe ich sie an Mark Twain erinnert. Man kann
zwar rickfillig werden, muss sich dann aber auch
wieder fangen und neu durchstarten. Dabei hilft,
sich daran zu erinnern, dass wir als Kinder alle mal
Nichtraucher waren. Auch rauchende Schiiler kon-
nen sich erinnern, wie eklig als Kind das Passivrau-
chen im Auto war.

Die meisten Raucher erinnern sich auch sehr gut an
den Geschmack ihrer ersten Zigarette. Sie schmeck-
te nicht, einigen wurde iibel, anderen schwindlig.
Das mag daran liegen, dass das Nikotin mit dem
Rauch — iiber die Mundhdhle in Sekundenschnelle
iber die Blut-Hirn-Schranke ins Gehirn gelangt.
Raucht man dennoch tapfer weiter, entstehen
Suchtsynapsen im Gehirn, die exakt an der Stelle
liegen, die mit dem Lebenserhaltungssystem zu tun
hat. Wir kdnnen sie uns wie Finger vorstellen, die
unruhig zappeln, sobald der Raucher nicht mehr
genug Nikotin im Blut hat. Dummerweise reagieren
sie aber auch, wenn der Raucher eigentlich nur
Durst, Hunger hat, miide ist oder Lust auf Sex hat.
Grund dafiir ist der Hirnstoffwechsel. Das Seroto-
nin und das Dopamin, Hormone, die uns gliicklich
machen, schwanken auch beim Nichtraucher leicht
wellenférmig. Beim Rauchen werden diese Hormo-
ne durch das Nikotin stark angeregt. Flutet das
Nikotin im Blut ab, fallt der Hormonspiegel im
Gehirn tiefer, als er beim Nichtraucher fallen kann.
Das 16st beim Raucher sofort das Gefuihl aus, dass
er nervos, depressiv oder gelangweilt ist.

Sie braucht dringend

Raucher verursacht
Parodontitis

Hierzu fillt mir ein Schiilerbericht ein. Ein Berufs-
schiiler, der sich schon lange das Rauchen abge-
wohnen wollte, aber nie so richtig den Absprung
gefunden hatte, beschloss wéhrend der Prisentati-
onserstellung, dass es Blodsinn sei, anderen zu
berichten, wie gefahrlich das Rauchen ist und selbst
weiter zu rauchen. Er entschied, sich heimlich das
Rauchen abzugewohnen und die Klasse spiter zu
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iiberraschen. Also vernichtete an einem Freitag alle
Zigaretten und legte los. Zu Wochenbeginn berich-
tete er dann lachend, dass ihm am Wochenende vor
Stress ,,das Wasser in den Kniekehlen stand®, so
nervos sei er geworden.

Samstagnacht konnte er nicht einschlafen, obwohl
er sich todmiide fiihlte. Seine Gedanken hétten
stindig um die Zigarette gekreist und, er sei vor
Stress nassgeschwitzt gewesen. Er durchstdberte
seine Wohnung nach Zigaretten und fand schlieB3-
lich 2 leere Schachteln, die herrlich nach Tabak
rochen. Auf eine der Schachteln habe die Rufnhum-
mer der Raucherberatung gestanden, die er dann
angerufen habe. Aber die Computerstimme melde-
te, dass man erst ab 7 Uhr erreichbar sei. Nachdem
er wie ein Tiger herumgelaufen war, hétte er sich
dann in der Nacht noch angezogen und sei zum
nichsten Zigarettenautomaten gefahren. Noch am
Automaten hétte er sich eine Zigarette angeziindet
und festgestellt, dass sie gar nicht mehr so toll
schmeckte, ihn aber nach einigen Ziigen beruhigte.
Er hatte dann 1 Woche noch weiter geraucht, aber
»gebremst* nur 6 Zigaretten téglich, dann nochmals
,richtig® aufgehort.

Sei unabhangig - weg mit der Kippe!

Weg mit der
Aber machen Sie

Raucher nehmen etwa
wenn sie aufhoren’

,wZum Glick brauchst du Freiheit, zur Freiheit
brauchst du Mut.*

Perikles (um 490 — 429 v. Chr.)

Hintergrund

Wie die Forschung belegt, nehmen Raucher, die
sich das Rauchen abgewdhnen, etwa 3 Kilo zu, weil
sich der Korper erholt. Weitere Gewichtszunahme
entsteht aber durch Naschen und falsche Erndhrung.

Da es fiir Langzeitraucher nicht einfach ist, sich das
Rauchen abzugewdhnen, hat die Arzteinitiative
,Raucherhilfe Programme zur Tabakentwohnung
entwickelt. Weitere Tipps gibt es von der Bundes-
zentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung im Internet



Gesunde Erndhrung macht schlank

I i w Vorurteil

©® Rauchen macht nicht s chlank.
® Bewegung machts chlank!
‘.Qlter verdndert sich der

® Mit zunehmende
Energieverbrauc

und Fett

Hintergrund

Hungerkuren sind nicht zu empfehlen, sie senken
den Blutzuckerspiegel, verursachen Hei3hunger
und fithren zum Jojo-Effekt. Besser sind Obst,
Vollkornnudeln, Vollkornbrot, Kartoffeln und Reis,
Fisch, Fleisch mit Gemiise oder Salat. Das Robert
Koch Institut empfiehlt u. a. auch Orangen, Apfel
und Trauben, wegen des guten Séttigungseffekts.
Gemiise und Obst enthalten pro Volumeneinheit
einen hohen Wasseranteil mit relativ geringer Kalo-
rienanzahl. "Zusammen mit den enthaltenen Bal-
laststoffen fiihrt dies zu einer verhéltnismiBig guten
Sattigungswirkung bei vergleichsweise geringer
Energieaufnahme", so das Robert Koch Institut.

Weillbrot, SiiBigkeiten sind schnell verdaut und
kurbeln den HeiBhunger an. Auch siile Sifte sollte
man wegen des hohen Zuckergehalts nur verdiinnt
trinken. Das Mitbringen von Getranken und Nah-
rungsmitteln ist — aus versicherungstechnischen
Griinden - in den PC-Rdumen untersagt. Da hilft
dann auch der Tipp, dass man dadurch Kalorien
spart.

Fit durch Lungensport

Die Patientenschulung der Arbeitsgemeinschaft
Lungensport in Deutschland, warnt, dass bei Patien-
ten mit COPD — durch die Schonhaltung - der Mus-
kelabbau rascher verlduft, als beim Gesunden. Rau-
chende Jugendliche haben hdufig ein &hnliches
Schonverhalten, sitzen lieber vor dem PC und auf
dem Sofa und kommen beim Treppensteigen mit
Schultaschen in der Schule rasch aus der Puste.
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NG fur Durchstarter

t fit und lenkt vom
Rauchen ab.
e Tanzen macht Freude.
e Lese Biicher.

» Denke positiv — du fihlst
dich von Tag zu Tag besser.

» Belohne dich selbst.

@ Bildquelle: Google

Hintergrund

Tanzen gehort inzwischen zum Lungensport in der
Schule. Am Aktionstag Lungentag 2007 am BK
Herne, bat ich die Sporttherapeutin, Frau Tornero,
von der Klinik fiir Pneumologie Hagen-Ambrock,
den Sportlehrern am Beispiel einer Gruppe von
Schiilerinnen und Schiilern, einen Jazztanz zu zei-
gen, an dem auch SchiilerInnen mit Atemwegsprob-
lemen teilnehmen koénnen.

Ballett als Lungensport

Ballett macht
Schvule

Quelle: Fotos — Theater Hagen -
Fortbildungsworkshops f. Lehrkrifte - Miriam
Walter - Theaterpadagogin

Konzentration -
Anmut und Charme
Auch dar ist
lungensportl

Hintergrund

Als Mitglied der Ballettfreunde Hagen — Initiative
zur Forderung des Balletts am Theater Hagen -
habe ich selbst Lehrerfortbildungs-Workshops des
Theaters fiir Ballett und Opern — veranstaltet von
der Theaterpddagogin Miriam Walter besucht, die
Schulungsunterlagen dem BK Herne iiberlassen.
Als Multiplikatorin leite ich die Einladungen zum
Lehrerstammtisch an das BK Herne weiter. In die-
sem Jahr hatte die Sportlehrerin, Frau Marr, Schiile-
rinnen meiner Klasse beauftragt, eine Présentation
iiber den Einstieg in ein Ballett zu organisieren. Um
ihnen die Atmosphire eines Ballettsaals und ein
Gefihl fiir die Phasen ,hinter der Biithne* zu ver-
mitteln, habe ich die Schiilerinnen eingeladen, mit



mir Theater Hagen zu gehen und dort einen Bal-
lettsaal zu besichtigen.

Ballettsaalregeln eignen sich nicht nur
sehr gut flr den Sportunterricht

7 E Einige Ballettsaalregeln

= Betritt den Ballettsaal stets gemessenen Schrittes!

= Erscheine stets punktlich oder mit guter Entschuldigung zum Unterricht!

= Such IDir einen Platz, der Andere nicht dazu zwingt ihren Nachbam zu
treten!

= Riskier nicht Dein Leben durch Kaugummi kauen — Erstickungsgefahr!

= Schweigen ist Gold, lange Entschuldigungen interessieren Niemanden!
Der Lehrer hat immer rechtl

= Stor nicht! .Das kann ich nicht”, gibt es nicht! Jede Ubung ist erlemnbarl
= Gib Dein Bestes und verschwende nicht die Zeit des Lehrers und der
Anderen!
+ Wiederhole Deine Ubung schweigend, solang die Musik lauft!
= Behalte Unmutsbekundungen zu Musik und Schrittfolge fiir Dich!
. Iﬁéchle :'nehr als gewdhnlich! Es zeigt, dass Du Spal? hast bei dem was
U tust

Quelle: Akademie de Danse —Auszug: Freie Ubersetzung eines Beitrags von ww cance.nstz —Ballet Forum

Teil IV

Das Transtheoretisches Modell

Ezist Deine Emtscheidung, was
Du mit Deinem gesunden
Kdrper machst.

Hintergrund

Auf der 2-tdgigen Konferenz ,Rauchen und Ge-
sundheit* der DGNF und der AIR 2008 in Gief3en,
stellten Experten zum Thema ,,Tabakentwohnung
in der Arztpraxis® Moglichkeiten der Tabakent-
wohnung fiir Krankenhaus-Patienten und die Fol-
gen langjadhriger Tabakabhdngigkeit vor. Beide
Veranstaltungen waren als &rztliche Fortbildung der
Landesérztekammer Hessen anerkannt.

Die Leitung der Fortbildungsveranstaltung ,,Tabak-
entwohnung in der Arztpraxis®, oblag Dr. med.
Dieter Geyer, Fachklinik Fredeburg. Der Referent,
Dr. phil. Dipl. Clements Veltrup, Therapieverbund
Ostsee, wurde vertreten durch die Dipl.-
Psychologin, Dr. Janina M. Grothues, die das in den
USA entwickelte ,,Transtheoretische Modell*“ vor-
stellte und zum Thema Motivierende Gesprachsfiih-
rung referierte.

Verhaltensédnderung nach dem transtheoretischen
Modell aus den USA (siche TACOS Studie Rumpf,
Meyer, Hopke, Dilling & John 1998 — Gesund-
heitswesen 60), Frau Dr. Grothues, basiere auf den
Stadien der Absichtslosigkeit, der Absichtsbildung,
der Anderung und der Aufrechterhaltung, um einen
Riickfall zu verhindern.

Leider konnten sowohl das Stadium der Absichtslo-
sigkeit als auch der Absichtsbildung ewig dauern.
Hilfreich sei daher die Entscheidungswaage mit
angenchmen und unangenehmen Aspekten des
Verhaltens.

Ziel der Motivierenden Gespréchsfithrung, einer
personenzentrierten, direktiven Methode der Kom-
munikation, sei die Forderung der intrinsischen
Motivation zur Verhaltensinderung. Die Grund-




pfeiler, auf der die Methode ful3e, bestiinden aus
vier Prinzipien.

Néamlich:
e  Empathie zeigen,
e Diskrepanz entwickeln,
e mit dem Widerstand arbeiten,
e den Glauben des Rauchers an die eigene

Féhigkeit zur Verhaltensinderung zu for-
dern.

Aktives Zuhoren sei genauso wichtig, wie offene
Fragen zu stellen, die Antworten aufzugreifen, zu
bestétigen und Verstdndnis zu zeigen.

Die regelméBige Zusammenfassung am Ende des
Beratungsgespriachs diene der Strukturierung zwi-
schen Gesprichsblocken und dem selektiven Her-
vorheben von Besorgnis, Ambivalenz und Ande-
rungsmotivation.

Die Selbstbewertung anhand einer Skala von 1 — 10
unterstiitze den Patienten, seine derzeitige Motiva-
tion und Zuversicht zur Verénderung einzuschétzen
und ermdgliche es, bereits bestehende sowie poten-
tiell zur Verfiigung stehende Ressourcen zu erarbei-
ten.

Druck auf den Raucher, sein Verhalten zu verin-
dern, werde nicht ausgeiibt; vielmehr werde der
Patient darin unterstiitzt, die notwendige Motivation
und Strategien zur Verdnderung selbst zu entwi-
ckeln. Es gehe nicht darum, dem Raucher eine
realistische Lebensweise aufzuzwingen, sondern
um der intrinsischen Motivation zur Verdnderung.

Frau Dr. Grothues verwies in diesem Zusammen-
hang auf ein Zitat von Blaise Pascal: ,,Menschen
lassen sich in der Regel besser von jenen Griinden
iiberzeugen, die sie selbst entdeckt haben, als von
solchen, die anderen in den Sinn gekommen sind.*
Die motivierende Gesprachsfiihrung der Raucher-
beratung unterstiitze die potentiellen Ressourcen
eines abhéngigen Rauchers, der Nichtraucher wer-
den will. Im Rahmen des Programms zur Tabak-
entwohnung der AIR verlaufen die Beratungen im
Rahmen der Motivierenden Gesprichsfithrung in 6
Schritten in einem Zeitraum zwischen 4 — 6 Wo-
chen. Der Arzt entscheidet, ob dem Patienten Me-
dikamente zu verabreichen sind.

Hier ein Beispiel fur die Vorbereitung der
Entscheidungswaage:

Uberlegen Sie — auf einer Skala von 1 — 10 — wie
wichtig es Thnen ist, sich das Rauchen abzugewdh-
nen. Notieren Sie sich diese Zahl
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Ziehen Sie eine Entscheidungs-Bilanz

Notieren Sie auf einem Blatt:

Griinde fiir das Rauchen

Dinge, die ohne das Rauchen fehlen wiirden

Zeichnen Sie eine Waage und schreiben Sie auf
die linke Seite:

Was gewinnen wir durch Nichtrauchen?

Auf die rechte Seite notieren Sie mdgliche Fol-
gen, wenn Sie weiter rauchen




Teil V

Zusammenfassung und
Definitionen

,.ES ist nicht genug, zu wissen,
man muss es auch anwenden.
Es ist nicht genug, zu wollen,
man muss es auch tun.*

Johann Wolfgang von Goethe

Tabakpravention in Schule und Betrieb

Die Deutsche Atemwegsliga ist ein gemeinniitziger,
eingetragener Verein zur offentlichen Gesundheits-
pflege, mit dem Sitz in Bad Lippspringe. Sie be-
steht seit 1979 und fordert mit dem Lungentag und
den Kooperationspartnern, Programme zur Priven-
tion und Fritherkennung von Atemwegserkrankun-
gen mit dem Modell ,,Klasse 2000, Sek. I und
Sek. II.

1. Deutscher Lungentag am 27. 9. 2008

LUNGENSPORT

Ziele von Klasse 2000 sind:

*  Forderung der Korperwahrnehmung und
einer positiven Einstellung zur Gesundheit
Starkung sozialer Kompetenz und des
Selbstwertgefiihls
Schulung eines kritischen Umgangs mit
Genussmitteln und Alltagsdrogen
Schaffung eines gesundheitsfordernden
Umfeldes.
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Modell: ,,Klasse2000“

Ziele von Klasse 2000

,,Klasse 2000 wurde 1991 von Fachleuten aus den
Bereichen der Medizin und Piddagogik am Institut f.
Priaventive Pneumologie entwickelt. Ausgehend
von Bayern wird es in 12 Bundesldndern in insge-
samt 2 438 Schulen eingesetzt. Mein projektbezo-
gener Unterricht ist eine gemeinsame Aktion des
Deutschen Lungentages mit seinen Kooperations-
partnern.

Aufgaben der Deutschen Atemwegsliga

Einige ihrer Aufgaben sind die die Unterstiitzung
von Programmen der Fritherkennung und der Quali-
tatssicherung. Expertengruppen erstellen Positions-
papiere z. B. zu den Themen:

0 Asthma-Management bei FErwachsenen
und
Kindern, Asthma-Tagebuch, Asthma-Pass

0 Diagnostik und Therapie der COPD
(chronisch-obstruktive  Bronchitis  und
Lungenemphysem)

O Spirometrie

0 Bronchiale Infektionen

O Sport bei obstruktiven Atemwegserkran-
kungen

0 Alternative Methoden

0 Verzeichnis pneumologischer Akut- und
Rehakliniken

Vorsitzender der Atemwegsliga zur Zeit der Zertifi-
zierung des Projektes ,,Umwelt-Lunge-Sucht® am
Berufskolleg fir Wirtschaft und Verwaltung der
Stadt Herne: Prof. Dr. med. Worth.

Frau Dr. med. Butt, ist Koordinatorin der Liga und
meine Kontaktperson. Um Lehrern und Eltern zu
helfen, entwickelte die Atemwegsliga mit ihren
Kooperationspartnern der ersten Stunde, ein Wei-
terbildungsseminar fiir Lehrkrifte, Eltern und Arzte
entwickelt.



Themenblécke sind:

Was ist Asthma

Symptomwahrnehmung

Ausloser im Schulalltag

Schulsport und korperliche Belastung
Notfallmanagement

Asthma- und Leistungsbewertung

Asthma: Kommunikation mit Eltern und
Arzten

YVVVYVYVYVYY

unter:
Gleiche

Weitere Informationen
www.atemwegsliga.de Aktuelles
Chancen?! Asthma in der Schule.

Lungensport fur alle in der Schule -
Gleiche Chancen — Asthma in der
Schule -

Immer noch zoégern Schiilerlnnen mit Asthma, am
Schulsport teilzunehmen, greifen lieber zum Spor-
tattest. Sie filirchten, den geforderten Anforderun-
gen nicht gerecht werden zu koénnen. ,Lungen-
sport fUr alle* zeigt, wie auch gut informierte
Schiiler mit Asthma in den Schulsport integriert
werden konnen. Sportlehrer integrieren Schiiler mit
Asthma — je nach Belastbarkeit — in den Sportunter-
richt. — Tanz in der Schule ist ein ausgezeichnetes
Mittel, Schiilerlnnen mit Atemwegskrankheiten in
den Sportunterricht zu integrieren. Hier bietet sich
eine gemeinsame Plattform fiir Arzte und Lehrer.
Die Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutsch-
land bildet Sportlehrer aus. Sie erhalten eine Li-
zenz.

Mitglieder kénnen natiirliche und juristische Per-
sonen werden, die die Aufgaben der Atemwegsliga
unterstiitzen wollen. Der jéhrliche Mitgliedsbeitrag
betriigt fiir Arzte, Apotheker und medizinisches
Fachpersonal 25,-€. Patienten konnen kostenlos
Mitglied werden. Koordinatorin der Deutschen
Atemwegsliga: Frau Dr. Butt

Mochten Sie Mitglied werden? Schicken Sie ein-
fach eine E-Mail an kontakt@atemwegsliga.de

Der Deutsche Lungentag

Der Deutsche Lungentag existiert seit 1998 und ist
eine 1-mal jdhrlich bundesweit wiederkehrende
6ffentliche Veranstaltung zur 6ffentlichen Gesund-
heitspflege. Die Ziele des Dt. Lungentages und
seiner Veranstalter sind:

e Offentliche Darstellung des Fachgebietes
der Atemwegs- und Lungenkrankheiten

e Forderung der Selbsterkennung von Symp-
tomen und Erkrankungen durch Betroffene
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e Stirkung der Forschung und Lehre im
Fachgebiet ,,Pneumologie*

Vorsitzender des Koordinationsausschusses ist

Prof. Dr. med. Bergmann, Charité Berlin

Erster Aktionstag zum Deutschen Lun-
gentag in Herne 1998

Umsetzung des Modells ,,Klasse 2000
mit dem transtheoretischen Modell im
projektbezogenen Unterricht.

Der Unterricht mit ,,Klasse2000° und dem transthe-
orctischen Modell basiert auf der Verhaltensinde-
rung durch motivierende Gespréchsfithrung.

Er durchliuft die Stadien der:

Absichtslosigkeit
Absichtsbildung
Anderung
Aufrechterhaltung.

[y

In der Praxis stellt sich das im Unterricht so dar.

(1) In der ersten Schulwoche, Hinweis auf das
schulische Rauchverbot - auch auf dem Pausenhof
und das betriebliche Nichtraucherschutzgesetz und
die Schulordnung

2) Hinfiihrung der neuen Klassen in der erst-
en Woche des neuen Schuljahres durch Vorstellung
der aktuellen Lungentags-CD — www.lungentag —de
Archiv - Prisentationen.

3) Hinweis auf die Aktion des Deutschen
Lungentages, nach der alle Teilnehmer, die eine
PowerPoint-Prasentation zum Thema Tabakpréiven-
tion einreichen, eine Bescheinigung erhalten.

4 Motivierende Gesprachsfithrung und Auf-
kldrung iber die Griinde, die zum Nicht-
raucherschutzgesetz fiihrten

(5) Vorstellung des Stoffverteilungsplans mit
Hinweis auf den Start mit Klasse2000/ PowerPoint,
sobald die Tastaturerarbeitung beendet ist.



Teil VI

Planungsverlauf: ,,Organisation eines

Lungentages mit dem
Modell: ,,Klasse2000* —
pro Klasse und Schuljahr
8 — 10 Unterrichtsstunden

Planungsverlauf/Organisation d.
Lungentages

* Meilensteine des Zeitplans

Projektberogener
Unterricht — Aktion des
Lungentages  Klasse 2000

Aktionstag
Lungentag
—_

Bl

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov

»Organisation eines Lungentages* - ein
ljahriger Zyklus — beginnt wie folgt:

1.

Hinweis auf eine der Aktionen des Deut-
schen Lungentages und die Homepage im
Internet: www.lungentag.de Archiv — Pré-
sentationen. — Organisation eines Lungen-
tages mit dem Modell: ,,Klasse2000“

Thre Klassen erstellen mit PowerPoint,
Raucheraufklarungspriasentationen. Ar-
beitszeit: ca. 8 — 10 Unterrichtsstunden —
Hausarbeit ist erlaubt. Die SchiilerInnen
auf Datenschutz (Urheberrechte und Quel-
lennachweise) hinweisen.

Aus dem Pool der Schiilerprisentationen
erstellen Sie eine Demo-CD fiir den Deut-
schen Lungentag.

Diese Demo-CD geht, zusammen mit den
Schiiler-Aufklarungspriasentationen an das
Sekretariat des Deutschen Lungentages,
Im Prinzenpalais (Burgstrafle) 33175 Bad
Lippspringe. Das Anschreiben sollte den
an lhrer Schule geplante Termin fiir den
Aktionstag zum Lungentag enthalten.

Auf Wunsch erhalten Sie fiir Thren Akti-
onstag, kostenlos, umfangreiches Informa-
tionsmaterial fiir den Informationsstand
Lungentag an Threr Schule.

Vor dem Aktionstag erhalten Sie fiir die
eingesandten Schiiler-Prasentationen, die
von Prof. Dr. Bergmann, Vorsitzender des
Koordinationsausschusses des Dt. Lungen-
tages, unterzeichneten Bestitigungen, die
die Schiiler ihrer Bewerbungsmappe bei-
fiigen konnen.
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7. Als Aktionstag an Threr Schule empfiehlt
sich eine Informationsveranstaltung mit
Lungenfacharzt im 45-Minuten-Rhythmus
(je 2 — 3 Klassen mit ihren Lehrern) {iber 5
— 6 Unterrichtsstunden. So erfassen Sie
auch Schiiler, die sich nicht an dem Mo-
dell Klasse2000 beteiligt haben.

8. Finstieg in diese Informationsveranstal-
tung: die aktuelle Demo-CD zum Lungen-
tag und evtl. Lungensportveranstaltungen.

9. Hier bietet es sich an, Schiiler und Lehrer
zum Mitmachen bei der Aktion des Deut-
schen Lungentages einzuladen.

10. Nach dem Aktionstag Lungentag verfassen
Sie einen aussageféhigen Fotobericht iiber
Thre Veranstaltung an der Schule und sen-
den diese mit dem zugesandten Fragebo-
gen an das Sekretariat des Dt. Lungenta-
ges.

11. Auf der Homepage des Lungentages erfah-
ren Sie das aktuelle Thema des néchsten
Lungentages.



