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Tabakrauch und Krebserkrankungen

0 Tabakrauch enthalt etwa 70 (bisher bekannte)
kanzerogene Substanzen

= FUr kanzerogene Substanzen existieren keine unteren
Schwellenwerte bezuglich Gesundheitsschadigung
0 Als erworbenes Verhaltensmuster ist Rauchen die
haufigste vermeidbare einzelne Ursache fur vorzeitigen
Tod in der westlichen Hemisphare und die
bedeutendste vermeidbare Ursache fur

Krebserkrankungen

Quellen: Boyle et al, 2004; WHO, 2008, 2009; Hecht et al, 1999, 2003, 2006;
Prescott et al, 2002; Mucha et al, 2006; USDHHS, 2006; dkfz, 2007
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Das relative Risiko (RR) fur Rauchende im Verhaltnis
zU Nichtrauchenden an einer Krebsart zu erkranken

Lunge 7.58 9.87 8.96 (6.73-12.1)
Obere Atemwege 3.80 3.52 3.57 (2.63-4.84)
Harnleiter/Blase 2.73 2.80 2.77 (2.17-3.54)
Speiserdhre 2.28 2.52 2.50 (2.0-3.13)
Gebarmutterhals 1.83 1.83 (1.51-2.21)
Bauchspeicheldrise 1.73 1.63 1.70 (1.51-1.91)
Leber 1.49 1.85 1.56 (1.29-1.87)
Magen 1.45 1.74 1.64 (1.37-1.95)
Nieren 1.35 1.59 1.52 (1.33-1.74)
Myeloische Leukamie 1.09 (.07-1.70)

RR— Quelle: Gandini et al. 2008
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Tabakrauch und Krebserkrankungen

Es werden...

bis zu 85% der Lungenkrebstodesfalle

bis zu 85% der Kehlkopfkrebstodesfalle

bis zu 75% der Mundhohlenkrebstodesfalle

bis zu 75% der Speiserohrenkrebstodesfalle

bis zu 43% der Harnblasenkrebstodesfalle

bis zu 30% der Bauchspeicheldrusenkrebstodesfalle
...auf das Rauchen zurtckgefuhrt

O O O O O O

Quellen: Becker et al, 2001; RKI, 2004; Godfredsen et al, 2005; WHO, 2008, 2009;
IARC, 2004; Becker et al, 2001; Drings et al, 2007; Collishaw et al, 2009; dkfz 2007
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Passivrauch und Krebserkrankungen

Passivrauch ist der Rauch, der beim Verglimmen der
Zigarette von der Spitze wegzieht sowie der Rauch, den
der Raucher/die Raucherin wieder ausatmet

0 Passivrauch ausgesetzte Menschen haben ein 20-30% erhohtes
Risiko an Lungenkrebs zu erkranken

0  Passivrauch erhoht bei pramenopausalen Frauen das
Brustkrebsrisiko

0 Auch auf den Larynx und Pharynx ubt Passivrauch einen
kanzerogenen Effekt aus

Quellen: Stayner et al, 2007; Taylor et al, 2007; USDHHS 2006; IACR
2004:Hackshaw et al, 1997; Collishaw et al, 2009; Miller, 2007; Lee et al,
2008; Secretan et al, 2009; dkzf, 2005, 2007
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Rauchen und Therapien bel
Krebserkrankungen

Rauchen beeintrachtigt die Wirksamkeit onkologischer Therapien
(Beispiele aus dkfz, 2007):

o  Fur Patienten und Patientinnen mit Kopf-Hals-Tumoren, die
wahrend einer Bestrahlungsbehandlung weiterrauchten, wurden
geringere Ansprechraten (45% vs. 74%, p=0,008) und eine klrzere
Zwei-Jahrestberlebenszeit (39% vs. 66%, p=0,005) nachgewiesen
(Browman et al, 1993)

o Far Patientinnen und Patienten mit Bronchialkarzinom, die eine
Radiotherapie oder eine Chemo-Radiotherapie erhielten und die
wahrend der Behandlung rauchten, wurden signifikant schlechtere
Uberlebensdaten ermittelt (Fox et al, 2004)

0 Es wird vermutet, dass Rauchen den hepatischen Metabolismus
von Chemotherapeutika beschleunigt und dadurch die Wirkung
abschwacht (Dresler, 2003)
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Risiko von Rauchenden an Krebs zu erkranken
steigt mit...

O Beginnalter
0o Dauer der ,Rauchkarriere”
0 Anzahl und Art der Zigaretten
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Pravention und Rauchstopp wirken

Rauchstopp:

o Nach 5 Jahren: Das Risiko, an Lungenkrebs zu sterben, verringert
sich fast um die Halfte. Das Herzinfarktrisiko sinkt in einem
Zeitraum zwischen funf und 15 Jahren auf das eines
Nichtrauchers/einer Nichtraucherin. Das Krebsrisiko von
Mundhohle, Luft- und Speiserohre ist nur noch halb so grol} wie bei
einer Raucherin/einem Raucher

o Nach 10 Jahren: Das Lungenkrebsrisiko ist weiter gesunken. Es ist
nicht mehr hoher als bei einem Nichtraucher/einer Nichtraucherin.
Zellen mit Gewebsveranderungen, die als Vorstufe eines Krebses
aufzufassen sind, werden ausgeschieden und ersetzt. Das
Krebsrisiko von Mundhohle, Luft- und Speiserdhre, Harnblase,
Nieren und Bauchspeicheldrise sinkt.

(Quelle: American Cancer Society)
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Zusatzwirkungen (Beispiele)

Herzkreislauf

o  Bartecchi et al, 2006: Pueblo Colorado: Herzinfarkt- Haufigkeit nach 1,5
Jahren absolutem Rauchverbot - 27% !l

0  Cesaroni et al, 2008: Seit Einfihrung des generellen Rauchverbotes in
ltalien ist die Inzidenz von Herzinfarkten in der Bevolkerung (35 — 64
Jahrige) um 11,2% gesunken

Lunge
o Weniger akute Infektionen
o  COPD - Lung Health Study:

= Im ersten Jahr stieg der FEV1 (Einsekundenausatemkapazitat) bei den
Abstinenten an

m  Der konsekutive Verlust in den folgenden Jahren war bei dauerhaft Abstinenten
nur halb so grof3

m  Besonders Frauen profitieren
= Deutliche Verbesserung der Symptome und des Uberlebens
Mundgesundheit

o  Verzogert den Abbau des zahnfixierenden Knochens, verringert die Tiefe von
Zahnfleischtaschen, verbessert die Wundheilung, senkt das Krebsrisiko
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Empfehlungen Tabakpravention
o MPOWER (WHO, 2008)

= Monitor tobacco use

Protect people from tobacco smoke

Offer help to quit tobacco use

Warn about the dangers of tobacco

Enforce bans on tobacco advertising and promotion
= Raise taxes on tobacco products

0 Entwohnungsleitlinien basieren auf (Cochrane-)
Metaanalysen = Evidenz A
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Empfehlungen Tabakpravention

Framework Convention on Tobacco Control (FCTC):

Die FCTC ist das erste globale Public Health Ubereinkommen unter der
Federfiihrung der WHO. Das Ubereinkommen wurde bis zum 27. Januar
2010 von 168 der 192 WHO-Mitgliedsstaaten ratifiziert
= Verbot von Tabakwerbung, Verkaufsforderung und Sponsoring

Schutz vor Passivrauch

Unterstutzung der Tabakentwohnung

Verpackung und Etikettierung

Schmuggel

Deutliche Erhohung der Tabaksteuer

Produktregulation und Angabe von Inhaltsstoffen

Haftung der Industrie

Finanzierung von umfassenden Praventionsstrategien

Einrichtung einer Tabakkontrollstruktur (z. B. Koordinationszentrum)

= Uberwachung der Vertragsumsetzung
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Was passiert hinsichtlich Tabakpravention in
Osterreich?

0 Die FCTC wurde 2005 von Osterreich ratifiziert
und dann?
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tobacco control in 30
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Aus: Joosens & Raw, 2007,
2011
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Country Change Publie Advertising | Health
rank rank [inrank |(30) |place information |bans warnings | ment (100}
bans campaign (13) (1m (10}
(22) spending
(15)

1 UK 1 - 26 21 8 9 4 9 77
2 Ireland 2= - 27 21 1 12 2 b 69
3 Norway 4 Al 25 17 2 12 1 5 62
4= Turkey - - 25 21 - 7 5 3 61

= Ieeland 2= ¥ 20 17 9 12 1 2 61
] France 7 Al 21 17 1 9 1 6 55

= Finland g= Al 17 17 2 10 2 4 52

= Malta 5 v 19 17 - 9 1 6 52
0 Sweden [ ¥3 17 15 2 10 1 b 51
10 Belgium = v 17 13 2 ] 4 ] 50
11 Switzerland 18 AT 15 11 9 2 5 f 48
12 Italy 10 v la 17 - ] 1 5 47
13= | Spain 12 ¥i 14 17 1 9 1 4 46
13= |Denmark 20 A7 16 11 3 & 1 7 46
13= | Netherlands 4= | Al 16 13 1 9 1 6 46
16= |Romania 14= v 21 7 - 7 3 7 45
17=_|Slovenia 25= | AR 13 15 - 9 1 b 44
17= |Latvia 24 A7 18 14 - 9 3 0 44
19= | Portugal 23 A4 18 11 - ] 1 5 43
19= | Estonia 11 ¥ 14 12 - 10 1 3] 43
19= | Poland 14= ¥5 15 11 - 9 1 7 43
22= | Slovakia 17 ¥5 15 10 - 9 1 6 41
22= |Lithuania 21 ¥i 17 12 - & 1 3 41
24= |Cyprus 19 ¥5 14 11 - 10 1 4 40
24= |Bulgaria 13 ¥Yil 21 [ - 10 1 2 40
26 Germany 27 Al 17 11 - 4 1 4 37
27= |Hungary 22 ¥5 15 [ - 7 1 5 34
27= | Czech Republic |25= v 14 7 - ] 1 4 34
29 Luxembourg 28= ¥l 5 11 - 9 1 7 33
30= | Austria 30 - 13 7 - 7 1 4 32
30= |Greece 28= v 15 7 6 1 3 32

Note: the empty cells for public information campaign spending reflect missing data or zero scores
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Auswirkungen der Tabakpraventionspolitik in
Osterreich (Beispiel)

Risk taking among Austrian youth is amongst the highest in the
OECD, with smoking a particular problem

30

25 7

20
15

10

ltaly  Germany France Switzerland USA& OECD 24

B 15-ysar-olds who smoke at leastonce & week
O 13- and 15-year-olds who have been drunk atleast twice

Landerauswertung Osterreich, OECD 2009. Doing better for children.
Aus: OECD, 2009
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Was passiert hinsichtlich Tabakpravention in
Osterreich?

0 Das Osterreichische Rauchertelefon 0810 810013

0 Guidelines for smoking cessation - update 2010
Lichtenschopf et al, 2011

0 Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstrager ,Leitfaden — ambulante
Raucherlinnenentwohnung fur Erwachsene in Gruppen
Behandlungsempfehlungen auf Basis aktueller
wissenschaftlicher Literatur *

0 Tabakpraventionsstrategie Steiermark - Intensivierung
und Ausrollung auf ganz Osterreich (inkl. nationaler
Gesetzgebung)
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www.rauchfrei-dabei.at

RAUCHFREI

D#4BEI

Ich zleh’ mit!

Model of good practice:

abakpraventionsstrategie Steiermark
Mag.2 Waltraud Posch

Projektleitung Tabakpraventionsstrategie Steiermark
VIVID — Fachstelle fur Suchtpravention, Graz

0316/823300-80, waltraud.posch@yvivid.at
www.vivid.at, www.rauchfrei-dabei.at

EUFEP 2011, Krems, 13.10.2011
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www.rauchfrei-dabei.at

DsARE] Tabakpraventionsstrategie Steiermark

Ich zleh’ mit!

Konzeption 2005/2006, Umsetzung seit 2007

Auftraggeber: j [Das Land
_ _ Steiermark
- Land Steiermark, Ressort Gesundheit 3 Gesundheit

- Steiermarkische Gebietskrankenkasse

E
EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Koordinationsstelle:
V:VID

VIVID — Fachstelle fir Suchtpravention Sk Fyertion
(seit 2009: STGKK fur Entwohnung Erwachsene)
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RAUCHFREI Tabakpraventionsstrategie Steiermark:
D#BEI Ziele und Vision

Ich zleh’ mit!

Ziel 1: Weniger Menschen, die zu rauchen beginnen

Ziel 2: Mehr Menschen, die zu rauchen aufhoren

Ziel 3: Schutz der Menschen vor Passivrauch

Ziel 4: Verbesserter Informationsstand der Bevolkerung zu den

Folgen des Rauchens und Passivrauchens

Vision: Nichtrauchen als Norm
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www.rauchfrei-dabei.at
RAUCHFREI

D#4BEI

Ich zleh’ mit!

TABAKPRAVENTIONSSTRATEGIE STEIERMARK

MaRfnahmen 2007 bis 2010

Raucherinnen-Helpline Ausbildung von Ent- Kommunikations- Handlungsleitfaden Bevdlkerungs-
(Osterr. Rauchertelefon wohnungsexpertinnen kampagnen fir Schulen und auler- befragungen
schulische Jugendarbeit

Internetprogramm Weiterbildung Begleitende . -
www_endlich-aufatmen at Arzte und Arztinnen Informationsstande Warkshops und Projekt- Factsheets Tabak
begleitung fiir

Gruppenseminar u. Einzel- | Weiterbildung nichtérztiiche Aktionen zum Regionale und inter- Lefrerlnnen an Schulen Evaluation

entwihnungsberatung Gesundheitsberufe Weltnichtrauchertag nationale Vernetzung aller Maltnahmen
fir Erwachsene Elternabende
Weiterbildung . . . .

Gruppenseminar Sozialberufe www_rauchfrei-dabei at Kooperationen Jahresherichte
fiir Jugendliche Taschenbilderbuch

: JWich und Wu®

Entwohnung 30% . Informationsmaterialien Fachtagungen
aucher

bei Kur & Reha UTeIefon

0810 810013

Vortrage und
Stellungnahmen

Vgl. Posch, Fernandez & Hoffmann 2009; Fernandez & Posch 2011




www.rauchfrei-dabei.at

RAUCHFREI Malnahmenbereich Dokumentation und
D?IBEI Evaluation (Monitoring)

— Bevolkerungsbefragungen 2006 und Tabakpriventionsstrategie Steiermark
2009 (n=3.000 bei Erwachsenen Jahresbericht 2008
Ab-15-J.; n=2.000 bei
Jugendlichen 12-15J.)

— Spezialerhebung ,Passivrauch”
2009 (n= 2.200)

— Fokusgruppen
— Jahresberichte
— Bibliothek

Wi rauchirel-dabel.at

RAUCHFREI @ Das Land
Ds4BEI Stefermark

Toh sish’ mitl = Bamardivelt, Spitiier; Pesvaml



www.rauchfrei-dabei.at

RAUCHFREI

Ds4ABEI Malhahmenbereich Pravention

Ich zleh’ mit!

Suchtpravention beginnt im
Kindesalter

Ansatz:
Lebenskompetenzforderung
uber Multiplikatorinnen
(Eltern, Kindergartnerinnen,
Lehrerinnen)

Malnahmen: Elternabende, Fortbildungen fur Lehrerinnen, Tagung
fur Mitarbeiterlnnen in Jugendzentren, Materialien — z.B. Bilderbuch
,Wich und Wu", Handlungsleitfaden Tabak fur die Schule

Einbindung in Suchtpraventionsstelle vorteilhaft

V' VID CK& &5
suchtprévention

EEEEEEEEEEEEEEE -
GEBIETSKRANKENKASSE =* Gesundheit
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RAUCHFREI

Ds4ABEI Malinahmenbereich Entw6hnung

Ich zieh’ mib!

Raucherinnenhelpline: 0316/8035-1919 (Gruppenseminare
,Rauchfrei in 6 Wochen" —

September 2007 bis Dezember 2010: ca. 2.400 Teilnehmerinnen)

VIVID — Fachstelle fur Suchtpravention
take control — Das weniger rauchen-Programm fur Jugendliche

www.endlich-aufatmen.at (fur korperlich wenig Abhangige)
7Y

Osterreichisches Rauchertelefon:
0810/810 013

(Beratung, auch bei Ruckfallen

Mo bis Fr, 10-18 Uhr)

VvV VID CK& g
suchtpravention = Gesundheit

EEEEEEEEEEEEEEE
GEBIETSKRANKENKASSE
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RAUCHFREI . .
DABEI Malnahmenbereich Gesundheitsberufe

Ich zieh’ mib!

Motivierende Ansprache zu T Rauchstopp: Kurzintervention
(ABC-Methode) (vgl. Bundesarztekammer Deutschland 2010)

3. Vermittlung von Unterstutzung zur Tabakentwohnung

, Hier erhalten Sie Ungerstitzung.”
| | n |

Motivﬂ%m/&em
2008; Lancaster/Stead 2004, Batra 2005; Fernandez/Posch 2011)
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RAUCHFREI

DsABEI Malnahmenbereich Gesundheitsberufe

Ich zieh’ mib!

Weiterbildung von 1.107 Health Professionals (09/2008-08/2011)

Arztinnen und Arzte:

Amtsarztinnen, Schularztinnen, Niedergelassene (HNO,
Kinderheilkunde, Allgemeinmedizin), Arztinnen an Kliniken und in
Ambulatorien, v.a. LKH — Universitatsklinikum Graz

Nicht-arztliche Health Professionals:

DGKS, Pflegehelferinnen, Hebammen, Rettungsorganisationen,
Lehrende an Krankenpflegeschulen, Sozialarbeiterinnen
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