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~Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héhe-
res Mal3 an Selbstbestimmung liber ihre Gesundheit zu ermdglichen und
sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befdhigen. Um ein angemesse-
nes korperliches und seelisches Wohlbefinden zu erlangen, ihre Wiinsche
und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen, sowie ihre Umwelt meis-
tern bzw. sie verandern zu kénnen.” Diese Gedanken leiten die Ottawa-
Charta zur Gesundheitsférderung ein, die 1986 von einer internationalen
Konferenz verabschiedet wurde. Versucht man den Leitgedanken der
Ottawa-Charta, die Starkung der Selbstbestimmung Uber die Gesundheit,
auf den Strafvollzug zu beziehen, sté8t man schnell an Grenzen der Uber-
tragbarkeit: AuBere Beschrankungen, Fremdbestimmungen, eingeschrinkte
Rechte pragen das Leben und die gesundheitliche Lage der Gefangenen.
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Beitrdge veroffentlichen, die innovative gesundheitspolitische Anregun-
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AuBerhalb des Vollzugs bewdhrte Praventionsangebote und Versorgungs-
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chen Situation Inhaftierter hin Gberprift und auf die Bedingungen des Jus-
tizvollzugs bezogen.

Letztendlich kann nur eine grof3ere Transparenz und Durchlassigkeit des
Systems ,Justizvollzug” dazu beitragen, individuelle gesundheitsorientierte
Potenziale Gefangener anzuregen und zu férdern.
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Zusammenfassung

Hintergrund

Aus internationalen Studien ist bekannt, dass die Pravalenz des Rauchens von
Haftlingen zwei bis drei Mal so hoch liegt, wie in der Allgemeinbevolkerung.
Aus Deutschland liegen hierzu aber bisher kaum belastbare Zahlen vor. Noch
defizitdrer ist die Befundlage hinsichtlich der Griinde des intensiven Rau-
chens in Haft, der empfundenen Passivrauchbelastung, der Akzeptanz und
Befolgung von Nichtraucherschutzregelungen, der Bereitschaft zur Reduk-
tion des Tabakkonsums und der verfiigbaren bzw. erwiinschten Hilfeange-
bote. Dariiber hinaus ist unklar, welche Mafinahmen zum Nichtraucherschutz
in den deutschen Haftanstalten konkret zur Anwendung kommen und auf
welcher rechtlichen wie politischen Grundlage dies geschieht.

Methoden

Im Rahmen der Gesamtstudie sind insgesamt 6 Teilstudien durchgefiihrt wor-
den: Internationale Literaturstudie, Befragung der Landesjustizministerien
(N=11), Befragung der medizinischen Abteilungen bzw. Anstaltsirzte der
Haftanstalten (N=81), Befragung von Gefangenen (N=1.285) und des Ge-
fangnispersonals (N=704), Fokusgruppengespriche (N=9), Messung der
Passivrauchbelastung von Gefangenen und Bediensteten (N=48).

Ergebnisse

Die Pravalenz des Rauchens betrigt fiir die Gefangenen 79% und fiir die Be-
diensteten 28%. Drei Viertel der Insassen und 68% der Bediensteten geben
an, dem Rauch anderer Tabakkonsumenten ausgesetzt zu sein. Nichtraucher
nehmen in den JVAs pro Tag den Rauch einer Zigarette aufgrund des Passiv-
rauchens auf. Rauchverbote, welche die Haftraume einschlielen, werden von
beiden Befragtengruppen mehrheitlich abgelehnt. Mit der Inhaftierung ist
oftmals der Finstieg in den Tabakkonsum verbunden. Jeder zweite aktuell
rauchende Héftling hat wihrend der Haft schon einen Abstinenzversuch un-
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ternommen. Entsprechende Hilfe wird in den JVAs vereinzelt angeboten, die
Kosten miissen die Héftlinge aber selbst tragen. Als erfolgsmindernd werden
diesbzgl. vor allem Stress und Langeweile benannt. Wihrend die JVAs be-
miiht sind, Nichtraucher nicht gemeinsam mit Rauchern in einem Haftraum
unterzubringen, sind Nichtraucherstationen bisher kaum existent.

Schlussfolgerung

Ausgehend von den Ergebnissen dieser Studie sind eine Vielzahl von Emp-
fehlungen formuliert und zu einem Maflnahmenpaket gebiindelt worden. Der
Politik, wie den Haftanstalten wird es somit ermdglicht, eine empirisch fun-
dierte und nach wissenschaftlichen MaBstdben entwickelte Tabakprivention
in deutschen JVAs zu etablieren.
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1 Einleitung

Tabakrauch ist der grofite und gleichzeitig vermeidbare Innenraumschadstoff:
Der Drogenbericht der Bundesregierung (2009) weist das Ausmal dieser
Schiadigungen auf: An den direkten Folgen des Rauchens, sterben ca.
140.000 Menschen pro Jahr in Deutschland; ca. 3.300 Menschen versterben
aufgrund des Passivrauchens. In Deutschland rauchen ca. 16 Mio. Menschen,
das entspricht einem Drittel aller Erwachsenen. Durch das Rauchen entstehen
volkswirtschaftliche Folgekosten in Hohe von fast 20 Mrd. Euro pro Jahr.

Wihrend der Konsum von Tabakprodukten in der Allgemeinbevdlkerung
sowie die sich daraus ergebenen Probleme Gegenstand intensiver For-
schungstdtigkeiten waren und sind, ist diese Thematik in den deutschen Ge-
fangnissen bisher nie umfassend untersucht worden.

Internationale Befunde zeigen, dass die Pridvalenz des Rauchens innerhalb
von Haftanstalten zwei bis viermal hoher ist als in der Allgemeinbevolke-
rung. So werden fiir ménnliche Gefangene in der Schweiz 79%, in Grofbri-
tannien 80%, in Litauen 86%, in Polen 81%, in Griechenland 92% und in
Frankreich 98% berichtet. Auf dhnlich hohem Niveau liegen die entspre-
chenden Anteile der Frauen: 95% in Kanada, 99% in GroBbritannien, 82% in
Litauen und 59% in der Schweiz (Ritter, Stover et al. 2011).

Fiir Deutschland sind nur wenige Daten zur Raucherprivalenz in Haftanstal-
ten vorhanden und zudem nur fiir erwachsene Ménner. Sie beschreiben je-
doch mit Anteilen zwischen 64% und 88% eine dhnliche Verbreitung des
Tabakkonsums wie in den oben dargestellten internationalen Studien
(Tielking, Becker et al. 2003).

Fiir Jugendliche sind weltweit keine belastbaren Daten publiziert. Die weni-
gen Studien, die Aussagen zur Privalenz des Rauchens von Bediensteten er-
moglichen, zeigen ein im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung intensiveres
bis vergleichbares Rauchverhalten.
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Die Exposition gegeniiber Passivrauch (Second Hand Smoke/SHS) beinhaltet
fiir die davon betroffenen Nichtraucher! ein erhebliches Gesundheitsrisiko —
so steigen die Risiken fiir Herzerkrankungen und Lungenkrebs um 25% bis
30% (US Department of Health 2006). Nach dem derzeitigen Forschungs-
stand gibt es in Bezug auf die Passivrauchbelastung keinen Schwellenwert,
unterhalb dessen gesundheitlichen Risiken nicht mehr bestehen wiirden.
D. h., selbst MaBinahmen wie die Trennung von Rauchern und Nichtrauchern
oder die Installation spezieller Liiftungssysteme konnen nichtrauchende Per-
sonen niemals vollstindig vor den gesundheitlichen Folgen des Passivrau-
chens schiitzen. (WHO 2007; WHO 2007; Proescholdbell, Foley et al. 2008;
WHO 2009; US Department of Health 2010; Ritter, Huynh et al. 2011). In
Haftanstalten kumulieren die Risiken. Wie berichtet, ist die Prdvalenz des
Rauchens unter den Gefangenen sehr hoch. Gleichzeitig leben diese auf
engem Raum in Gebduden mit oftmals unzureichender Beliiftung. Dariiber
hinaus sind die Moglichkeiten des Aufenthaltes auBBerhalb der Gefangnisge-
baude in der Regel sehr begrenzt. Die Menschen, die in den Haftanstalten
arbeiten und leben, sind somit permanentem Passivrauch ausgesetzt. Schon
2007 hat die WHO die Dringlichkeit des Schutzes von Bediensteten und
Hiftlingen vor den Gefahren des Passivrauchens betont. MaBnahmen zur
Verringerung der Passivrauchbelastung und Angebote zur Raucherentwoh-
nung werden angemahnt.

In Teilen sind solche Regelungen zum Schutz der Nichtraucher in den Haft-
anstalten bereits in Kraft getreten. Europaweit lassen sich folgende Mafinah-
men identifizieren:

Gefangene

— Rauchen nur in der eigenen Zelle

— Rauchen in einem Raucherraum

—  Nichtraucher haben Anspruch auf einen Wechsel in eine Nichtraucher-
zelle

— Jugendliche diirfen keinen Tabak kaufen

—  Abteilungen mit Inhaftierten unter 18 Jahre sind rauchfrei

—  Frauen- und Kinderabteilungen sind rauchfrei

1 Aus sprachlichen Griinden wird in diesem Bericht tiberwiegend die ménnliche Ausdrucks-
weise benutzt. Diese schliefit, sofern nicht explizit auf geschlechtsspezifische Befunde re-
kurriert wird, natiirlich immer auch die weiblichen Personen mit ein.
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Bedienstete

— Rauchen nur auflerhalb der Geféngnisgebédude erlaubt
—  Einrichtung spezieller Raucherraume

—  vodlliges Rauchverbot

Dariiber hinausgehende bzw. ergidnzende Praventionsprogramme und Nicht-
raucher-Kurse gab es nur in wenigen Landern (England, Australien, USA).
Unklar ist jedoch bei vielen Praxismodellen, ob die erwiinschte Wirkung von
Rauchverboten — die Reduzierung der Passivrauchbelastung von Nichtrau-
chern oder die Motivierung von Rauchern den Tabakkonsum aufzugeben
oder zumindest zu reduzieren — auch eingetreten ist.

Zudem muss bei der Einfiihrung und Durchsetzung von Nichtraucherschutz-
regelungen einbezogen werden, dass das Rauchen ein integraler Bestandteil
der Gefangniskultur ist. Beschrankungen des Zugangs zu Rauchwaren oder
eine Beschneidung der Moglichkeiten zu rauchen ohne begleitende, ausglei-
chende Malinahmen wiirden unerwiinschte Nebeneffekte hervorrufen. So ent-
steht beispielsweise hoher Stress im Falle einer fehlenden Unterstiitzung
wihrend des Nikotinentzugs und die Aggressivitit unter den Insassen bzw.
zwischen Insassen und Geféngnispersonal steigt. Auch Prohibitionseffekte
sind zu erwarten, d. h., es wird versucht, Zigaretten in das Gefiangnis zu
schmuggeln.

Insgesamt wird deutlich, dass die Tabakprdvention in den deutschen Haftan-
stalten einerseits dringend intensiviert werden muss, andererseits bisher ein
erheblicher Mangel an zuverldssigen Informationen vorliegt, um eine solche
Ausweitung der tabakpriaventiven Mallnahmen auch empirisch fundieren zu
konnen.

Ubergeordnetes Ziel der vorliegenden Studie ,,Tabakpravention in deutschen
Gefangnissen® ist es, dieses Defizit an belastbaren wissenschaftlichen Befun-
den soweit zu verringern, dass es zukiinftig moglich ist, effektive und fiir alle
Beteiligten akzeptable Konzepte des Nichtraucherschutzes zu entwickeln und
zu etablieren. Um dieses Ziel auch verwirklichen zu kénnen, sind im Rahmen
dieser Untersuchung mehrere Teilstudien durchgefiihrt worden, die jeweils
auf spezifische Bereiche fokussieren. Im Einzelnen sind dies:

1. Erstellung einer Literaturstudie zur Privalenz des Tabakkonsums, zum
Status quo der Tabakprévention und zu ,,Best Practice“-Modellen in Ge-
fangnissen,
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Befragung der 16 Landesjustizministerien zur Praxis und Politik der Ta-
bakpréivention in JVAs,

Befragung der medizinischen Abteilungen bzw. Anstaltsirzte der Haft-
anstalten Deutschlands zum Stand der Umsetzung und zu Problemen bei
der Einfithrung und Durchsetzung von Nichtraucherschutzregelungen, zu
den verfiigbaren Hilfeangeboten und zu Planungen fiir eine Veranderung
der bereits etablierten Regelungen in den jeweiligen Geféngnissen,

Befragung von Bediensteten und Gefangenen zur Passivrauchbelastung,
zum Rauchverhalten, zu den Griinden des Rauchens, zu fritheren und zu-
kiinftigen Versuchen, der Tabakkonsumreduktion sowie zu Hilfen und
Hindernissen der Tabakentwéhnung,

Durchfiihrung von Fokusgruppengespriachen sowohl mit Gefangenen als
auch Bediensteten,

Messung der Passivrauchbelastung von Gefangenen und Bediensteten
unter Verwendung von MoNic-Badges und

die Ergebnisse der bisher genannten Teilstudien zur Grundlage nehmend,
die Formulierung einer umfassenden Strategie der Tabakprdvention in
Gefangnissen.



2 Erhebung und Auswertungsmethodik Genehmigung
und Unterstiitzung der Studie

Auf Anfrage erklarten sich das hessische Ministerium der Justiz, fiir Integra-
tion und Europa sowie der Strafvollzugsausschuss der Lander (zum Zeitpunkt
der Anfrage die Justizbehtrde der Freien und Hansestadt Hamburg) bereit,
die vorliegende Studie zur Tabakprivention in Haftanstalten zu unterstiitzen.
Dieses Votum erleichterte die Durchfiihrung der verschiedenen Teilstudien in
den Haftanstalten Deutschlands sehr. Gleichwohl hielten einige Haftanstalten
diese Befiirwortungen fiir nicht ausreichend und nahmen nur dann an der
Studie teil, wenn auch entsprechende Genehmigungen aus den jeweiligen
Bundeslandern vorlagen. Dies war in einigen Bundesldndern nicht der Fall.

2.1 Literaturstudie

Die in die Literaturanalyse eingeflossenen Informationen entstammen einer
Vielzahl von Quellen, die sich vier Hauptbereichen zuordnen lassen:

Systematische Suche in Ubersichts- und Literatursuchmaschinen

Pubmed, Informahealthcare, PsycInfo, Saphir, Up to date, WHO, BDSP: Die
verwendeten Suchbegriffe waren: Rauch* (rauchen, Raucher, rauchfrei),
Verbot, Raucherentwohnung, Tabak, Strategie, Privalenz, Gefangnis, Haft-
ling*, Bedienstete, kardiovaskuldr, Risikofaktoren und Gesundheit, Frauen
und Schwangerschaft.

Personliche Kommunikation

Dieser Ansatz ist von besonderer Bedeutung, da zu dem zu untersuchenden
Themenbereich bisher wenig Literatur vorliegt. Gleichzeitig haben Fachleute
jedoch diverse Strategien entwickelt und erprobt, welche fiir diese Arbeit
relevant sein kdnnen.
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Newsletter iiber Forschung in Gefdngnissen

Mit der Durchsicht dieser Quellen sollten Informationen zu verdffentlichten
Strategien oder Richtlinien in Bezug auf die Verringerung der Passivrauch-
belastung in den Gefangnissen gewonnen werden.

Web-Seiten, die sich mit Tabak im Allgemeinen beschdftigen

Diese wurden regelmifBig auf Literatur zu Haftanstalten oder Beitrdgen zur
Weiterentwicklung von Nichtraucherschutzregelungen in Haft gesichtet.

2.2 Befragung der 16 Landesjustizministerien zur Praxis und
Politik der Tabakprévention in ihren Gefingnissen

Art und Zeitpunkt der Rekrutierung

Den Justizministerien der Lénder ist im Laufe des Januars 2011 ein Schrei-
ben zugesandt worden, in welchem die Studie kurz erldutert und darum ge-
beten wurde, den beiliegenden Fragebogen zu beantworten. Da der Riicklauf
bis Mitte April 2011 sich als noch zu gering darstellte, ist ein Erinnerungs-
schreiben verschickt worden.

Teilnahme

Insgesamt beantworteten 11 der 16 Landesjustizministerien den Fragebogen.
Dies entspricht einer Teilnahmequote von 69%. Aus Sachsen-Anhalt ist
schriftlich mitgeteilt worden, dass sich das Bundesland nicht an Befragung
beteiligen wird. Dariiber hinaus haben auch die Bundeslinder Hamburg,
Saarland und Bremen nicht an der Befragung teilgenommen.

Inhalte der Befragung

Der Bogen enthielt offene Fragen zu zehn verschiedenen Themenbereichen:
Strategien zum Nichtraucherschutz in JVAs; gesetzliche Grundlagen; Griinde
fiir die Einfiihrung der Nichtraucherschutzregelungen; Erfahrungen bei der
Einfithrung der Regelungen in den JVAs; Verantwortlichkeiten bzgl. der
Umsetzung der Nichtraucherschutzbestimmungen; konkrete Regelungen zum
Nichtraucherschutz in JVAs; Evaluation der Regelungen; Planungen bzgl.
zukiinftiger MaBBnahmen zum Nichtraucherschutz; Zugang zu Tabakproduk-
ten; Forschungs- und Unterstiitzungsbedarf bzgl. Weiterentwicklung der
Tabakpréavention in Haftanstalten.
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Datenaufbereitung und -analyse

Die Antworten der an der Befragung teilnehmenden Justizministerien sind in
einem ersten Schritt transkribiert worden. Anschlieend wurden diese mit
dem Programm atlas.ti (Version 6.2.23) analysiert. Folgende Codes wurden
hierfiir verwendet:

1. Strategie

Ist-Zustand

Weitere vorgesehene Entwicklungen
Griinde fiir Umsetzung der Strategie
Nichtraucherschutzgesetzte

andere Gesetze

opoow

. Verantwortlichkeiten fiir die Umsetzung des Nichtraucherschutzes
3. Regelungen bzgl. der
f.  Zellen
g. Gemeinschaftsrdume
h. Raucherkabinen

Zugang zu Tabakprodukten

Privalenz

Evaluation

Schwierigkeiten/Negative Erfahrungen/Sanktionen
Positive Erfahrungen

9. Unterstiitzungsbedarf

10. Bedienstete

11. Jugendliche

PN A

2.3 Kurzfragebogen an die Justizvollzugsanstalten
Art und Zeitpunkt der Rekrutierung

Mitte Januar 2011 ist ein Anschreiben sowie ein kurzer Fragebogen an alle
medizinischen Abteilungen bzw. Anstaltsdrzte der Haftanstalten (circa 280)
in Deutschland verschickt worden, mit der Bitte, bis spitestens zum 21. Feb-
ruar 2011 zu antworten.

Da sich der Riicklauf bis zum vorgegebenen Datum als unbefriedigend er-
wies, wurde im April 2011 mittels eines Erinnerungsschreibens nochmals um
die Beantwortung der Fragebogen gebeten.
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Teilnahme

Von den derzeit in Deutschland betriebenen 194 Haftanstalten haben 81 an
der Befragung teilgenommen. Dies entspricht einer Teilnahmequote von
41,8%.

Der Tabelle 2.1 ist zu entnehmen, dass bis auf den Stadtstaat Bremen alle
Bundesldander mit mindestens zwei Justizvollzugsanstalten vertreten sind.
Etwas weniger als jeder sechste Fragebogen bezieht sich auf ein Geféngnis in
Nordrhein-Westfalen. Jeweils zehn Bogen kommen aus Baden-Wiirttemberg
und Niedersachsen und jeweils acht Bogen aus Bayern und Rheinland-Pfalz.
Alle anderen Bundeslénder sind mit fiinf oder weniger Haftanstalten in der
Stichprobe vertreten.

Tab. 1 Anzahl erhaltener Fragebogen nach Bundesland (N=81)

% N % N
Bayern 9,9% 8 Niedersachsen 12,3% 10
Berlin 6,2% 5 Nordrhein-Westfalen 16,0% 13
Brandenburg 2,5% 2 Rheinland-Pfalz 9,9% 8
Baden-Wiirttemberg 12,3% 10 Saarland 2,5% 2
Hamburg 2,5% 2 Sachsen 6,2% 5
Hessen 8,6% 7 Schleswig-Holstein 3,7% 3
X::;denburg'vorp"m' 2,5% | 2 | Thiringen 49% | 4

Inhalte der Befragung

Mit dieser Befragung sollten insbesondere die aktuell giiltigen Nichtraucher-
schutzregelungen in den Gefangnissen sowie eine Einschitzung zu deren
Befolgung erfasst werden. Dariiber hinaus wurden die verfligbaren Hilfe-
angebote in den Haftanstalten und Planungen fiir eine Verdnderung der bisher
jeweils etablierten Regelungen erfragt. Diese genannten Inhalte sind jeweils
getrennt fiir Gefangene und Bedienstete erhoben worden.

Dateneingabe und -auswertung

Die Antworten der Befragungsteilnehmer sind mithilfe eines speziellen Ein-
gabeprogramms zuerst in das Programm Microsoft Excel eingegeben und an-
schlieBend mithilfe einer SPSS-Routine in ein SPSS-Datenformat iiberfiihrt
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worden. Die Aufbereitung dieser Daten und die Durchfiihrung der deskripti-
ven Analysen erfolgte dann ebenfalls mit dem Statistikprogramm SPSS (Ver-
sion 15).

24 Schriftliche Befragung der Gefangenen und Bediensteten
Art und Zeitpunkt der Erhebung

Die Befragung fand in den Monaten September bis Dezember 2011 statt. Der
Zugang zu den Haftanstalten erfolgte zum einen aufgrund bestehender per-
sonlicher Kontakte zur Leitungsebene einiger JVAs, zum anderen durch die
Justizministerien der Lander, welche gebeten wurden, aktiv fiir die Teilnahme
an diesem Projekt zu werben. Den Haftanstalten, die sich bereit erklérten, an
der Befragung teilzunehmen, wurden dann gedruckte Fragebogen fiir die Be-
diensteten und die Inhaftierten zugeschickt. Fiir die Bediensteten bestand
zudem die Moglichkeit, den Fragebogen elektronisch in Form eines Word-
Formulars auszufiillen und vertraulich per Email an das ISFF zu schicken.
Die Teilnahme an der Studie war sowohl fiir die Mitarbeiter in den Haft-
anstalten als auch fiir die Inhaftierten freiwillig und wurde in der Regel nicht
zusitzlich belohnt. Lediglich in einer Anstalt bestand eine Tradition, sich bei
den Gefangenen mit einer kleinen Aufmerksamkeit fiir die Mitwirkung an
Studien zu bedanken (eine Tafel Schokolade). Diese Form der Gratifikation
ist deshalb auch im Rahmen dieser Studie in der betreffenden JVA zur An-
wendung gekommen. Die ausgefiillten Fragebdgen sind in den Haftanstalten
jeweils flir einen meist vorab festgelegten Zeitraum gesammelt und dann ans
ISFF zuriick geschickt worden.

Stichprobe

Urspriinglich waren 1.000 Fragebdgen bei den Bediensteten und 2.400 bei
den Gefangenen anvisiert. Mithilfe dieser vergleichsweise hohen Zahl von
Befragten in beiden Teilbefragungen sollte es ermoglicht werden, moglichst
differenzierte und auf bestimmte Untersuchungsgruppen gerichtete Auswer-
tungen — insbesondere geschlechtsspezifisch, altersspezifisch, konsumspezi-
fisch, regionalspezifisch — durchzufiihren. Leider war es nicht mdglich, diese
Stichprobengréfien zu erreichen. Die Griinde hierfiir waren je nach Bundes-
land und Haftanstalt sehr verschieden. Insgesamt konnten 704 Mitarbeiter in
Haftanstalten zur Teilnahme an der Befragung gewonnen werden. Die Zahl
der teilgenommenen Inhaftierten betrdgt 1.258. Somit ist die Anzahl der letz-
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teren Gruppe doch deutlich unter der anvisierten Stichprobengréfie von 2.500.
Gleichwohl ist diese Zahl ausreichend um auf die bedeutendsten Fragestel-
lungen dieser beiden Befragungen inhaltlich wie statistisch verlédssliche Ant-
worten geben zu kénnen.

Instrumente

Es ist innerhalb dieses Sachberichts schon mehrfach darauf verwiesen wor-
den, dass eine Befragung von Bediensteten und Gefangenen in dieser Form in
Deutschland bisher nicht stattgefunden hat. Dem entsprechend konnte zu
einer Vielzahl von Fragestellungen auch nicht auf bereits erprobte und ge-
priifte Erhebungsinstrumente zu dieser speziellen Thematik zuriickgegriffen
werden. Die Formulierung vieler Fragestellungen ist daher das Ergebnis eines
intensiven Diskussionsprozesses, in welchem sowohl die Projektmitarbeiter
als auch externe Experten involviert waren.

Nach Fertigstellung eines ersten finalen Entwurfs des Fragebogens ist dieser
einem Pre-Test unterzogen worden. Hierzu wurden beide Fragebdgen (fiir die
Bediensteten wie fiir die Gefangenen) Mitarbeiter in Haftanstalten vorgelegt,
mit der Bitte, unklare, sprachlich unpassende oder fehlende Inhalte zu benen-
nen. Deren Anmerkungen sind daran anschlieend in die Fragebogenent-
wiirfe eingearbeitet worden.

Wenn sich auch die konkreten Fragestellungen der Mitarbeiter- und Inhaftier-
tenbefragung unterscheiden, so sind die iibergeordneten abgefragten Themen-
bereiche inhaltlich identisch. Hierzu gehdren Angaben zum Passivrauchen,
Einstellungen bzgl. verschiedener MaBinahmen des Nichtraucherschutzes,
fritherer und aktueller Tabakkonsum, Griinde fiir das Rauchen, Beweggriinde
und Hindernisse um das Rauchen einzuschrianken, gesundheitliche Auswir-
kungen des Rauchens sowie einige demografische Angaben.

Da in der Literatur héufig auf den Cannabiskonsum der Inhaftierten verwie-
sen und dessen besonderer Einfluss auf die Tabakentwdhnung beschrieben
wurde, beinhaltete eine erste Fassung des Inhaftiertenfragebogens auch Fra-
gen zum Gebrauch von Haschisch und Marihuana.

Die Bediensteten, die im Rahmen des Pre-Tests den Fragebogen begutachte-
ten, haben jedoch empfohlen, diese Fragen herauszulassen. Sie dulerten die
Vermutung, dass aufgrund der Illegalitit des Cannabiskonsums in den Haft-
anstalten viele Haftlinge eine Teilnahme an der Befragung insgesamt verwei-
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gern wiirden. Aus diesem Grund sind diese Fragen dann nicht in die finale
Version des Fragebogens aufgenommen worden.

Dateneingabe

Die Eingabe der Fragebdgen erfolgte auf elektronischem Wege. Hierzu wur-
den die Bogen gescannt und mithilfe eines speziellen Computerprogramms
analysiert. AnschlieBend erfolgte eine Verifizierung der elektronisch eingele-
senen Daten durch geschulte Mitarbeiter. Die an der Befragung teilnehmen-
den Bediensteten hatten dariiber hinaus die Mdglichkeit, den Fragebogen
mithilfe eines Word-Formulars auszufiillen. Die Daten dieser einzelnen Da-
teien sind jeweils exportiert und zu einer SPSS-Datendatei zusammengefiihrt
worden.

Datenaufbereitung und -auswertung

Die Rohdaten wurden nach der Dateneingabe mit SPSS (Version 15) auf ihre
Konsistenz und Plausibilitiat gepriift. Wéhrend bei den Bediensteten alle
erhaltenen Fragebogen in die Analyse aufgenommen werden konnten, muss-
ten bei den Gefangenen 15 Bogen ausgeschlossen werden. Die Angaben die-
ser Personen legten jeweils den Schluss nahe, dass der Fragebogen nicht
ernsthaft und wahrheitsgemal3 ausgefiillt worden ist.

2.5 Messung der Passivrauchbelastung von Gefangenen und
Bediensteten unter Verwendung von MoNic Badge

Art der Messung

Die Passivrauchaussetzung wurde mit dem ,,MoNic Badge® gemessen. Die
Badges konnen auf dem Korper getragen werden, oder in einem Raum aufge-
stellt sein. Sie messen, wie viel Nikotin ein Nichtraucher durch das Einatmen
von rauchbelasteter Raumluft aufnimmt. Die Durchfiihrung dieser Teilstudie
erfolgte in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Arbeit und Gesundheit
(Lausanne, Schweiz).

Rekrutierung der Teilnehmer

Die an dieser Teilstunde teilnehmenden Gefangenen — allesamt Nichtraucher —
wurden von Bediensteten der Haftanstalten personlich angesprochen. Die
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Teilnahme war freiwillig. Eine Anstalt bestand auf schriftliche Einverstand-
niserkldrungen. Alle Ergebnisse der Messungen wurden den Teilnehmern
personlich und vertraulich per Brief mitgeteilt. Die Zusammensetzung der
Teilnehmer ist der nachfolgenden Tabelle 2 zu entnehmen.

Tab. 2 Teilnahme der Gefangenen und Bediensteten an den MoNic-Badge-Messungen nach
Haftanstalt

Haftanstalt Gefangene Bedienstete Gesamt

Lingen 5 9 14
Vechta 0 2 2
Detmold 10 10 20
Untermaffeld 5 7 12
Gesamt 20 28 48

Analyse der Daten

Um die Argumentation der Messergebnisse zu erleichtern, sind die Mess-
werte in Zigarettendquivalente umgerechnet worden. Die Ergebnisse wurden
dann weiter mit Stata (Version 12) analysiert.

2.6 Fokusgruppen
Rekrutierung der Teilnehmer

Nach Anfrage des ISFF haben vier Anstalten Interesse an einer vertieften
Untersuchung geduBlert. Eine Kontaktperson in jeder Anstalt hat potenzielle
Gesprichsteilnehmer unter den Gefangenen wie den Bediensteten jeweils
miindlich zur Teilnahme an den Fokusgruppengespréichen eingeladen. Insge-
samt wurden neun Fokusgruppengespriche in vier verschieden Anstalten
durchgefiihrt (siche Tabelle 3). Vier dieser Gespriache fanden mit mannlichen
Gefangenen statt, ein weiteres mit weiblichen Gefangenen. Mit dem Personal
gab es insgesamt vier Gesprachsrunden. Die Gruppengesprache dauerten je-
weils zwischen 60—120 Minuten.
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Tab. 3

Kurzbeschreibung der Teilnehmer

Anstalt & Bundesland

Fokusgruppe
Gefangene

Fokusgruppe
Bedienstete

Lichtenberg/Berlin

5 Gefangene,

9 Teilnehmer: Leiter, Anstaltsbeamte,

6. Juli 2011 Anstaltsbeamte, Praktikanten
Frauenanstalt Gefangenenbeirat
Leiter, Praktikanten
Lingen/Niedersachsen 5 Gefangene 7 Teilnehmer: Drogenberatung, Sport-
11. Juli 2011 leiter, Chirurg, Pfleger, Praktikantin
Maénneranstalt
Grof3 Hesepe/Nieder- 3 Gefangene
sachsen
11. Juli 2011
Mainneranstalt
Detmold/NRW 4 Gefangene 8 Teilnehmer: Gesundheitsdienst,

12. Juli 2011
Mainneranstalt

Physiotherapeut, Personalrat, Leiterin,
Sozialtherapeut, Beamte

Untermaffeld/Thiiringen | 3 Gefangene 4 Teilnehmer: Personalrat, Freizeit-
23. August 2011 und Sportleiter, Arzt, Vollzugsabtei-
Miénneranstalt lungsleiter

An dem Fokusgruppengesprich in einer Haftanstalt fiir weibliche Gefangene
haben neben den Insassinnen auch noch Vertreter des Gefangenenbeirats,
einige Bedienstete sowie der Leiter der Haftanstalt teilgenommen. Gleich-
wohl versichert wurde, dass das Personal und die Anstaltsleitung bei den Ge-
fangenen ein hohes Ansehen genieBen und somit seitens der Gefangenen
gegen deren Anwesenheit keine Einwénde bestiinden, ist nicht auszuschlie-
Ben, dass der Verlauf des Fokusgruppengespréachs hierdurch nachhaltig be-
einflusst wurde.

In einer anderen Haftanstalt wurden die Gesprache mit den Bediensteten
nicht in einer gesamten Gruppe durchgefiihrt, sondern in Form von einzelnen
Gespréchen (jeweils ca. 45 Minuten). Die Fokusgruppe mit den Gefangenen
dieser Anstalt war ausnahmslos mit Mitgliedern der Gefangenenvertretung
(GMYV) besetzt.
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Raucherstatus der Teilnehmer

Die Personen, die in den Haftanstalten fiir die Rekrutierung der Gespréchs-
teilnehmer verantwortlich waren, sind gebeten worden, sowohl Raucher als
auch Nichtraucher als Teilnehmer zu gewinnen. Auf diese Weise sollte si-
chergestellt werden, dass den Belangen beider Gruppen in den Gespriachen
ausreichend Raum gegeben werden kann. Tabelle 4 macht deutlich, dass
diese Vorgabe erfiillt wurde. Bei den Gefangenen sind 12 der 20 Teilnehmer
Raucher, bei den Bediensteten liegt dieser Anteil etwa halb so hoch. Unter
dem Personal finden sich zudem vergleichsweise viele ehemalige Raucher,
von denen erwartet werden kann, dass sie aufgrund ihrer bereits erfolgreich
vollzogenen Tabakentwdhnung, {iber besondere diesbeziigliche Erfahrungen
zu berichten wissen.

Tab. 4 Raucherstatus der Fokusgruppenteilnehmer

Gefangene Bedienstete
Raucher 12 (60%) 9 (30%)
Nicht Raucher 7 (35%) 8 (27%)
Ehemaliger Raucher 1 (5%) 10 (33%)
Unbekannt 3 (10%)
Gesamt 20 30

Vertraulichkeit der Daten

Die Gespriache wurden elektronisch aufgezeichnet. Das Einverstindnis der
Teilnehmer hierzu wurde miindlich zu Beginn der Gesprichsrunden einge-
holt. In einer Haftanstalt wurde auch eine schriftliche Genehmigung zur Teil-
nahme der Gefangenen unterschrieben.

Analyse der Daten

Die Gespréche sind zu einem spéteren Zeitpunkt unter Wahrung der Anony-
mitdt der Teilnehmer transkribiert worden. Sprachliche Unzuldnglichkeiten
der wortlichen Rede wurden gegléttet. Die Auswertung der transkribierten
Gespriche erfolgte unter Zuhilfenahme eines speziell hierfiir entwickelten
Computerprogramms (Atlas.ti, Version 6.2.23). Folgende Codes wurden ver-
wendet:
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Code- Titel

Nr.

1 Rauchgewohnheiten der Teilnehmer

la Raucher, Nichtraucher

1.b Wo wird geraucht?

2 Prévalenzschitzung

3 Raucherrdaume

4 Beziehung zwischen Bediensteten und Gefangene
4a Vorbildfunktion

4.b Rauchentwdhnungs-Berater

4.c Gefangenenvertretung

4.d Gemeinsames Rauchen von Gefangenen und Bediensteten
5 Sicherheitsaspekte

6 Angebote zur Tabakentw6hnung (Belohnung)

7 Gesundheitsforderung in der Haftanstalt

8 Widerstand gegen Verdnderungen

9 Rauchen als Thema (in der Anstalt, Prioritdt, Problem)
10 Passivrauchaussetzung

10.a Schutz vor Passivrauch

10.b Ort der Passivrauchaussetzung

11 Funktion des Tabakkonsums

12 Diskriminierung von Rauchern bzw. Nichtrauchern
13 Nichtraucherschutzgesetz

14 Bus/Transport

15 Versuche aufzuhoren bzw. zu reduzieren

16 Genuss

17 Bedienstete

17.a Arzt

18 Hanf

19 Zugang zu Tabak
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3 Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Einige Bundesldnder haben auch nach mehrmaligem Werben fiir die Teil-
nahme an der Studie nicht teilgenommen. Zum Teil ist die Korrespondenz
mit den verantwortlichen kriminologischen Diensten der Lander gefiihrt wor-
den, z. T. mit den Justizministerien selbst. Die Nicht-Teilnahme hat die Errei-
chung der anvisierten Zielzahlen von Teilnehmern an der Studie deutlich er-
schwert: Statt 2.400 Gefangene konnten nur 1.258 teilnehmen, bei den Be-
diensteten konnten statt der anvisierten 1.000 nur 704 erreicht werden.

Die Begriindungen zur Nicht-Teilnahme waren stichpunktartig und beispiel-
haft die folgenden:

— Nach einer Volksabstimmung sollte keine Unruhe im Vollzug geschiirt
werden,

—  Schreiben sind nicht an die zustéindigen Personen weitergeleitet worden,

—  Uberlastung aufgrund anderer Forschungsvorhaben,

—  Zeitmangel,

—  Umstrukturierung.

Des weiteren gab es zwar Zusagen von Verantwortlichen in den Justizmini-
sterien, eine Umsetzung scheiterte jedoch letztlich auf der Anstaltsebene,
weil bspw. die Leiter oder die Personalrite keine Unterstiitzung leisteten. Die
Ablehnungen durch die Personalrite wurden ebenfalls héaufig mit der
Arbeitsiiberlastung oder der Teilnahme an zu vielen anderen Forschungspro-
jekten der Bediensteten begriindet. Weitere Anstalten sagten ihre Unterstiit-
zung zu, letztlich kam es aus arbeitstechnischen Griinden doch zu keiner
Umsetzung.

Abschlieflend ist anzumerken, dass es nicht immer einfach war, die verant-
wortlichen Akteure in den JVAs zu identifizieren und mit ihnen Kontakt auf-
zunehmen.
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4 Ergebnisse

4.1 Literaturstudie

Weltweit sind zur Zeit mehr als neun Millionen Menschen inhaftiert. Daten
zeigen, dass es unter den Gefangenen eine hohe Raucherprivalenz gibt, die je
nach Land und Geféngnis von 64 bis iiber 90 Prozent reicht. Im Gegensatz zu
den Fortschritten in der Freiheit haben in Geféngnissen fast keine Verdnde-
rungen stattgefunden. Ein erheblicher Riickgang der Raucherprivalenzraten
konnte in der Allgemeinbevolkerung beobachtet werden (WHO, 2007a).

Gesundheitliche Probleme gehdren zu den potenziellen Hindernissen fiir eine
erfolgreiche Wiedereingliederung bei der Riickkehr in das freie Leben. Da es
einen signifikanten Zusammenhang zwischen Rauchen und einer Vielzahl
von Krankheiten gibt, kann ein Tabakentwohnungsprogramm auch als Hilfe
zur Reintegration gesehen werden (Kauffman, Ferketich, Murray, Bellair, &
Wewers, 2010) (National Offender Management Service, 2004).

Der positive Effekt, welcher mit einer erfolgreichen Rauchentwdhnung ein-
hergeht, kann dazu ermutigen, weitere Anderungen im Leben vorzunehmen.
Rauchen sollte als ein Verhalten betrachtet werden, das zu gesundheitlichen
Ungleichheiten fiihrt. Zudem ist es ein potenzielles Hindernis fiir eine erfolg-
reiche Wiedereingliederung (Kauffman, Ferketich, & Wewers, 2008)
(MacAskill, 2008).

Innerhalb von Gefangnissen sind Héftlinge gezwungen, den Grofteil ihrer
Zeit in geschlossenen Raumen zu verbringen. Die bestehende Liiftung ist dort
meist mangelhaft. Somit ist die Bedrohung durch eine Exposition gegeniiber
Passivrauch (second-hand smoke — SHS) besonders hoch. Die Passivrauch-
belastung ruft einen Bedarf an wirksamen MaBnahmen hervor, um indirekte
Gesundheitsrisiken fiir Gefangene und Bedienstete zu reduzieren.

Das Bewusstsein der Offentlichkeit und der Meinungsvertreter fiir die Gefah-
ren des Passivrauchs (SHS) zu schirfen, ist maf3geblich, um das Verstehen
und die Unterstiitzung der Gesellschaft zu gesetzlichen Mafinahmen zu ge-
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winnen (WHO, 2009a). Dies kann auch durch Forschung im Geféngnis
erreicht werden. Dariiber hinaus ist die Generierung von nationalen epidemi-
ologischen Erkenntnissen effektiver als die Verwendung internationaler Sta-
tistiken, um Politiker zum Handeln zu tiberzeugen (WHO, 2007b). Diese
Untersuchung zum Thema Passivrauch (SHS) in deutschen Geféngnissen
verfolgt genau diese beiden Ziele.

In der Gesellschaft ist im Allgemeinen die Akzeptanz der Gesetzgebung zum
Schutz der Bevolkerung vor Passivrauchbelastung von 52,9 Prozent Mitte
2005 bis 74 Prozent im Jahr 2010 wesentlich gestiegen. Dieselbe Tendenz
kann sogar bei regelmdBigen Rauchern in Bezug auf rauchfreie Lokale und
Bars (mit 26% im Jahr 2007 und 40% im Jahr 2010) festgestellt werden (Die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Gesundheit, & 11055 Berlin
www.drogenbeauftragte.de, 2011).

4.1.1 Methoden

Die Daten und Informationen zur Pravalenz(?) zu gesundheitspolitischen
Strategien wurden tiber vier Hauptquellen bezogen:

—  Systematische Ubersichts- und Literatursuchmaschinen (Pubmed, Infor-
mahealthcare, Psyclnfo, Saphir, Up to date, WHO, BDSP): Die verwen-
deten Suchbegriffe waren: Rauch* (rauchen, Raucher, rauchfrei), Ver-
bot, Raucherentwohnung, Tabak, Strategie, Privalenz, Gefangnis, Haft-
ling*, Bedienstete, kardiovaskuldr, Risikofaktoren und Gesundheit,
Frauen und Schwangerschaft.

—  Personliche Kommunikation: Dieser Ansatz ist praktisch, da zu diesem
Themenbereich bisher wenig Literatur vorhanden ist, aber Fachleute
dennoch diverse Strategien entwickeln und erproben, welche von grof3er
Bedeutung fiir diese Arbeit sind.

— Newsletters iiber Forschung in Gefangnissen: Diese informieren iiber
verdffentlichte Strategien oder Richtlinien, um die Passivrauchbelastung
in Gefingnissen zu verringern.

—  Webseiten, die sich mit Tabak im Allgemeinen beschéftigen: Diese wur-
den sorgfiltig und regelmiBig nach Literatur iiber Haftanstalten oder
Entwicklungen von Richtlinien fiir Strategien untersucht, um die Exposi-
tion gegeniiber Passivrauch in diesem speziellen Rahmen anzugehen.
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4.1.2 Prdvalenz von Tabakkonsum

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse in Bezug auf Prévalenz in
der Fachliteratur dargestellt. Dabei wird versucht, die Raucherinnen- und
Raucherraten in der Allgemeinbevdlkerung mit denen von Geféangnisinsassen
in Beziehung zu setzen. Die Ergebnisse werden differenziert fiir vier Grup-
pen dargestellt:

— Minnliche Gefangene

—  Weibliche Gefangene

— Jugendliche und Heranwachsende
— Bedienstete

Auch wenn eine globale Ubersicht iiber das Rauchverhalten unter Gefange-
nen und Bediensteten angestrebt ist, kann dies jedoch nur fiir die geografi-
schen Réume realisiert werden, fiir die bereits Prévalenzdaten vorliegen.
Nicht alle geografischen Gebiete konnten erfasst werden, da nicht fiir alle
Léander epidemiologische Daten vorliegen.

4.1.2.1 Allgemeine Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen innerhalb
und aulerhalb von Haftanstalten

Im Jahr 2005 waren in allen européischen Léndern, abgesehen von Island und
Schweden, die Fallzahlen fiir Rauchen bei Ménnern héher als bei Frauen. Mit
einem Unterschied von 46,9% zeigen Daten aus Georgien die grofite Kluft
zwischen den Geschlechtern-, gefolgt von fiinf osteuropdischen Landern mit
einer Gender-Differenz von mehr als 40% (Armenien, WeiBrussland, Kirgi-
sistan, Republik Moldau und der Russischen Fodderation). Ein kleinerer
Unterschied von weniger als 10% zwischen ménnlichen und weiblichen Pré-
valenzdaten des Rauchens konnte in 18 (meist westeuropdischen) Lindern
gefunden werden (WHO 2007).

Generell sind in Geféngniseinrichtungen die Prdvalenzraten von Raucherin-
nen und Rauchern zwei- bis viermal hoher als in der Allgemeinbevélkerung.
Im GroBlen und Ganzen stimmt der Anteil der Raucherinnen und Raucher
innerhalb der Haftanstalten mit dem Anteil von Nichtraucherinnen und Rau-
chern auBerhalb der Haftanstalten iiberein (z.B. sind 75% der Héftlinge Rau-
cherinnen und Raucher gegeniiber 25% der Allgemeinbevolkerung) (Patrick
and Marsh 2001).
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In Gefiangnissen weisen Ménner und Frauen dhnlich hohe Raucherinnen- und
Raucherraten auf (Cropsey, Jackson et al. 2011; Stover and Thane 2011).

Nur in Australien hat lediglich eine Studie iiber hohere Pravalenzzahlen von
inhaftierten Frauen gegeniiber inhaftierten Mannern berichtet, was im Gegen-
satz zur Situation auflerhalb der Haft steht: Hier rauchen mehr Ménner als
Frauen (Awofeso 2000).

4.1.2.2 Minner
Kanada

Die Vergleichsdaten fiir Raucher in der Allgemeinbevolkerung sind wie folgt:

Im Jahr 2006 rauchten 16% der ménnlichen Bevolkerung téglich. Alle Rauch-
muster zusammengenommen (,,current smoking*) ergeben eine leicht hohere
Gesamtprévalenz von 21% (WHO 2009).

In Hafteinrichtungen:

Quebec 72% (1995) und 71% (2008) N= 73 (Guyon, Brochu et al. 2010)

Quebec 75% bis 80% (vor der Studie 2008), Schitzwerte (Guyon, Brochu et al. 2010)

US4
Die Vergleichsdaten fiir Raucher in der Allgemeinbevdlkerung sind wie folgt:

Im Jahr 2006 rauchten 20% der méannlichen Bevolkerung téglich. Alle Rauch-
muster zusammengenommen (,,current smoking*“)' ergeben eine leicht hohere
Gesamtprivalenz von 25% (WHO 2009).

In Hafteinrichtungen:

60% bis 80% (Carpenter, Hughes et al. 2001)

70% bis 80% (Cropsey, Eldridge et al. 2008)

62% (Hammond and Emmons 2005)

60% bis 80% (Kauffman, Ferketich et al. 2010); N= 200, 79.8%

76% Prévalenz vor der Inhaftierung; 78.5% unter partiellem Rauchverbot (Kauffman,
Ferketich et al. 2011)

69.6% N=1174(Cropsey, Crews et al. 2006)

37.8% der Landesgefangenen (state inmates) und 38.6% der Bundesgefangenen (federal
inmates) haben im Monat ihres Arrests im Jahr 2005 geraucht (The national center on

1 Beinhaltet Gelegenheitsraucher
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addiction and substance abuse at 2010)

70% (verglichen mit 21% der Allgemeinbevolkerung), 65% Raucher (Proescholdbell, Foley
et al. 2008)

70% (verglichen mit 23% der Allgemeinbevélkerung) (Chavez, Oto-Kent et al. 2005)

60% bis 80% (verglichen mit 21% der Allgemeinbevolkerung) (Kauffman, Ferketich et al.
2008)

50.4% (verglichen mit 23.9% der Allgemeinbevolkerung), N=14373 (Binswanger, Krueger et
al. 2009)

82.5%, N=200 (Lincoln, Tuthill et al. 2009)

Eine andere Studie liegt 74.2% vor, N=1200 neu eintretende Insassen (verglichen mit 19.7%
der Allgemeinbevolkerung im Jahr 2003) (Lincoln, Tuthill et al. 2009)

Eine Studie, die im Jahr 1996 ver6ffentlicht wurde, fiihrt 75% an (Patrick and Marsh 2001)
63.3%, N= 147 gewalttitige Manner (Stuart, Moore et al. 2004)

Australien
Die Vergleichsdaten fiir Raucher in der Allgemeinbevdlkerung sind wie folgt:

Im Jahr 2006 rauchten 19% der ménnlichen Bevdlkerung tiglich. Alle
Rauchmuster zusammengenommen (,,current smoking®) ergeben eine leicht
hoéhere Gesamtpravalenz von 22% (WHO 2009).

In Hafteinrichtungen:

71%, N= 5959, Bereich zwischen 48% und 97% (Awofeso 2000)
72% (Awofeso, Irwin et al. 2008)

78%, N= 747 (Belcher, Butler et al. 2006)

NSW 2001: 90%; 1996: 88% (Butler, Richmond et al. 2007)
87% N=446 (Holmwood, Marriott et al. 2008)

77% und 83%, verglichen mit 17.4% in der allgemeinen Gesellschaft
(Richmond, Butler et al. 2006)

Ein Unterschied in der Privalenz zwischen Stidtischen Gefdngnissen (77%)
und nicht stddtischen Geféngnissen (69%) wurde beschrieben (p<0.001)
(Awofeso 2000).

Europa

Die Vergleichsdaten fiir Raucher in der Allgemeinbevolkerung sind wie folgt:

Die angenommenen Raucherpriavalenzdaten unter Erwachsenen haben sich
bei etwa 28.6% in der WHO Region eingependelt. Die Raucherpriavalenz
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unter erwachsenen Ménnern in der WHO Region liegt etwa bei 40%: In 14
(meist osteuropdischen Landern) besteht eine hohere Privalenz, wihrend sie
in 12 (meist westeuropdischen) Landern unter 30% liegt (WHO 2007).

In Hafteinrichtungen:

Lithauen 85.5%, N=1122 (Narkauskaité, Juozulynas et al. 2007). In der Allgemeinbevolke-
rung liegen vergleichbare Werte bei 52%.

Polen 81%, N = 944 (Sieminska, Jassem et al. 2006)

Polen, Litauen, Estland und Ungarn zusammengenommen: 66% (N=314)

Zusammengerechnet wurden 490 Insassen mithilfe von selbst ausfiillbaren Fragebogen unter-
sucht. Die Verteilung auf die Lander sieht wie folgt aus: Estland 167, Ungarn 102, Litauen
107, Polen 114. 64.1% der Stichprobe waren Manner (N=314). Die Raucherraten unter Insas-
sen in den einzelnen Landern sind:

Polen 60.7%, Litauen 88.4%, Estland 82.1%, Ungarn 37.7%

(Stover and Thane 2011).

Frankreich, eine statistische (DREES) Studie ergab (Sahajian, P et al. 2006)
1997: 79% (N=8728); 2003: 78% (N=6087)

Frankreich 83%, N= 1463 (Sahajian, P et al. 2006)

Frankreich, 90%, N= 210 (Sannier, Gignon et al. 2009)

Frankreich 78.5%, N=? (Dupont 2008)

Frankreich 98%, N= 893 2003-2006 (Pauly, Frauger et al. 2010)
Griechenland 91.8%, N= 353 (Lekka, Lee et al. 2007)

Griechenland 80%, N= 173 (Papadodima, Sakelliadis et al. 2010)

Italien, 67.5%, N=650 (Nobile 2011)

Ttalien, 77%, N= 1267 (Rezza, Scalia Tomba et al. 2005)

GB London, 78%, N= 78 (Heidari 2007)

GB Siid-West 60% bis 80% N= ? (Department of Health South West Regional 2007)
GB 89% (MacAskill 2008)

GB (Department of Health and HM Prison Service 2007) 78% bis 88% in einem Pilotprojekt
im Gefédngnis. In England & Wales, 78% der Verurteilten und 85% der Insassen in Untersu-
chungshaft rauchten (im Vergleich zur ménnlichen Allgemeinbevélkerung (26%) und zur
unterprivilegierten méannlichen Bevolkerung (zwischen 56% und 78%) aufBlerhalb von Ge-
fangnissen)

GB 80% sind Raucher, 22% in der Allgemeinbevélkerung (nosmokingday.org.uk 2011)
Schottland 79% N= ? (SPS 2008)

Schweiz: Im Jahr 2004 wurde in einem schweizer Untersuchungsgefingnis eine Studie durch-
gefiihrt, die aufzeigte, dass sich die Privalenzdaten von Héftlingen mit guten Schlafgewohn-
heiten deutlich von denen unterschieden, die unter Schlaflosigkeit litten. 74% der schlafge-
storten Patienten gegen 53% der Haftlinge mit guten Schlafgewohnheiten rauchten wahrend
der Haft (p=0.007) (Elger 2004).
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Schweiz, im Jahr 2010 83%, N = 470 (Etter & Ritter et al. wird noch veroffentlicht)
Schweiz, Welschschweiz 69.5% im Jahr 2005, N=1510 (Eytan, Haller et al. 2010)
Schweiz, Welschschweiz 61.5% im Jahr 2007, N= 2195 (Wolff, Sebo et al. 2011)

Deutschland
Die Vergleichsdaten fiir Raucher in der Allgemeinbevdlkerung sind wie folgt:

Die Privalenzrate von ménnlichen Rauchern ist zwischen dem Jahr 2002 und
2005 von 32.6 % auf 31.7% gesunken (WHO 2007). Das Rauchen hat in der
Allgemeinbevdlkerung abgenommen. 32,8% der Ménner (zwischen 18 und
64 Jahren) rauchen gemif3 den Daten des(Suchtsurvey 2009 (DHS 2011).

Im Jahr 2006 rauchten 31% der ménnlichen Bevolkerung tiglich. Alle Rauch-
muster zusammengenommen (,,current smoking*‘) ergeben eine leicht hohere
Gesamtpréavalenz von 37% (WHO 2009).

Verfiigbare Informationen sind in Hafteinrichtungen sehr gering:

88% N= 217, (Tielking, Becker et al. 2003)
36% N= ? (Konrad 2004; Missoni et al. 2003) (U-Haft)
64% N= ? (Konrad 2004; Missoni et al. 2003) Strafhaft: Freiheitsstrafe

85% geschitzte Daten beim Bundesministerium der Justiz (Lehman 2010)

Asien

Vergleichsdaten fiir die Allgemeinbevolkerung sind nicht erhiltlich fiir Tai-
wan. Fiir China wird iiber eine Priavalenzrate von 31%, fiir die Philippinen
von 27% und fiir Japan von 25% berichtet (WHO 2009).

Taiwan

92.8% N= 1129 (Lai, Chang et al. 2008)
N= 77, Durchschnittswert im Fagerstrom-Test 5.57 (Chang, Huang et al. 2010)

4.1.2.3 Frauen

Fiir Frauen liegen weniger Daten vor als fiir Ménner.

Kanada

Die Vergleichsdaten fiir Raucherinnen in der Allgemeinbevolkerung sind wie
folgt:
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Im Jahr 2006 rauchten 13% der weiblichen Bevolkerung taglich. Alle Rauch-
muster zusammengenommen (,,current smoking*‘) ergeben eine leicht hohere
Gesamtprivalenz von 18% (WHO 2009).

In Hafteinrichtungen:

95%, N= 40 in 2008 (Guyon, Brochu et al. 2010)

USA

Die Vergleichsdaten fiir Raucherinnen in der Allgemeinbevolkerung sind wie
folgt:

Im Jahr 2006 rauchten 14% der weiblichen Bevolkerung tiglich. Alle Rauch-
muster zusammengenommen (,,current smoking™) ergeben eine leicht hohere
Gesamtpréavalenz von 19% (WHO 2009).

In Hafteinrichtungen:

73%, N= 866 (Cropsey, Eldridge et al. 2004)

42% bis 91% (Eldridge and Cropsey 2009)

62.4%, N=101 (Cropsey, Crews et al. 2006)

64% aktuelle oder ehemalige Raucherinnen, N=200 (Heng, Badner et al. 2006)
24%, N=261, in einem rauchfreien Gefangnis (Khavjou, Clarke et al. 2007)
90.7% in NYC (N=422); 41.7% in LA (N=503) in 1997 (Durrah 2005)

62.2%, N=98 gewalttitige Frauen (Stuart, Meehan et al. 2006)

66.7%, N=102 gewalttitige Frauen (Stuart, Moore et al. 2005)

80% der Frauen, die an einer Studie zum weiblichen Zyklus teilnahmen (N=446) (Allsworth,
Clarke et al. 2007)

Australien

Die Vergleichsdaten fiir Raucherinnen in der Allgemeinbevolkerung sind wie
folgt:

Im Jahr 2006 rauchten 16% der weiblichen Bevolkerung téglich. Alle Rauch-
muster zusammengenommen (,,current smoking®) ergeben eine leicht hohere
Gesamtpréavalenz von 19% (WHO 2009).

38



Hafteinrichtungen:

81%, N= 5959 (Awofeso 2000)
83%, N= 167 (Belcher, Butler et al. 2006)
88%, N=72 (Holmwood, Marriott et al. 2008)

82.9% der weiblichen Gefangenen, die an einer Gesundheitsumfrage teilnahmen (Queens-
land, N=212) waren Raucherinnen (Young, Waters et al. 2005).

Asien

Japan: Eine Studie, die in einem rauchfreien Geféngnis durchgefiihrt wurde,
zeigte Resultate hinsichtlich Rauchgewohnheiten vor der Inhaftierung auf.
Der Prozentanteil der inhaftierten Raucherinnen vor der Menopause betrug
78%, wahrend der Anteil der Postmenopause-Gruppe bei 45% lag. Prameno-
pausale weibliche Gefangene zeigten einen signifikant hoheren Konsum in
Bezug auf Zigaretten, Drogen und Alkohol (Nara and Igarashi 1998).

Europa

Die Vergleichsdaten fiir Raucherinnen in der Allgemeinbevolkerung sind wie
folgt:

Die Raucherpridvalenz unter erwachsenen Frauen in der WHO Region liegt
etwa bei 18,2%: In 24 (meist osteuropdischen Léndern) besteht eine hohere
Privalenz, wihrend sie in 8 (meist westeuropéischen) Landern bei ungeféhr
10% liegt (WHO 2007).

Hafteinrichtungen:

Litauen 82.1%, N=67 (Narkauskaite, Juozulynas et al. 2007) 85.3% N= 71 (dieselbe Haftein-
richtung wurde im Jahr 2009 wieder erforscht). Vergleichsdaten in der Allgemeinbevolke-
rung liegen ungefahr bei 17% (Narkauskaite, Juozulynas et al. 2010)

Polen, Litauen, Estland und Ungarn zusammengenommen: 67% (N= 176)
Zusammengerechnet wurden 490 Insassen mithilfe von selbst ausfiillbaren Fragebogen unter-
sucht. Die Verteilung auf die Lander sieht wie folgt aus: Estland 167, Ungarn 102, Litauen
107, Polen 114. 35.9% der Stichprobe waren Frauen (N=176).

Die Werte der weiblichen Insassen, die in den einzelnen Léndern rauchen sind:
Polen 63.3%, Litauen 86.8%, Estland 74.7%, Ungarn 16.0% (Stover and Thane 2011)

Frankreich 63%, N=? (Dupont 2008)
GB 85%, N= 502 (Plugge, Foster et al. 2009)

Nach einer Literaturstudie rauchen 66% der schwangeren Frauen, N= 838 (Knight and
Plugge 2005)

39



GB 34% bis 99% (2007) sind in Gefdangnissen im Siid-Westen des Landes Raucherinnen
(Department of Health South West Regional 2007)

Schweiz, Welschschweiz 59.2% im Jahr 2007, N=1510 (Eytan, Haller et al. 2010)

Deutschland

In Deutschland hat die Pravalenzrate der Raucherinnen zwischen den Jahren
2002 und 2005 von 22,7 % auf 22,4% abgenommen (WHO 2007). Im Jahr
2006 rauchten 22% der weiblichen Bevdlkerung in Deutschland téglich. Alle
Rauchmuster zusammengenommen (,,current smoking) ergeben eine leicht
héhere Gesamtpriavalenz von 26% (WHO 2009). GemaB nationalem ,,Sucht-
survey®, eine im Jahr 2009 durchgefiihrte Umfrage, rauchten 25,5% der
Frauen (im Alter zwischen 18 und 64 Jahren) (DHS 2011).

Keine Daten sind fiir inhaftierte Frauen vorhanden.

4.1.2.4 Jugendliche/Heranwachsende

Weltweit liegen nur wenige Daten zur Pridvalenz des Rauchens bei jungen
Gefangenen vor, was die geringe Forschung in dieser Population widerspie-
gelt. Ein weiterer Grund konnte das generelle Rauchverbot fiir junge Erwach-
sene in Haft und jugendliche Gefangnisinsassen sein.

USA

Die Vergleichsdaten fiir Raucher in der Allgemeinbevolkerung sind wie folgt:

18% der jungen Ménner und 15,9% der jungen Frauen (zwischen 13 und 15
Jahren alt) rauchen (WHO 2009). Jugendliche und heranwachsende Inhaf-
tierte weisen hohere Raucherprévalenzraten auf, als vergleichbare Gruppen in
der Allgemeinbevdlkerung.

70.6% Lebenszeitpravalenz, 46.6% tédgliche RaucherInnen, N= 4381 (Cropsey, Linker et al.
2008)

Australien
Die Vergleichsdaten fiir Raucher in der Allgemeinbevolkerung sind wie folgt:

Unter Gymnasialschiilerinnen und -schiilern (17 Jahre alt) rauchten 19% der
jungen Ménner und 17% der jungen Frauen innerhalb der letzten Woche
(www.tobaccoinaustralia.org.au/chapter-1-prevalence/1-6-prevalence-of-
smoking-secondary-students).
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Innerhalb von Hafteinrichtungen mit totalem Rauchverbot rauchten

58% (Belcher, Butler et al. 2006)
6% regelmifiger Raucher setzten ihren Konsum in Haft fort (Butler, Richmond et al. 2007)

Europa

Vergleichbare Werte aus der Allgemeinbevdlkerung konnen fiir jedes euro-
paische Land auf der WHO-Webseite bezogen werden (http://data.euro.who.
int/tobacco/?TablD=2404). Fiir Deutschland ergibt sich im Allgemeinen eine
Raucherprivalenz von 33% (33.7 bei jungen Frauen und 32.2% bei jungen
Minnern).

Daten tiber die Pravalenz des Rauchens unter jugendlichen Inhaftierten sind
nicht erhéltlich. Gleichwohl iiberpriiften zwei in Irland (Lawrence and Welfare
2008) und England (Kipping, Martin et al. 2006) durchgefiihrte Studien die
Auswirkungen einer rauchfreien Strategie in Jugendhaftanstalten.

4.1.2.5 Bedienstete

Allgemein sind wenige Daten zum Raucherverhalten von Bediensteten in
Haftanstalten vorhanden. In einigen Landern sind die Prdvalenzwerte von
Bediensteten in Hafteinrichtungen entweder hoher als die in der Bevolkerung
oder sie sind anndhernd gleich.

Die Datenlage ist jedoch zu prekir, um detaillierte Aussagen treffen zu kon-
nen.

Kanada/Quebec

40% Raucher, N= 27 (Manner und Frauen) (Guyon, Brochu et al. 2010). Die
Vergleichsprévalenz in der méinnlichen und weiblichen Allgemeinbevolke-
rung liegt bei 15%, damit ist sie im Vollzug 2,5 mal hoéher.

Im Jahr 2007 wurden in einer Studie in Quebec 1288 Gefingnisbedienstete
mithilfe eines selbst ausfiillbaren Fragebogens in Bezug auf Drogenkonsum
im Monat vor der Studie untersucht. RegelmifBige Raucher standen mit dem
Konsum psychotroper Substanzen im Zusammenhang (PR=1.5, 95% CI 1.1-
2.0) (Lavigne and Bourbonnais 2010).
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USA

24% sind Raucher, 38% sind Ex-Raucher, N= 321 (Carpenter, Hughes et al.
2001).

Uber ein Viertel der Justizvollzugsbeamten verwenden oder verwendeten
Tabak (Patrick and Marsh 2001).

Australien

Die Prévalenz ist hoch (nicht spezifiziert). Es finden sich Anhaltspunkte da-
fiir, dass die Arbeitnehmer hier weniger dazu bereit sind Aktionen und Pro-
gramme zur Raucherentwdhnung zu fordern (Baker, Ivers et al. 2006). An-
dere Daten, die aus einer Studie zur Gesundheit und zum Wohlbefinden der
Justizvollzugsbeamten in Neusiidwales hervorgehen, weisen darauf hin, dass
13% (N=30) der Befragten aktuelle Raucher sind. Die Rate ist von 44,3% im
Jahr 1982 auf einen Wert gesunken, der tiefer als der der Allgemeinbevdlke-
rung liegt (Vergleichswerte liegen bei 18,6%) (Bond 2007).

Grofsbritannien

17% Raucher, N= 144, 32% mdchten das Rauchen aufgeben und 16% redu-
zieren (Department of Health South West Regional 2007).

Schweiz

Eine in der Deutschschweiz durchgefiihrte Studie belegte, dass 26% der Be-
diensteten Raucher sind (N=51). Der Anteil der ehemaligen Raucher unter
den Bediensteten betrdgt 39% verglichen mit 9% unter den Gefangenen
(p<0.001) (Ritter, Etter et al. 2010).

4.1.2.6  Entwicklung der Pravalenzen in den letzten Jahren

Studien liber Raucherprivalenzen in Hafteinrichtungen reichen hochstens
tiber 15 Jahre zuriick. Die Daten sind demzufolge nicht ausreichend, um eine
Evolution iiber die Jahre hinweg zu zeigen. Nur wenige Maflnahmen sind
eingeleitet worden, um die Belastung durch Passivrauch abzubauen, was auf
die geringe Prioritit dieses Aspekts in den Gesundheitsférderungsmafnah-
men weist. Verdnderungen kdnnen nur ansatzweise festgestellt werden.

In den USA lassen sich positive Verdnderungen verzeichnen. Im Jahr 1997
war die Raucherprédvalenz in Los Angeles bei inhaftierten Frauen geringer als
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in New York City. Den Hintergrund fiir diesen Unterschied bildet die in Kali-
fornien frithzeitig eingefiihrte und erfolgreiche Tabakkontrollpolitik, die in
den neunziger Jahren bereits existierte. Diese Politik bewihrte sich bei inhaf-
tierten Frauen, die Drogen missbrauchten (vgl. Ergebnisse in der vorstehen-
den Tabelle zur Raucherpriavalenz unter weiblichen Gefangenen). In NYC
wurden entsprechende Mallnahmen erst sehr spét eingefiihrt und kdnnen
daher im Justizvollzug bisher nur geringe Erfolge verzeichnen (Durrah 2005).

Die allgemeine Raucherprivalenz australischer weiblicher und ménnlicher
Gefangener betrug im Jahr 2001 79%, was zu den im Jahr 1996 gesammelten
Daten von 77% passt. Es wurden nur wenige Fortschritte bei der Dezimie-
rung der Raucher in Gefangnissen gemacht, wéhrend in der Allgemeinbevol-
kerung eine Reduzierung um 5 oder 7% im gleichen Zeitraum bewirkt wer-
den konnte (Belcher, Butler et al. 2006) — ein Erfolg, der auf die Reduktion
der Passivrauchbelastung in der Allgemeinbevolkerung zuriickzufiihren ist
(Butler, Richmond et al. 2007; Butler and Stevens 2010).

Im Jahr 2008 berichtete der schottische Strafvollzug keine neuen Verdnde-
rungen in der Prévalenz: 80% (2004), 78% (2005 und 2006) (SPS 2008)

4.1.2.7 Zusammenfassung der Privalenzdaten

Die berichteten Pravalenzdaten {iber inhaftierte ménnliche Raucher variierten
innerhalb der letzten 10 Jahre zwischen 36.8% und 82.5% in den USA, zwi-
schen 48% und 90% in Australien und zwischen 66% und 98% in Europa.
Die Prévalenzraten bei inhaftierten Frauen waren entweder komparabel oder
héher. Fiir die Gruppen der Jugendlichen bzw. Heranwachsenden und Be-
diensteten waren kaum Daten vorhanden.

Allgemein lagen die Prévalenzraten von Raucherinnen und Rauchern bei der
Gefangnispopulation ungeféhr zwei bis vier Mal hoher als in der Allgemein-
bevolkerung und sind bisher nicht zuriickgegangen. Das ldsst den Schluss zu,
dass verdnderte Nichtraucherschutz- und Tabakkontrollpolitiken in Haftein-
richtungen bisher mit unzureichender Wirkung geblieben sind. Aus den vor-
liegenden Studiendaten geht nicht hervor, wie lange ein solcher Prozess dau-
ern wiirde.
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4.1.3 Analyse der Préivalenzdaten

Wie konnen die vorliegenden Ergebnisse der Prévalenz-Studien nunmehr
interpretiert werden? Warum sind die Prévalenzen in Hafteinrichtungen im
Vergleich zur Situation auflerhalb der Gefangnisse so hoch?

Wir versuchen im Folgenden Faktoren zu identifizieren, die zu einer Klérung
beitragen konnen. Grundsétzlich bietet sich an, im Spannungsfeld von indivi-
duellem Verhalten und institutionellen Verhéltnissen nach Erkldrungen zu
suchen. Die spezifischen Charakteristika von Gefangenen und Umgebungs-
bedingungen miissen bei einer Umsetzung von WHO FCTC-Strategien (Stra-
tegien des Rahmenabkommens zur Tabakkontrolle — WHO Framework Con-
vention on Tobacco Control) in geschlossenen Institutionen beriicksichtigt wer-
den (WHO (2009). WHO FRAMEWORK CONVENTION ON TOBACCO
CONTROL Guidelines for implementation).

4.1.3.1 Charakteristika von Gefangenen

Haftanstalten beherbergen viele vulnerable Gruppen, bei denen der Konsum
von Psychotropika und insbesondere Tabak ohnehin weit verbreitet ist. Sol-
che Gruppen setzen sich aus psychiatrischen Patienten oder Drogen- bzw.
Tabakkonsumenten zusammen (Baker, Ivers et al. 2006), d. h. Gruppen, die
gegeniiber Rauchstopp-Strategien in Freiheit ,resistent” sind (Cropsey, Crews
et al. 2006) (MacAskill 2008; Richmond, Butler et al. 2009). Insofern spie-
geln Gefingnisse die epidemiologischen Rauchverhéltnisse von sozialen
Unterschichten, Drogenkonsumenten und anderen vulnerablen Gruppen tiber-
proportional wieder. Fiir die USA kann gesagt werden, dass 70% der Inhaf-
tierten unterprivilegiert sind, 80% Drogen gebrauchen und 40% psychiatri-
sche Storungen aufweisen (Chavez, Oto-Kent et al. 2005).

Tabakabhingigkeit>

Tabakabhdngigkeit ist eine chronische Erkrankung, die oftmals wiederholte
Versuche braucht, um eine langfristige Abstinenz zu erreichen.

Gefangene, die rauchen, weisen einen hohen Grad von Tabakabhingigkeit
auf (Butler, Richmond et al. 2007) (Belcher, Butler et al. 2006), der mit einer

2 Wir beziehen uns auf die Unterscheidung von Tabak- und Nikotinabhidngigkeit von K.O.
Fagerstrom (2010): Présentation auf dem Deutschen Suchtkongress 2010 in Tiibingen/
Deutschland
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geringen Wahrscheinlichkeit des Rauchstopps ohne intensive Interventionen
korreliert. Die Rate selbst initiierter Rauchstopps unter Gefangenen ist gering
(Cropsey, Eldridge et al. 2008).

In einer Studie, die in Polen durchgefiihrt wurde, zeigte die Mehrheit der
Raucher einen hohen Grad von Tabakabhéngigkeit auf. 50% rauchten 11 bis
20 Zigaretten pro Tag und 79% innerhalb von 30 Minuten nach dem Aufste-
hen (Sieminska, Jassem et al. 2006).

Eine Studie aus der Schweiz berichtet, dass Raucher (56% bis 75%, N = 470)
12-20 Zigaretten pro Tag rauchen und innerhalb von 5 bis 15 Minuten nach
dem Aufstehen die erste Zigarette anziinden (Etter & Ritter et al wird noch
veroffentlicht).

In einer Studie, die in Australien unter 30 ménnlichen Gefangenen durchge-
fiihrt wurde, wiesen Teilnehmer einen hohen Abhéngigkeitsgrad und Tabak-
konsum (alles handgedrehte Zigaretten) auf sowie ein fiir das Rauchen junges
Initiierungsalter (Richmond, Butler et al. 2006).

Tabakrauchen und Gesundheit

Die Exposition gegeniiber Passivrauch (SHS) kann ernsthafte Gesundheits-
risiken fiir Nichtraucher herbeifiihren (das Risiko einer Herzerkrankung und
Lungenkrebs steigt um 25% bis 30%) (US Department of Health 2006). Es
gibt keine Grenze, unterhalb derer die Exposition gegeniiber Passivrauch risi-
koftrei ist und Maflnahmen wie die Trennung der Raucher von Nichtrauchern
und die Installation spezieller Liiftungsanlagen sind entweder unzureichend
oder oft nicht praktikabel (WHO 2007; WHO 2007; Proescholdbell, Foley
et al. 2008; WHO 2009; US Department of Health 2010).

Passivrauch wurde von 34% der Raucher und von 53% der Nichtraucher un-
ter den Gefangenen als Gesundheitsgefahr eingeschétzt (Belcher, Butler et al.
2006). Vielen Insassen war bewusst, dass Lungenkrebs und Herzerkrankun-
gen durch das Rauchen und die Passivrauchbelastung verursacht werden
(Kauffman, Ferketich et al. 2011).

In Polen waren sich Gefangene mit einer Sekundar- oder Hochschulbildung
(28% der 164 befragten Personen) cher iiber die negativen Einfliisse des
Tabakkonsums auf ihre Gesundheit bewusst als Gefangene mit einer Grund-
schulbildung (Sieminska, Jassem et al. 2006). Auch in GrofBbritannien sind
die gesundheitsschédlichen Nebenwirkungen des Rauchens unter den Haft-
lingen bekannt. Die Entlassung war fiir das Interesse an der Aufrechterhal-
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tung der Gesundheit eine wichtige Motivation (Department of Health and
HM Prison Service 2007). In der Deutschschweiz gehen 74% der Inhaftierten
davon aus, dass Rauchen ihre Gesundheit gefdhrdet (Ritter, Etter et al. 2010).

In einer australischen Studie verfiigten Insassen, die rauchten, iiber verhaltnis-
méBig weniger Wissen in Bezug auf Tabak und dessen Gefahren (Awofeso
2000). Wissen iiber die gesundheitlichen Gefahren des Passivrauchs, die Vor-
teile rauchfreier Umgebungen, einschlieBlich des Arbeitsplatzes, steht im Zu-
sammenhang mit einem reduzierten Zigarettenkonsum (Durrah 2005).

Gesundheitliche Langzeitschdaden und positive Nebeneffekte der Passivrauch-
Reduktion werden in der Gesellschaft als wichtig erachtet und es wurde be-
reits erwiesen, dass an rauchfreien Arbeitsplédtzen eine wesentliche Verbesse-
rung der Atemwege festgestellt werden konnte (Proescholdbell, Foley et al.
2008). Es wurde eine Studie an 49 Héftlingen, die kurz vor ihrer Entlassung
standen, durchgefiihrt. 67% gaben an, dass sich ihre Gesundheit nach der
Einfithrung des Rauchverbots deutlich gebessert habe. Diese Auffassung
stand mit dem Vorhaben das Rauchen bei der Entlassung aufzugeben im
Zusammenhang und kann demzufolge als groBer Motivationsfaktor und
Interventionspunkt fiir Verdnderungsansétze gesehen werden, da die Inhaftie-
rung auch als eine Zeit fiir positive Verhaltensinderungen gegeniiber Ge-
sundheitsfragen betrachtet werden kann (Thibodeau, Jorenby et al. 2010).

Mundhygiene ist vom Rauchen direkt betroffen, denn Raucher haben eine
schlechtere Mundgesundheit als Nichtraucher (Cropsey, Crews et al. 2006).
In einer Studie, die unter dlteren mannlichen Insassen in Hong Kong durch-
gefiihrt wurde, hatten Raucher iiber mehr Folgen der Mundhygiene auf ihre
Lebensqualitét als Nichtraucher berichtet (p<0.01) (McGrath 2002).

Weitere Erkrankungen, die durch das Rauchen verschlimmert oder gar aus-
gelost werden konnen, sind Lungenerkrankungen (COPD), Herz-Kreislauf-
erkrankungen (Bluthochdruck, Herzinfarkt, Angina) und Diabetis (Cropsey,
Crews et al. 2006) (Cropsey, Jones-Whaley et al. 2010; Thibodeau, Jorenby
et al. 2010). In einer Studie, in der 866 weibliche Insassen iiber Tabakkon-
sum befragt wurden, berichteten 12,5% (von den 619 Raucherinnen) iiber
Tabakinduzierte medizinische Probleme (keine genaue Angabe iiber die Art
des Problems) (Cropsey, Eldridge et al. 2004). Eine Pravalenz-Studie iiber
chronische Erkrankungen aus den USA zeigt, dass Héftlinge und Gefangene
signifikant 6fter an Bluthochdruck, Diabetes, Herzinfarkt, Asthma, Arthritis,
Gebarmutterhalskrebs und Hepatitis leiden als nicht-institutionalisierte Er-
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wachsene (Binswanger, Krueger et al. 2009). In einer Studie unter 4350 jun-
gen Minnern in den USA war eine vorherige Inhaftierung mit Bluthochdruck
und linksventrikuldrer Hypertrophie verbunden (Wang, Pletcher et al. 2009).
Obwohl weitere Studien nétig sind, um diesen Zusammenhang zu untersu-
chen — vor allem, wenn dieser kausal ist — ist die Bedeutung der Raucherpra-
vention erhoht. Es ist von hochster Wichtigkeit kardiovaskulédre Risikofakto-
ren in Hafteinrichtungen anzugehen.

Faktoren fiir HIV/HCV, HBV/HCV und HIV/HBYV Koinfektionen wurden in
einer mannlichen Population in Italien untersucht. Rauchen und Drogenab-
héngigkeit standen mit diesen Koinfektionen im Zusammenhang (OR = 3.73;
p=0.033; OR = 1.42; p = 0.088; OR =4.25; p = 0.053). 70% der Befragten
(N =1136) waren Raucher (La Torre, Miele et al. 2007).

In einer Studie unter 219 weiblichen Gefangenen war der Tabakkonsum ein
Risikofaktor fiir HPV-Infektionen (multivariate Datenanalyse, OR 2.62, 95%
CI 1.01-6.73). Die Autoren berichteten, dass dieser Zusammenhang in ande-
ren Studien nicht schliissig sei, dass aber Rauchgewohnheiten dazu beitragen
konnen, Frauen zu erkennen, die weniger auf ihre Gesundheit achten und
demzufolge eher sexuellen Risiken ausgesetzt sind (Gonzalez, Canals et al.
2008).

Tabakrauchen und (multipler) Drogenkonsum

Verschiedene Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen Rauchen und
dem Gebrauch anderer Drogen.

In einer australischen Studie, die unter 914 erwachsenen ménnlichen Insassen
durchgefiihrt wurde, stand illegaler Drogenkonsum in engem Zusammenhang
mit Tabakkonsum — etwa 90% der Héftlinge, die jemals Drogen injiziert oder
Cannabis konsumiert hatten, waren ebenso Raucher. Ehemaliger Cannabis-
oder Drogenkonsum waren unabhéngige Pradiktoren der aktuellen Raucher.
(Belcher, Butler et al. 2006). In einer franzodsischen Studie waren 29%
(N = 408 von insgesamt Teilnehmer n = 1410) der Probanden Gebraucher,
Missbraucher oder abhéngig von zwei der fiinf Substanzen: Tabak, Alkohol,
Cannabis, Drogen und weitere illegale Substanzen. Die hdufigsten Verbin-
dungen waren Tabak, Alkohol und Cannabis (Sahajian, P et al. 2006). Diese
Ergebnisse dhneln denen einer statistischen Studie, die im Jahr 2003 unter
Gefangenen durchgefiihrt wurde (n=6087): Ein Drittel betrieb missbrauchli-
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ches Konsumverhalten oder war abhingig von einer oder mehreren psycho-
aktiven Substanzen (Pauly, Frauger et al. 2010).

Marihuana stellt einen Risikofaktor fiir das Rauchverhalten und fiir einen
eventuellen Riickfall dar (Cropsey, Linker et al. 2008). Alkohol wird auch als
wichtiger Ausldser fiir Riickfille ins Rauchverhalten angesehen. In einer Stu-
die an 944 mannlichen Inhaftierten in Polen berichteten Personen, die nie ge-
raucht haben iiber einen signifikant geringeren Alkoholkonsum und/oder
Drogenkonsum als aktuelle Raucher. Von den Alkohol- und illegalen Dro-
genkonsumenten berichten 90% aktuell auch Zigaretten zu rauchen. Héft-
linge, die Alkohol missbrauchen und eine hohe Nikotinabhéngigkeit vorwei-
sen, gehoren zu der Gruppe, die keine Erfolgsquote bei Nikotinentwohnungs-
programmen zu verzeichnen hat (Sieminska, Jassem et al. 2006). Die Adres-
sierung des Rauchverhaltens wirkt sich nicht negativ auf andere medikamen-
tose Behandlungen aus (The national center on addiction and substance abuse
at 2010).

In den USA wurden 49 Hiftlinge (iiber drei Viertel Raucher) vor und einen
Monat nach ihrer Entlassung untersucht. Ein Trend zum Alkoholkonsum im
Zusammenhang mit dem Rauchen konnte bei der Entlassung beobachtet wer-
den, aber die Ergebnisse waren unsignifikant (Thibodeau, Jorenby et al. 2010).

In einer australischen Fokusgruppenstudie mit Gefangenen und ehemaligen
Gefangenen, berichteten die Teilnehmer, dass sie mit dem Tabakkonsum im
Gefiangnis angefangen haben. Es handelte sich dabei um eine Drogenalterna-
tive zum Gebrauch von anderen Substanzen (Richmond, Butler et al. 2009).

In einer Studie, die unter Frauen in einem Geféngnis in Litauen durchgefiihrt
wurde, stand das Rauchen mit dem Drogenkonsum im Zusammenhang:
64.5% der Raucherinnen und 26.6% der Nichtraucherinnen haben mindestens
einmal in ihrem Leben Drogen ausprobiert. (p<0.05) (Narkauskaite,
Juozulynas et al. 2010).

Im Jahr 1997 wurde eine Untersuchung an weiblichen Gefangenen in zwei
US Amerikanischen Stiddten durchgefiihrt. Dabei kam heraus, dass die hohe
Raucherprivalenz in beiden Gefangnissen nicht auf den Drogenkonsum
zurlickzufiihren war. Der Drogengebrauch war in beiden Haftanstalten ver-
gleichbar, die Zahl der Raucherinnen war in NYC jedoch um einiges hoher
als in Kalifornien, wo Anti-Rauch-Richtlinien erfolgreich auf drogenabhén-
gige Frauen erweitert worden waren (Durrah 2005).
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Tabakrauchen und psychische Stérungen

Die Priavalenz von psychisch kranken Menschen ist im Gefiangnis hoher als
in der Allgemeinbevolkerung und nimmt stetig zu. Zu den haufigsten Stérun-
gen gehdren psychotische Erkrankungen, Depressionen und antisoziale Per-
sonlichkeitsstorungen. In einer Studie, die im groBten Untersuchungsgeféang-
nis der Schweiz durchgefiihrt wurde, stand das Rauchen vor allem mit An-
passungs- und Personlichkeitsstorungen im Zusammenhang (Eytan, Haller
et al. 2010).

Psychisch kranke oder Drogen gebrauchende Hiftlinge nutzen Tabakkonsum
haufig als Selbstbehandlung. Verschiedene biologische Faktoren, wie z.B.
eine mogliche Verringerung der negativen Symptome, eine Verbesserung von
Angst, Stress und Depressionen, ein verbesserter Stoffwechsel von antipsy-
chotischen Medikamenten (Baker, Ivers et al. 2006) sowie verbesserte Wir-
kungen beim Konsum legaler und illegaler Drogen (Awofeso 2005) wurden
beschrieben.

In einer Studie zur Untersuchung der Auswirkungen der Haft auf den Tabak-
konsum unter 200 ménnlichen Gefangenen wurden ebenfalls Daten beziiglich
,oelastender Kindheitserfahrungen® (,,adverse childhood experiences* — ACEs,
einschlieflich sexuellen Missbrauchs und Storungen des Sozialverhaltens)
erhoben. Die Antwortquote erhob sich auf ganze 97%. Allerdings ging der
Autor davon aus, dass im Gegensatz zu Studien, die in der Allgemeinbevol-
kerung durchgefiihrt wurden, das vorliegende Ergebnis einer in der GrofBe be-
grenzten Untersuchungsprobe zur Schlussfolgerung eines klaren Zusammen-
hangs zwischen ACEs und Tabakkonsum unzureichend sei. Unbedeutende
Trends deuteten auf das Vorhandensein einer solchen Korrelation hin
(Kauffman 2010).

Das Rauchen hat Wechselwirkungen mit verschiedenen psychiatrischen Be-
handlungen, indem der Katabolismus dieser Medikamente durch die Leber
beschleunigt wird. Konkret bendtigen Patienten, die rauchen, héhere Dosie-
rungen als Nichtraucher (Hofstetter, Rohner et al. 2010).

Eine Studie, die sich mit dem Konsum von Nikotin, Koffein und Alkohol der
Benzodiazepingebraucher befasste, erwies eine positive Korrelation zwischen
dem Konsum von Benzodiazepinen und Zigaretten. Der Tabakkonsum trat
viel ofter in der Gruppe von Patienten auf, die einen hohen Benzodiazepin-
gebrauch aufwiesen als bei Kontrollpersonen oder bei Patienten, die einen
geringen Benzodiazepingebrauch zeigten. Die Autoren erkldren dieses Ergeb-
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nis durch den existierenden Antagonismus zwischen Benzodiazepinen und
Nikotin. Die Wechselwirkung beider Substanzen kann zu einer Situation fiih-
ren, die der Abstinenz entspricht und einen erhéhten Benzodiazepin- und
Tabakkonsum zur Folge hat. Die Autoren erwéhnen auch die ldngere Halb-
wertzeit von Benzodiazepin bei Nichtrauchern, die durch andere Studien be-
legt wurde. Sie kommen zum Schluss, dass Benzodiazepine fiir starke Rau-
cher mit Vorsicht zu verschreiben sind (Lekka, Paschalis et al. 1997).

Jingeres Alter und hohere Depressionswerte konnen in Griechenland Aus-
kunft tiber die Zahl der tdglich gerauchten Zigaretten einer forensichen Popu-
lation (N= 353) geben. Hier wurde eine Studie zur Identifizierung demogra-
phischer und klinischer Variablen zur Vorhersage des Rauchverhaltens im
Gefingnis durchgefiihrt. Angst war kein unabhéngiger Pradiktor fiir das Rau-
chen. Der Zusammenhang von psychischer Gesundheit und Rauchverhalten
wurde bereits untersucht, jedoch nicht spezifisch in Haftanstalten. Fiir die
Allgemeinbevolkerung wurden die Zusammenhénge von Angst- und Depres-
sionsstorungen bereits beschrieben. Dabei kam heraus, dass Raucher eher
dazu neigten Angste und affektive Storungsmuster zu zeigen als Nichtrau-
cher. Das Rauchverhalten anzugehen setzt auch eine psychische Betreuung
voraus (Lekka, Lee et al. 2007).

Einer aktuellen ddnischen Studie zufolge steht das Rauchen mit einem erhoh-
ten Risiko eine Depression zu entwickeln im Zusammenhang, was darauf
hindeutet, dass Depressionen unter den Erkrankungen zu betrachten sind, die
dem Tabakkonsum zuzuschreiben sind (Flensborg-Madsen, von Scholten
etal. 2011).

Betreffende Ergebnisse und Strategien zur Raucherentwohnung von psy-
chisch kranken Héftlingen sind hilfreich und sollten beim Angehen der Pas-
sivrauchbelastung in Gefdngnissen berticksichtigt werden (Ratschen, J. et al.
2009).

Sozio-6konomischer Hintergrund

Hiftlinge sind schulisch, sozial und wirtschaftlich benachteiligte Menschen
(Hartwig, Stover et al. 2008; Cropsey, Jones-Whaley et al. 2010) (Lincoln,
Tuthill et al. 2009) (Sieminska, Jassem et al. 2006; Pauly, Frauger et al. 2010)
(Centre for clinical and academic workforce innovation 2007); ihre Gesund-
heitsversorgung ist mangelhaft (MacAskill 2008; Binswanger, Krueger et al.
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2009), sie neigen zu riskanten Verhaltensweisen (O’Neill 2010) und sind ten-
denziell kranker (Kauffman, Ferketich et al. 2008).

Mit dem Rauchverhalten ist ein niedriger sozio6konomischer Status verbun-
den (Stuart, Mechan et al. 2006). Das Rauchen tragt zur sozialen Ausgren-
zung, Armut und zu gesundheitlichen Ungleichheiten bei. Die Wahrschein-
lichkeit das Rauchen erfolgreich aufzugeben, ist fiir benachteiligte Raucher
geringer als fiir privilegiertere Raucher (Bryant, Bonevski et al. 2010).

Hiéftlinge gehdren zu mehr als nur einer marginalisierten Subgruppe der Be-
volkerung; sie treffen meist mehrere Stigmata: psychische Krankheiten,
sowie Alkohol und Drogen Missbrauch (Sieminska, Jassem et al. 2006). In
Frankreich waren sie jiinger und weniger gut integriert als Drogengebraucher,
die Beratung auch auBerhalb des Gefingnisses aufsuchten (Pauly, Frauger
et al. 2010).

In einer franzosischen Studie unter inhaftierten Ménnern zeigten Raucher mit
multiplem Stoffgebrauch proportional weniger Einkommen und berufliche
Tatigkeit als Nichtraucher (Sahajian, P et al. 2006).

In einer Studie, die unter 30 ménnlichen Insassen in Australien durchgefiihrt
wurde (iber drei Viertel Raucher), kamen Teilnehmer aus niedrigen sozio-
Okonomischen Familienverhéltnissen, sie verfiigten iiber eine beschriankte
Ausbildung und waren wihrend ihrer Kindheit oft institutionalisiert
(Richmond, Butler et al. 2006).

Rauchgewohnheiten und Bildungsstand hidngen zusammen. Diejenigen, die
eine bessere Bildung genossen haben und regelmiBig Sport treiben rauchen
weniger. Ebenso zeigt sich eine berufliche Beschéftigung vor der Inhaftie-
rung und ein hoheres Bildungsniveau als Pradiktor fiir eine geringere Wahr-
scheinlichkeit Zigaretten zu konsumieren. Insassen, die rauchen haben selte-
ner einen Schulabschluss (Belcher, Butler et al. 2006). In einer Haftlingsstu-
die aus Polen (N=1122) hatten aktive Raucher einen niedrigeren Bildungs-
stand als die untersuchten Nichtraucher (p<0.0001) (Sieminska, Jassem et al.
2006), (Narkauskaite, Juozulynas et al. 2007).

Alter

Allgemein kann man sagen, dass Haftanstalten mit jungen Menschen besetzt
sind (in GB sind 95% der Ménner jiinger als 45 Jahre) (MacAskill 2008), ob-
schon es immer ofter dltere Haftlinge mit chronischen Erkrankungen in der
Geféangnispopulation gibt.
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Jiingere Menschen haben vielleicht noch nicht unter sichtbaren Langzeit-
schddigungen des Rauchens zu leiden gehabt oder haben womdglich noch
nicht lang genug gelebt, um Zeit zu haben mit dem Rauchen aufzuhéren. In
einer Studie, die in der Schweiz durchgefiihrt wurde, belief sich der Anteil
der ehemaligen Raucher unter den Bediensteten auf 39% verglichen mit 9%
unter den Gefangenen (p<0.001). Ein entscheidender Faktor kdnnte moglich-
erweise das Alter sein (mit einem Durchschnittsalter von 37 Jahren bei den
Gefangenen und 46 Jahren bei den Bediensteten (p<.001) (Ritter, Etter et al.
2010).

In einer Australischen Studie unter 914 erwachsenen ménnlichen Insassen
gaben 86% der unter 25-jdhrigen an, Raucher zu sein, gegeniiber 64% der
iiber 40-jdhrigen Haéftlinge: Der Altersunterschied ist bedeutend (Belcher,
Butler et al. 2006). In einer Querschnittstudie zum Thema Mundgesundheit
und Tabakkonsum waren Ex-Raucher viel dlter als Raucher oder Nichtrau-
cher (Cropsey, Crews et al. 2006). Der Gebrauch jeglicher Substanzen nahm
mit zunehmendem Alter ab (Sahajian, P et al. 2006).

Das Risiko eine Abhidngigkeit zu entwickeln ist, wenn man in der Jugend
gelegentlich geraucht hat hoher, als wenn man in einer spiteren Lebensphase
damit begann (Scollo and Winstanley 2008). Dieses spezielle Risiko sollte in
Betracht gezogen werden, wenn es um den Zugang zu Mitteln zum Rauch-
stopp geht sowie bei der Anpassung der Privention zur Einschrinkung des
Ubergangs vom Gelegenheitsrauchen zum festen Rauchen. Dabei sollten
Praventionsbotschaften fiir Gelegenheitsraucher oder Nichtraucher entwickelt
werden (Cropsey, Linker et al. 2008). Andere Risikofaktoren, die das Rau-
chen in einem jungen Alter anregen, sollten ebenfalls betrachtet werden:
THC Gebrauch, Kameraden, die rauchen und Aufmerksamkeits-Defizit-
Hyperaktivitits-Syndrom (Cropsey, Linker et al. 2008).

Zigarettenkonsum und Drogenentzug sollten gemeinsam in Betracht gezogen
werden: Ein Abbau des Zigarettenkonsums nach einem Drogenentzug konnte
mit einer Abnahme des Gebrauchs anderer Substanzen in Verbindung ge-
bracht werden. Eine Studie aus den USA (die 429 jugendliche Straftiter iiber
einen Zeitraum von 36 Monaten untersuchte) hat nachgewiesen, dass die
Familie eine entscheidende Rolle spielt: Nur Behandlungen, welche die
Familie miteinbezogen, konnten das Rauchverhalten beeinflussen, sodass der
Zigarettenkonsum und das Begehen von Straftaten im Zusammenhang mit
Drogenkonsum reduziert wurden. Drogenentzug wurde als Methode zur For-
derung der Reduktion straffdlligen Verhaltens in Betracht gezogen. Daher
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konnten Grundsitze des Rechtssystems, die dazu beitragen wiirden Familien
in diesen Prozess miteinzubeziehen, helfen die Effizienz eines solchen Vor-
gangs zu steigern (Chassin, Knight et al. 2009).

Ethnische Unterschiede

Unterschiede der Erfolgsraten in Bezug auf ethnischen Status wurden in den
USA unter weiblichen Héftlingen untersucht, denn dort sind derartige Stu-
dien anhand der Bevolkerungsmerkmale gerechtfertigt. Der Artikel fasst die
Hauptunterschiede schwarzer und weiler Bevolkerungsgruppen im Hinblick
auf das Rauchverhalten zusammen: Schwarze Frauen bevorzugen eher Men-
thol-Zigaretten, rauchen weniger aber dafiir intensiver. Weille Frauen hatten
im Vergleich zu schwarzen o6fter mit dem Rauchen aufgehort (Cropsey,
Weaver et al. 2009). In frilheren Studien des gleichen Autors war die Pri-
valenz bei weiflen Raucherinnen hoher als bei schwarzen Frauen, die weniger
Zigaretten am Tag rauchten (Cropsey, Eldridge et al. 2004; Cropsey,
Eldridge et al. 20006).

4.14 Charakteristika der Umgebungsbedingungen

Nachstehend werden einige Aspekte des Rauchverhaltens im Zusammenhang
mit der spezifischen Umgebung geschlossener Einrichtungen vorgelegt. In-
wieweit beeinflussen die intrainstitutionellen Bedingungen eines Gefangnis-
ses den Tabakkonsum?

Die Literatur verweist mehrheitlich auf den negativen Einfluss der Gefang-
nisumgebung auf das Rauchverhalten. Nur selten findet sich ein Bericht der
auf die positiven Aspekte der institutionellen Umgebung verweist, bzw.
Riickfall verhindernde Aspekte wie z. B. stressbedingte Rauchriickfille (u. a.
durch Haushaltsfiihrung, Bediirfnisse der Kinder decken) oder den erschwer-
ten Zugang zu Zigaretten benennt (Kiosks verkaufen nur 1 Mal pro Woche
zum Beispiel) (Department of Health and HM Prison Service 2007).

Einige Personen erhdhen ihren Tabakkonsum oder fangen mit dem Rauchen
wahrend ihrer Haftzeit an (Belcher, Butler et al. 2006), (SPS 2006). Die
Mehrheit berichtet iiber ein stirkeres Bediirfnis im Gefdngnis zu rauchen
(Sieminska, Jassem et al. 2006), wobei andere mit dem Rauchen authoren
oder ihren Zigarettenkonsum reduzieren. Die proportionale Mehrheit steigert
allerdings seinen Konsum oder beginnt das Rauchen erst wéihrend der Haft
(Cropsey, Eldridge et al. 2008) (Eldridge and Cropsey 2009).
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In einer Studie unter 550 inhaftierten Frauen, die in den USA durchgefiihrt
wurde, berichteten 14,2%, dass sie erst in Haft begonnen haben zu rauchen,
50,8% sagten, dass sie wihrend ihrer Haftzeit mehr geraucht haben, 15,8%
gaben an, im Gefangnis weniger Tabak konsumiert zu haben und 0,4% haben
in Haft das Rauchen beendet. Allgemein wurde das Rauchen in Gefdngnissen
fiir riskanter gehalten (Cropsey, Eldridge et al. 2008).

Die Liange der Haftzeit scheint einen Einfluss auf die Raucherprivalenz zu
haben, denn Raucherinnen und Raucher, die mehr als ein Jahr Haftzeit haben,
schienen weniger zu rauchen. Die Untersuchungsgruppe, in der diese Ten-
denz beobachtet werden konnte, beinhaltete jedoch éltere Héftlinge, was auch
zu diesem Ergebnis hat beitragen konnen (Belcher, Butler et al. 2006).

Das Verhalten bezieht sich auf die Rauchregelung innerhalb der Gefangnisse
und wurde in den USA (N=200) in einer Einrichtung mit Innenverbot (Rau-
chen war auBlerhalb des Gebéudes erlaubt) untersucht. Im Vergleich zu Daten
vor der Inhaftierung (76% waren Raucher) stieg die Anzahl der Raucher (auf
78,5%), wobei die effektive Zahl der gerauchten Zigaretten per capita erheb-
lich zuriickgegangen war. 22,2% der Nichtraucher haben mit dem Rauchen
angefangen (rauchfreie Zigaretten oder beides). Ehemalige Raucher waren
viel eher dazu geneigt, im Gefingnis mit dem Rauchen wieder anzufangen
als, dass Nichtraucher in Versuchung gerieten mit dem Rauchen zu beginnen.
Der Konsum von rauchfreien Zigaretten war gestiegen (Kauffman, Ferketich
etal. 2011).

Passivrauchen — Passivrauchbelastung

Passivrauchen wurde als ein sehr ernstes Gesundheitsrisiko fiir Nichtraucher
identifiziert (es steigert das Risiko fiir Herzkrankheiten und Krebs um 25%
bis 30%), ohne dass es ein risikofreies Niveau in geschlossenen Rédumen
gebe. Die Trennung von Rauchern und Nichtrauchern sowie Ventilation sind
ungeniigende Maflnahmen, um Nichtraucher zu schiitzen (Proescholdbell,
Foley et al. 2008).

Auf Grund der hohen Privalenz von Tabakrauchern, Uberbelegung, schlech-
ter Beliiftung und ungeniigender Befolgung von Rauchverboten/-einschrén-
kungen weist das Passivrauchen in Gefangnissen demzufolge ein bedeutend
hdheres Gesundheitsrisiko auf (Eldridge and Cropsey 2009) (Hammond and
Emmons 2005; Guyon, Brochu et al. 2010).

54



Im Jahr 2006 wurden Haftanstalten in den USA als Orte mit dem hochsten
Wert an Passivrauchaussetzung bezeichnet (Guyon, Brochu et al. 2010). Bei
Uberbelegung ist das Beliiftungssystem iiberlastet und Insassen werden in
Bereiche, die eigentlich nicht fiir eine Unterbringung geeignet sind, unterge-
bracht (Hammond and Emmons 2005).

Zwei Hauptindikatoren werden zur Messung der Raumluftqualitdt verwendet:
Der Nikotingehalt und der Feinstaub. Ersterer ist zur Passivrauchbelastung
duBerst spezifisch, wobei Letzterer (obwohl weniger spezifisch) dazu dient,
die Entwicklung der Raumluftqualitdt {iber einen bestimmten Zeitraum an
einem gewissen Ort zu verfolgen.

Vor und nach Einfiihrung eines Nichtraucherschutzes wurde die Passivrauch-
belastung anhand von Luftproben in definierten Bereichen einer Haftein-
richtung in den USA gemessen. Das Rauchverbot fiithrte zur erheblichen
Reduzierung der Rauchkonzentration in der Luft, jedoch ohne vollstindige
Beseitigung der Passivrauchbelastung. In besagter Studie waren die verblie-
benen hohen Werte auf die geringe Effizienz der Raucheinschrinkungen
zurlickzufithren (Hammond and Emmons 2005).

Eine andere Studie aus den USA unternahm eine Uberpriifung der Feinstaub-
belastung (Feinstaub 2.5 um im Durchmesser (PM2.5 mit state TSI SidePak
monitors) vor und nach der Einfiihrung eines Rauchverbots. In manchen
Bereichen, in denen Rauchen vor dem Verbot erlaubt war, wurde eine Re-
duktion der rauchbezogenen Luftschadstoffe von 77% beobachtet (Proesch-
oldbell, Foley et al. 2008).

Ein drittes Beispiel der Auswirkung auf die Innenraumluft der Belastung mit
Tabakrauchbestandteilen in US-amerikanischen Geféngnissen (Vermont)
(unverdffentlichte Werte gemessen durch Hammond S & Emmons K) zeigte
eine zehnfach hohere Belastung mit Tabakrauchbestandteilen als vorgegeben
und akzeptabel (Carpenter, Hughes et al. 2001).

In Quebec berichteten zwischen 65% und 92% der Bediensteten (abhingig
von ihrem Arbeitsplatz) dariiber, wahrend der Arbeitszeit Tabakrauch ausge-
setzt zu sein. Diese Werte waren drei- bis viermal hoher als die, denen die
Allgemeinbevolkerung ausgesetzt ist (Guyon, Brochu et al. 2010).

Eine Studie, die in der Schweiz durchgefiihrt wurde, erwies, dass ein partiel-
les Rauchverbot zu einer signifikanten Reduktion der Nikotinkonzentration in
der Raumluft fiihrte, der Schutz war jedoch nicht vollstindig gewahrleistet,
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da der Nikotinwert zehnfach iiber den Vergleichswerten aullerhalb der Haft-
anstalten lag (Ritter/Huynh/Elger, 2011).

Nikotinmessapparaturen (Probennahmegeréte) kdnnen auch eingesetzt wer-
den, um die Passivrauchbelastung fiir Individuen zu messen. Dies kann von
Interesse fiir die Nichtraucher unter den Bediensteten sein und wurde in zwei
schweizerischen Gefiangnissen benutzt (Neuchatel, Genf). Das Mal} an Pas-
sivrauchen wird in Zigarettendquivalente umgerechnet, die es einfacher
machen, die Gesundheitsrisiken zu verstehen, als mit Resultaten, die in mg
ausgedriickt sind (Huynh, Moix & Dubuis, 2008).

Zugang zur Tabakentwohnung

Im Grof3en und Ganzen haben marginalisierte Menschen wie Haftlinge einen
erschwerten Zugang zur medizinischen Versorgung (Centre for clinical and
academic workforce innovation 2007) (O’Neill 2010) (Butler, Richmond
etal. 2007). In einer umfangreichen epidemiologischen Studie unter Haft-
antretern in Frankreich hatten nur 53% der Gefangenen in den letzten 12 Mo-
naten vor ihrer Inhaftierung ihren Hausarzt aufgesucht (Pauly, Frauger et al.
2010).

Es besteht ein hoher Bedarf an Raucherentwéhnungsprogrammen, die sich an
iiberreprésentierte Gesellschaftsgruppen im Gefdngnis richten (Richmond,
Butler et al. 2009). Wirksame Praventionsbotschaften und Raucherentwdh-
nungsprogramme haben die inhaftierten Subgruppen bisher noch nicht er-
reicht (Cropsey, Jones-Whaley et al. 2010). Dennoch stellt eine Haftanstalt
die Gelegenheit und der ideale Ort dar, um an solche Personengruppen zu
gelangen und diese Ziele zu erreichen (MacAskill 2008; Thibodeau, Jorenby
et al. 2010) (nosmokingday.org.uk 2011).

Wihrend in den meisten Landern im Laufe der letzten 5 bis 10 Jahre intensiv
Anti-Raucher Strategien entwickelt wurden, konnte eine solche Bewegung in
Gefangnissen bis jetzt noch nicht beobachtet werden (Sieminska, Jassem
et al. 2006). Raucherentwohnungsprogramme werden im Vergleich zu ande-
ren Gesundheitsthemen als weniger wichtig angesehen. In den USA stehen
zu diesem bestimmten Thema weniger Praventions- und Entwéhnungsres-
sourcen zur Verfiigung als fiir andere Substanzabhingigkeitsproblematiken.
63% von 500 Justizvollzugsanstalten erheben den Raucherstatus zum Haft-
antritt (The national center on addiction and substance abuse at 2010).
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Der Zugang zu Entwohnungsprogrammen ist eingeschrinkt (Cropsey, McClure
et al. 2010) (Cropsey, Jackson et al. 2010) (Lankenau 2001) (Kauffman,
Ferketich et al. 2010). Nur 15,3% von weiblichen Insassen haben jemals in
threm Leben das Ende ihres Raucherdaseins mit medizinischem Personal
besprochen (Cropsey, Eldridge et al. 2004). In den USA bieten 35% der
Geféngnisse mit einem vollstaindigen Rauchverbot Zugang zu Entwohnungs-
programmen an (Eldridge and Cropsey 2009). Diese Programme sind jedoch
meistens auf die Zeit der Umstellung auf die Nichtraucherschutzbestimmun-
gen nach der Verbotseinfiihrung beschrinkt. Entwéhnungsprogramme waren
im Jahr 2007 keine Prioritdt gewesen und ohne eine maf3igebende Verdnde-
rung der Politik wird der Zugang zu solchen Programmen in Zukunft sogar
noch schwieriger sein (Kauffman, Ferketich et al. 2008). Einschrankungen
des Tabakkonsums sind mit einer geringeren Entwohnungshilfe verbunden.
Rauchverbote konnen jedoch nicht zur Rechtfertigung des kleineren Entwdh-
nungsangebots verwendet werden, da Verbote keine Raucherentwdhnung
fordern (Kauffman, Ferketich et al. 2011).

In Australien sind Gefdngnisse keine Orte fiir staatliche Tabakstrategien
(Awofeso 2002; Sieminska, Jassem et al. 2006). In einer Studie unter erwach-
senen Hiftlingen (N=914) gaben nur 13% an, eine Nikotinersatztherapie
(NRT) genutzt zu haben, um mit dem Rauchen aufzuhoren oder den Konsum
zu reduzieren und lediglich 3% haben Entwohnungsprogramme in der Haft-
anstalt besucht. Die Autoren dieser Studie stellen daher die These auf, dass
die geringen Raten mit der erschwerten Teilnahme an solchen Angeboten zu-
sammenhéngen (Belcher, Butler et al. 2006). Héftlinge miissen ihre Nikotin-
ersatztherapie entweder aus eigener Tasche bezahlen (Baker, Ivers et al.
2006) oder haben keinen Zugang zu ihr (Foley, Proescholdbell et al. 2010).
Die Mdoglichkeit Nikotinpflaster in der Cafeteria zu erwerben wurde zwar
erwéhnt, aber fiir einen hoheren Preis als Zigaretten oder zu einem Preis, den
sich die meisten Héftlinge nicht leisten konnen (Belcher, Butler et al. 2006).

In Polen haben Justizvollzugsanstalten Gefdangnisse nicht in ihre nationale
Strategie miteinbezogen. Institutionellen Raucherentwéhnungsprogrammen
kam bisher nur wenig Aufmerksamkeit zugute. Es gibt keine Entwohnungs-
programme, die sich an Gefangene richten (Sieminska, Jassem et al. 2006).

In einer Studie, die in der Schweiz in drei Haftanstalten fiir Ménner durchge-
fiihrt wurde (N=470), berichteten 55% bis 92% der Raucher in einem Frage-
bogen, dass sie zu ihrem Rauchverhalten befragt wurden, aber nur eine Min-
derheit (19% bis 34%) erwdhnte drztliche Beratung oder Unterstiitzung zum
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Rauchstopp erhalten zu haben (4% bis 29%) (Etter & Ritter et al. wird noch
veroffentlicht).

AuBerdem mangelt es an Beweisen bewéhrter Praxis fiir die Raucherentwoh-
nung in Haftanstalten (Butler, Richmond et al. 2007). Gefangene scheinen
nur wenig Gebrauch von vorhandenen Behandlungsprogrammen zur Tabak-
entwoéhnung zu machen. Beim Versuch mit dem Rauchen aufzuhéren, ver-
wenden Insassen meistens die Methode des ,kalten Entzugs™ (29% in einer
Studie unter 200 Ménnern), ohne an kostenlosen Gruppentherapien teilzu-
nehmen oder NRT (auf eigene Kosten) zu nutzen. Diese Studie wurde in
Haftanstalten durchgefiihrt, wo Gruppen der Narcotics Anonymous und der
Anonymen Alkoholiker aktiv waren (Kauffman, Ferketich et al. 2011). Eine
dhnliche Beobachtung wurde in einer forensischen Klinik in Deutschland ge-
macht, wo verurteilte Insassen mit einer psychiatrischen Diagnose zum Mal3-
regelvollzug eingewiesen wurden: Nur 10% der Patienten nutzten die vorhan-
dene Raucherentwohnungsunterstiitzung (Hofstetter, Rohner et al. 2010).

Verhaltensnormen und Kultur

Rauchen hat im Geféngnis verschiedene Funktionen (Butler, Richmond et al.
2007) (Richmond, Butler et al. 2009; nosmokingday.org.uk 2011).

In Gefangnissen gehort rauchen zur Tagesordnung (Thibodeau, Jorenby et al.
2010), die Mehrheit der Inhaftierten raucht — eine Situation, die dem Trend
der AuBenwelt entgegensteuert, denn dort gehoren Raucher zu einer Minder-
heit und fiihlen sich fiir ihr (Rauch-)Verhalten stigmatisiert.

Das Teilen und Rauchen einer Zigarette vermittelt ein Gefiihl der Zugehorig-
keit zu einer Gruppe. Wer nicht raucht, wird als AufBlenseiter betrachtet
(Department of Health and HM Prison Service 2007).

Bewiltigung von Langeweile

Zigaretten werden als Mittel zum Umgang mit Langeweile, Armut und Stress
im Zusammenhang mit der Gefangenschaft beschrieben. Bei Angstgefiihlen
und Anspannung werden sie ebenfalls als beruhigend empfunden (Eldridge
and Cropsey 2009) (Sieminska, Jassem et al. 2006; Douglas, Plugge et al.
2009; Papadodima, Sakelliadis et al. 2010) (MacAskill 2008; Richmond,
Butler et al. 2009). Langeweile und Stress werden entweder durch das Setting
selbst ausgeldst oder durch schlechte Nachrichten von Zuhause(Department
of Health and HM Prison Service 2007). Das Rauchen wird weitgehend
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geduldet, da es unter Gefangenen und Bediensteten als eine Art Befreiung
von Stressgefiihlen gilt (Awofeso 1999).

Ein Mangel an Aktivitdten und die Tatsache, dass Gefangene oft gezwungen
sind stundenlang drinnen zu verbringen, konnte auch ein entscheidender
Faktor sein (Department of Health and HM Prison Service 2007; Kauffman,
Ferketich et al. 2008).

Folgende Faktoren im Zusammenhang mit Rauchen in Gefdngnissen wurden
aufgezdhlt: Stress, Sehnsucht nach Familie und Freunden, das Fehlen von
Freiheit, Langeweile, Angste, die das Verfahren und das Urteil betreffen
(Sieminska, Jassem et al. 2006).

Einige dieser Faktoren beziehen sich auch auf Riickfdlle ins Rauchverhalten
wihrend der Teilnahme an einem Entwohnungsprogramm im Geféngnis,
z. B. bei einer fristlosen Verlegung in eine andere Haftanstalt, Langeweile,
verlangerter Aufenthalt in der Zelle sowie Stress, verbunden mit Besorgnis
um die Familie und das Rechtsverfahren (Richmond, Butler et al. 2006).

Instrumentalisierung von Zigaretten: Belohnung und Wihrung

In einer Fokusgruppenstudie mit Gefangenen und ehemaligen Gefangenen
wurde auch der Wéhrungs- und Belohnungsaspekt von Zigaretten untersucht.
Teilnehmer berichteten iiber die Bedeutung von Zigaretten als ,,Barmittel
und ihre Rolle bei der Bestrafung oder Belohnung durch Bedienstete. Die
Relevanz der Zigarette als Mittel zum Selbstschutz vor Arger mit anderen
Gefangenen wurde ebenfalls erwéhnt (Richmond, Butler et al. 2009).

Zigaretten, die genauso wichtig sind wie Fernsehen, wurden als Hiftlings-
management-Tool fiir Justizvollzugsbeamte beschrieben. Bei partiellem
Rauchverbot konnen nichtkooperative Insassen flir das Rauchen innerhalb
einer Verbotszone bestraft werden, wohingegen die Taten derjenigen, die
meistens kooperieren, mit Absicht {ibersechen werden (Patrick and Marsh
2001).

In der Zeit, zu der ein totales Rauchverbot innerhalb einer Haftanstalt einge-
fiihrt wurde, wurde den Héftlingen Lutscher und SiiBigkeiten als Alternative
und zur Umgewdhnung angeboten (Hammond and Emmons 2005) (Personal
communication, Canada).

Zigaretten werden als Wahrung gebraucht, da in Haftanstalten kein Bargeld
zu bekommen ist und auch die Arbeitslohne unzureichend sind. Dies ist ein
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Umstand, der als ,,grauer Markt* bezeichnet wird. Man muss den ,,grauen
Markt“ vom Schwarzmarkt unterscheiden, denn dieser entsteht, sofern in den
Institutionen ein totales Rauchverbot herrscht und Zigaretten selber zu wert-
vollen, beim Schmuggel, der manchmal auch von den Justizvollzugsbeamten
unterstiitzt wird, verwendeten Gegenstinde werden (Lankenau 2001).

Auch Wetten werden in Gefangnissen geschlossen, mit Zigaretten als Einsatz
(Belcher, Butler et al. 2006).

Zigarettenkauf und Hausgeld

Der Kauf von Tabakprodukten kann sich negativ auf das personliche Budget
auswirken. Auf Grund des geringeren Einkommens sind Tabakprodukte in
Institutionen ohne Raucheinschrankung sogar teurer als auf dem regulédren
Markt (Kauffman, Ferketich et al. 2010). Diese Gegebenheit ist fiir Haftlinge
ohne Einkommen oder in Anstalten mit allgemeinem Rauchverbot umso tra-
gischer, denn dort sind die Preise der Tabakprodukte umso héher. Armut im
Gefdngnis geht mit anderen Risiken einher, z. B. sexuelle Ausbeutung fiir
Zigaretten (Lankenau 2001).

Der Anteil des ausgegebenen Geldes an Zigaretten ist unbekannt. Es wird
aber vermutet, dass dieser hoch ist, d. h. mindestens die Hélfte des wochent-
lichen Einkommens wird fiir den Kauf von Tabak verwendet (Department of
Health and HM Prison Service 2007).

Tabakrauchen und Genuss

Genuss ist ein wichtiger Faktor, der bei Uberlegungen zum Drogengebrauch
in Erwdgung gezogen werden sollte. Dieser Faktor findet jedoch in der De-
batte um Rauchgewohnheiten wenig Beachtung. Obwohl der Selbsthilfewert
von Zigaretten anerkannt und durch mangelnde Entwdhnungsangebote im
Geféangnis indirekt unterstiitzt wird, sind es eher Verhaltensweisen, die vom
pathologischen Standpunkt her {iberpriift werden.

Haftanstalten sind Einrichtungen, wo Leute unter hohem Druck stehen und
iiber wenig Entspannungsmoglichkeiten verfiigen (Department of Health and
HM Prison Service 2007). Im Vergleich zu einkommensschwachen Gruppen
im Allgemeinen sind Haftanstalten Settings mit noch mehr Stressoren und
noch weniger Moglichkeiten fiir Entspannung. Die Erschaffung von Entspan-
nungs- und SpaBangeboten, die neue Vergniigen erzeugen, sollte deshalb in
Entwohnungsleitlinien miteinbezogen werden.
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Tabakrauchen und Gewalt

Ein Zusammenhang von Rauchen und Gewalt wurde bereits beschrieben.
Gewalttitige Frauen, die rauchen, neigen eher zum Alkoholmissbrauch und
allgemeinen Gewaltdelikten und weisen eher Psychopathologien auf als ge-
walttitige Frauen, die nicht rauchen. Raucherinnen erzielten hoheren Werte
im Bereich Impulsivitit, aggressives Verhalten und Vorstrafen. Die Gefahr
Opfer von Gewalt zu sein war ebenfalls doppelt so hoch. Da ungesunde Ver-
haltensziige sich oft ansammeln, kann man vermuten, dass das Rauchverhal-
ten ein Gefahrenmarker fiir weitere in Betracht zu zichende Probleme sein
kann. Auf der anderen Seite sollten Gewalt-Programme Einzelpersonen nach
Tabakkonsum untersuchen und ein Entwohnungsprogramm vorschlagen
(Stuart, Moore et al. 2005; Stuart, Meehan et al. 2006). Ahnlich wie bei
Frauen berichten auch Ménner, die rauchen iiber mehr ausgeiibte Gewalt als
Nichtraucher (Stuart, Moore et al. 2004).

Unter Umstinden eines vollstdndigen Rauchverbots wird aus Zigaretten ein
illegales Gut. Es wurde iiber erhdhte Spannungen zwischen Insassen oder
zwischen Insassen und Justizvollzugsbeamten berichtet (Lankenau 2001)
(Patrick and Marsh 2001). Angst vor Gewalt statt einen Anstieg beobachteter
Gewalttaten im Zusammenhang mit Verboten wurde ebenfalls beschrieben.

In einer Studie in Quebec (Guyon, Brochu et al. 2010) wurden &hnliche Be-
fiirchtungen von Gesundheitsbediensteten beschrieben. 85% des Gesund-
heitspersonals glaubte, dass nach der Einfiihrung eines totalen Rauchverbots
aggressive Verhaltensweisen und Gewalt in ldndlichen Haftanstalten zuneh-
men wiirden. Leider gibt es keine Studie, die einen tatsdchlichen Anstieg do-
kumentiert hat.

Die Sorge um ein Ansteigen von Gewaltakten nach der Einfithrung eines
Rauchverbots scheint sich in den USA als unbegriindet erwiesen zu haben.
Eine Studie in 52 MafBregelungsanstalten konnte keine groBBeren Gewalttaten
nach der Einfiilhrung von Nichtraucherschutzregeln feststellen (Kauffman,
Ferketich et al. 2008). Eine dhnliche Erfahrung wurde in Deutschland unter
Haftlingen gemacht, die zum Mafiregelvollzug in ein Krankenhaus eingewie-
sen wurden (Hofstetter, Rohner et al. 2010).

Insassen, die an einer Fokusgruppenstudie in Australien teilnahmen, haben
ebenfalls ihre Furcht vor Gewalt im Fall von Verboten zur Einschrankung des
Zigarettenkonsums im Gefangnis ausgedriickt (Richmond, Butler et al. 2009).
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Tabak ist der Hauptgrund fiir Streitigkeiten unter jungen Haftlingen gewesen.
Aus einer irischen Studie unter Jugendlichen ging hervor, dass seit der Ein-
fithrung des Nichtraucherschutzes im Jahr 2007, in Form eines totalen Rauch-
verbots, Mobbing und Drangsalierungen abgenommen haben, da Tabak als
Wihrung nicht mehr zur Verfiigung stand. (Lawrence and Welfare 2008).

Im Jahr 2005 wurde der Konsum jeglicher Tabakprodukte in einer Jugend-
haftanstalt verboten. Unbedeutende Auseinandersetzungen zwischen Gefan-
genen wurden im Laufe des Monats nach der Einfiihrung der neuen Vor-
schrift geschildert. Solche Auseinandersetzungen waren auf den Nikotinent-
zug zurlickzufiihren. Die Anzahl der Brandunfille war gesunken (Kipping
et al., 2006).

Juristische Uberlegungen

Gefangnis-Administratoren miissen bedenken, dass Aufgrund der Entwick-
lung der Nichtraucherschutzgesetze au3erhalb der Haftanstalten auch sie ge-
eignete MaBnahmen einleiten miissen, um spétere Klagen zu vermeiden. Es
wurde erwiesen, dass die Sorge einer Klage als Motivation dient, um Verén-
derungen und Nichtraucherschutzbestimmungen in Geféngnissen einzufiithren
(Butler, Richmond et al. 2007; Kauffman, Ferketich et al. 2010).

Der Bedarf an Schutz fiir hilflose Gesellschaftsmitglieder hat durch einge-
reichte Klagen zum Nichtraucherschutz erfolgreich an Anerkennung gewon-
nen. Denn auch ohne direkte medizinische Symptome, die durch die Aus-
setzung gegeniiber Passivrauch verursacht werden, wurde der nicht ausgeiibte
Schutz der Nichtraucher als geféhrlich und ungerecht betrachtet (Sweda 2004).

Kldger konnten Schutzmafinahmen von der Exposition gegeniiber Passiv-
rauch und/oder finanzielle Entschddigung erfolgreich einklagen (Sweda 2001).
Gefangenen mit vorbestehenden Erkrankungen wurden bessere Chancen auf
Anspriiche eingerdumt (Vaughn and Del Carmen 1993).

Eine dhnliche Sachlage konnte in Kanada (Ontario) beobachtet werden, wo
ein nichtrauchender Gefangener, der fiir den Nichtraucherschutz geklagt hat
(Association and Foundation 2008), im Jahr 2005 einen Fall vor dem Bun-
desgericht gewonnen hatte.

In Folge der Klagen von Hiftlingen wegen Passivrauchbelastung wurden
zwel europdische Lander, d. h. Polen (Le Monde 2009) und Ruménien (AFP
2010), durch den Européischen Gerichtshof fiir Menschenrechte verurteilt.
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4.1.5 Resultate zur Tabakentwohnung

Die folgenden Daten werden sortiert nach den Léndern dargestellt, in den die
Stadtestudien durchgefiihrt wurden.

4.1.5.1 USA
Midinner

In einer Studie liber Motivationsfaktoren und anfangliche Verdnderungssta-
dien einer minnlichen Bevolkerung, die gezwungen wurde, das Rauchen
durch ein Verbot zu beenden, erwogen 31,2% der Raucher eine Entwohnung
innerhalb von sechs Monaten (Contemplation/Absicht) und 68,8% der Rau-
cher hatten noch keine Rauchentwdhnung in Erwigung gezogen (Precon-
templation/Nachdenken) (KL. Cropsey & Kristeller, 2003).

33% der Teilnehmer einer Untersuchung unter ménnlichen Gefangenen in
North Carolina gaben an, Interesse an einem Entwoéhnungsprogramm zu ha-
ben und 50% wiinschten eine kostenlose NRT (Proescholdbell et al., 2008).

In einer Studie, die unter 200 Ménnern in einer Haftanstalt mit partiellem
Rauchverbot durchgefiihrt wurde, erwdhnten 70% der Teilnehmer den
Wunsch mit dem Rauchen aufzuhoren. Unter ihnen berichteten 63%, dass sie
ihr Vorhaben (hochst-)wahrscheinlich innerhalb des nichsten Jahres umset-
zen wiirden. 64,3% hatten vor ihrem Arrest versucht das Rauchen aufzugeben
(mit einer Abstinenzdauer von mindestens 24 Stunden), unter ihnen verwen-
deten 77,2% die Methode des ,kalten Entzugs®. 29% der Teilnehmer hatten
auch einen Rauchstoppversuch wiéhrend ihrer Haftzeit unternommen und
verwendeten dafiir meistens auch wieder die Methode des “kalten Entzugs”.
10,6% berichteten erfolgreich mit dem Rauchen aufgehort zu haben (Absti-
nenzdauer unerwihnt) (Kauffman et al., 2011).

Rauchgewohnheiten konnen wiahrend der Haft unterbrochen werden, meist
werden sie nach der Entlassung dann aber wieder aufgenommen (Chavez
et al., 2005). Eine erzwungene Abstinenz ist keine Garantie fiir ein perma-
nentes Nichtrauchen. Wenn ein vollstindiges Rauchverbot nicht mit einer
Entwohnungsunterstiitzung kombiniert ist, sind Riickfallquoten besonders
hoch (Eldridge & Cropsey, 2009).

Einen Monat nach Umsetzung eines Rauchverbots in einer Haftanstalt fiir
Manner waren 24% der Raucher abstinent. Ergo hat die Mehrheit nach der
Durchfiihrung der Nichtraucherbestimmungen weitergeraucht. Langzeitge-
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fangene, die in einem jungen Alter mit dem Rauchen begonnen haben, rauch-
ten mehr Zigaretten am Tag und berichteten an intensiveren Entzugserschei-
nungen zu leiden (K. L. Cropsey & Kristeller, 2005).

In einer Studie bei 49 ménnlichen Gefangenen, die einen Monat vor ihrer
Entlassung standen, stand die Frage der Einhaltung der vorgeschriebenen
Verhaltensdnderung im Mittelpunkt. Ein Monat nach der Entlassung waren
61% der befragten Personen immer noch abstinent, obwohl sie mit starken
Riickfallauslésern konfrontiert waren (finanzielle und 6konomische Stresso-
ren). Das Verlangen zu Rauchen vor dem Zeitpunkt der Entlassung stand im
engen Zusammenhang mit einem Riickfall nach der Entlassung. Die Mehrheit
gab an, mindestens einmal einen Ausstieg versucht zu haben und 80% be-
richteten, dass sie innerhalb der ndchsten 60 Tage (nach dem Gesprach) auf-
horen oder abstinent bleiben wollen. In der Stichprobe nach der Entlassung
war der Anteil derjenigen mit Drogenmissbrauch relativ gering. Wihrend
ihrer Haftzeit wurden 43% dieser Gruppe auf ihre Drogenabhingigkeit hin
behandelt. Die Langzeitriickfallfaktoren sind unter ehemaligen Hiftlingen
unbekannt und erfordern daher weitere Untersuchungen (Thibodeau et al.,
2010). In einer Studie, die in einer rauchfreien Einrichtung unter 141 ménnli-
chen Rauchern durchgefiihrt wurde, stand das Vorhaben kiinftig bei der Ent-
lassung zu rauchen im Zusammenhang mit dem aktuellen Bediirfnis und
Verlangen nach Zigaretten (Voglewede & Noel, 2004).

In einer vergleichbaren Studie, die unter 129 ménnlichen Insassen (vollstdn-
diges Rauchverbot) vor ihrer Entlassung durchgefiihrt wurde, betrug die
Abstinenzquote fiir einen Tag 37.3%. 14% der Befragten hatten wéhren
einem Monat mit dem Rauchen aufgehort und 2.3% der Teilnehmer hatten
den Zigarettenkonsum fiir ein halbes Jahr aufgegeben. Alle Befragten litten
unter chronischen psychiatrischen und medizinischen Belastungen (Hepatitis C,
Asthma, Diabetes, Herz-Kreislauferkrankungen) und mit dem Rauchen
aufzuhoren, wire fiir ihre Gesundheit eine grofe Besserung gewesen. Diese
Riickfallquoten sind mit denen von psychisch kranken und drogenabhingigen
Patienten zu vergleichen. Obwohl nicht ausdriicklich danach gefragt wurde,
wurde angenommen, dass die meisten Raucher keine Entwohnung wiinsch-
ten. In einer anderen Studie aus dem Jahr 1997 (Washington DC) gaben 69%
der Befragten an, bereits einen Aufhorversuch unternommen zu haben und
78% der Teilnehmer berichteten, dass sie beabsichtigten mit dem Rauchen
aufzuhoren (Lincoln et al., 2009).
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In Bezug auf die Riickfallraten der Gefangenen nach ihrer Entlassung schétz-
ten medizinische Bedienstete (medizinische Leiter) ein, dass 75% bis 100%
der Entlassenen mit dem Rauchen wieder anfingen (Chavez, reported by
Lincoln et al., 2009).

Frauen

Weibliche Hiftlinge interessieren sich fiir den Rauchstopp wihrend ihrer
Haftzeit. Ohne jegliche Interventionen sind Autfhdrraten zwar gering, aber
sofern eine hochmoderne Raucherentwéhnung angeboten wurde, konnten
Teilnehmerinnen erfolgreich mit dem Rauchen aufhdren. Die Privalenzraten
der Raucherentwohnung waren vergleichbar mit Raten, die in Proben im
Anschluss an dhnliche Raucherentw6éhnungsinterventionen gezogen wurden
(Cropsey, Eldridge et al. 2008).

In einer Studie unter 619 weiblichen Rauchern gaben 60,6% an, mindestens
einmal ohne Erfolg versucht zu haben mit dem Rauchen aufzuhéren. 49,9%
wollten ,,unbedingt aufhdren, aber das MaBl an Selbstvertrauen in ihre
eigene Fahigkeit den Rauchstopp durchzuziehen lag nur bei 24,5%. Zusam-
mengefasst sagten 64,2% der Raucherinnen, dass sie an der Teilnahme an
einem Raucherentwohnungsprogramm interessiert wéren. Paradoxer Weise
gaben nur 15,3% an, jemals mit medizinischem Personal {iber Rauchstopp
gesprochen zu haben (Cropsey, Eldridge et al. 2004).

Unter weiblichen Héftlingen, die wegen Gewaltdelikten verurteilt worden
waren, beschrieben 65% das Vorhaben innerhalb des nichsten Jahres das
Rauchen zu beenden (Stuart, Meehan et al. 2006).

4.1.5.2 Kanada

Zu Kanada liegen nur wenige Daten vor. In einer bundesweiten Studie aus
dem Jahr 1995 bezeugten 60% der Héftlinge Interesse mit dem Rauchen auf-
zuhdren (Guyon, Brochu et al. 2010).

4.1.5.3 Australien

Gefangene sind gesundheitsbewusste Menschen: das Interesse den Tabak-
konsum zu beenden ist hoch (Baker, Ivers et al. 2006). Eine Studie aus dem
Jahr 1999 wies auf, dass ungefihr die Hélfte der rauchenden Insassen ihren
Tabakkonsum aufgeben wollte. Die meisten unter ihnen waren jedoch mit
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finanziellen Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der teuren NRTNRT
konfrontiert und hatten Miihe mit dem Stress umzugehen (Awofeso, 2003).

Eine Studie unter 914 erwachsenen Insassen ergab, dass iiber die Hélfte der
aktuell rauchenden Ménner (56%) und 36% der rauchenden Frauen wéhrend
des letzten Jahres bereits versucht haben mit dem Rauchen aufzuhdren oder
den Konsum zumindest einzuschranken. Dreiviertel der Raucher bezeugten
den Wunsch aufzuhoren; 58% beabsichtigten tatsdchlich mit dem Rauchen
aufzuhoren und 23% der Ménner sowie 13% der Frauen hatten vor das Rau-
chen innerhalb der néchsten 3 Monate aufzugeben. 12% der Ménner und 10%
der Frauen hatten eine Entwohnung erfolgreich durchgestanden, Vergleichs-
werte in der Allgemeinbevolkerung lagen zu diesem Zeitpunkt bei etwa 24%
bzw. 25% (Belcher, Butler et al. 2006).

Das Programm ,,Quitters are Winners“ (QaW — Aufhérer sind Gewinner)
wurde im Bezirk um Victoria herum evaluiert. 358 aktuell rauchende Gefan-
gene nahmen an einem vollstandigen Interview vor dem Kurs teil. Von de-
nen, die den Kurs abgeschlossen hatten (N=181), waren bei einer Verlaufs-
untersuchung nach einem Monat 25% der Teilnehmer immer noch rauchfrei
und 14% drei Monate danach. 90% derjenigen, die weiter geraucht hatten,
hatten bei einer Verlaufsuntersuchung nach einem Monat ihren Zigaretten-
konsum reduziert, dies war auch der Fall fiir 72% der Teilnehmer an einer
Verlaufsuntersuchung drei Monate danach. Teilnehmer berichteten auch,
dass sie sich fiir zukiinftige Ausstiegsversuche besser vorbereitet fiihlten.
Drei Monate nach Kursende beabsichtigten 23% der Teilnehmer innerhalb
von 30 Tagen mit dem Rauchen aufzuhéren. 47% der Befragten hatten dies
innerhalb der sechs darauffolgenden Monate vor und 30% der Personen
dachten nicht daran, ihren Zigarettenkonsum in naher Zukunft aufzugeben.
Diese Werte unterscheiden sich von den Werten, die einen Monat nach Ende
des Kurses gemessen wurden mit 39% der Teilnehmer, die intendierten, das
Rauchen innerhalb von 30 Tagen aufzugeben, 53% der Befragten, die dies
innerhalb der darauffolgenden sechs Monate beabsichtigten und 8% der Per-
sonen, die nicht daran dachten, das Rauchen in naher Zukunft aufzugeben
(McCarthy and Brewster 2009; Butler and Stevens 2010).

In einer Studie unter 30 méannlichen Insassen, denen eine Raucherentwoh-
nungsunterstiitzung angeboten wurde, waren 22% der Teilnehmer nach sechs
Monaten rauchfrei. Diejenigen, die mit dem Rauchen wieder anfingen, rauch-
ten weniger und 95% unter ihnen waren immer noch bereit, erneut eine Ent-
wohnung anzugehen. Teilnehmer berichteten ebenfalls iiber andere fiir die
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Gesundheit positive Auswirkungen, wie z. B. bessere Erndhrungsgewohnhei-
ten und mehr Sport. Daraus schlossen die Autoren, dass die Rauchentw6h-
nung in Gefingnissen erfolgreich und durchfiihrbar sein kann. Verlegungen
in andere Haftanstalten sollten bei der Ausfithrung eines Entw6hnungspro-
gramms in Betracht gezogen werden (Richmond, Butler et al. 2006).

4.1.54 Europa

In GroBbritannien duBerten zwei Drittel der rauchenden Héftlinge den Wunsch
das Rauchen zu beenden, drei Viertel davon wiirden Unterstiitzung bei der
Entw6hnung annehmen, sofern diese verfligbar wére (MacAskill 2008).

In einer Studie aus dem Jahr 2007, die unter Gefangnisdirektoren in New
South Wales durchgefiihrt wurde, kam heraus, dass 35% der Hiftlinge das
Rauchen aufgeben wollten und 22% beabsichtigten ihren Konsum zu redu-
zieren. Das Personal betreffend wollten 32% das Rauchen aufgeben und 16%
ihren Zigarettenkonsum reduzieren (Department of Health South West
Regional 2007). Je nach Ansatz (Einzelbetreuung oder Gruppenarbeit) in ver-
schiedenen Gefangniskategorien (Kurzstrafe bis hin zu maximalen Sicher-
heitseinrichtungen) liegen Beispiele fiir Aufhorraten vier Wochen nach der
Entwohnung zwischen 25% und 82% (MacAskill 2008).

In Geféngnissen im Nordwesten betrug die durchschnittliche Aufhérrate nach
vier Wochen 41% und in einigen Bereichen waren die Ergebnisse noch bes-
ser als in der Allgemeinbevdlkerung (HM Prison service 2007). In GB geben
Nationale Statistiken des NHS Auskunft iiber Aufhorraten beziiglich samtli-
cher Einrichtungen, wo Betroffene Zugang zu NHS Tabak-Entw6hnungspro-
grammen haben, diese Daten beziehen auch Gefdngnisse mit ein. Im Jahr
2010 ist es 56% der Hiftlinge gelungen das Rauchen aufzugeben. Dieser
Wert war hoher als der, welcher in Kliniken (48%) gewonnen wurde und ver-
gleichbar mit dem, der in Militérstiitzpunkten generiert werden konnte (59%)
(NHS 2010).

Fiir Polen wird berichtet, dass drei Viertel der Héftlinge in der Vergangenheit
versucht haben mit dem Rauchen aufzuhoren Dies geschah sowohl in Freiheit
(46%) als auch wahrend der Haftzeit (54%). Lediglich 2% der Haiftlinge ist
es wihrend der Haftdauer gelungen. Die Hauptgriinde fiir den Aufhérversuch
waren Sorgen um die Gesundheit, Entschlossenheit die eigene Schwiche zu
bewiltigen, der Wille Geld zu sparen und ein erschwerter Erwerb von Ziga-
retten (Sieminska, Jassem et al. 2006).
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In Frankreich wurde im Jahr 2006 fiir den Zeitraum von einem Jahr ein Ent-
wohnungsprogramm fiir Héftlinge angeboten, die mit dem Rauchen aufhéren
wollten. Das Interesse war groB3, aber eine unverziigliche Teilnahme an dem
Programm war ziemlich gering (2,3% der 3217 Gefangenen beantragten wéh-
rend der Dokumentationszeit der Studie eine drztliche Konsultation, um an
dem Programm teilzunehmen). Dennoch war die Motivation mit dem Rau-
chen aufzuhoren da. 30% (N=73) der Teilnehmer haben ihren Konsum um
50% reduziert oder gar génzlich aufgehort zu rauchen. 15% wurden innerhalb
von 75 Tagen (durchschnittliche Zeitdauer) wieder riickféllig (Mittelwert).
Nach der Entlassung aus der Haft wurde keine Verlaufsuntersuchung vorge-
schlagen (Harcouet, Balanger et al. 2008; Harcouét, Balanger et al. 2008).

In einer Studie, die in Italien unter 650 ménnlichen Insassen durchgefiihrt
wurde, nahmen nur 9% der Teilnehmer an Raucherpriventionsprogrammen
teil (Nobile 2011). In einer weiteren Studie, die in drei Gefdngnissen in der
Schweiz durchgefiihrt wurde, haben 17% bis 50% der Teilnehmer wihrend
ihrem Gefangnisaufenthalt versucht mit dem Rauchen aufzuhéren oder haben
den Beschluss gefasst, innerhalb von 30 Tagen das Rauchen aufzugeben (6%
bis 47%). Raucher hatten wenig Selbstvertrauen in ihre eigene Féhigkeit den
Tabakkonsum zu beenden (33% to 57%) (Etter & Ritter et al., wird noch ver-
offentlicht).

4.1.5.5 Zusammenfassung

Die Privalenz des Rauchens ist hoch. Interesse und Versuche mit dem Rau-
chen aufzuhoren sind vorhanden. Die Ergebnisse sind vergleichbar mit Er-
gebnissen, die in anderen Raucherentw6hnungsprogrammen zusammengetra-
gen wurden. Der Zugang zur Raucherentwdhnung ist jedoch eingeschréinkt
und entspricht durchaus nicht der vorhandenen Unterstiitzung in der Allge-
meinbevolkerung.

4.1.6 Tabakkontrolle in Hafteinrichtungen

Nachdem versucht wurde die Situation aus einer epidemiologischen Sicht
heraus zu beschreiben und die Hauptmerkmale von Héftlingen und ihrer Um-
gebung herausgearbeitet wurden, soll im nichsten Schritt bestimmt werden,
was getan werden kann und muss, um die Passivrauchbelastung zu senken.
Bisher gibt es keine evidenzbasierten Interventionen, die an Insassen von
Vollzugsanstalten angepasst sind (Butler, Richmond et al. 2007).
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Zunichst betrachten wir den Aspekt der offentlichen Gesundheit und ent-
sprechende Empfehlungen (WHO, FCTC) Danach gehen wir darauf ein, wie
diese in drei Landern umgesetzt wurden und schlieBlich fithren wir weitere
Aspekte der angewendeten Strategien oder Regelwerke aus.

4.1.6.1 Einleitung

In Haftanstalten sind die Menschen, die dort arbeiten und leben, permanen-
tem Passivrauch ausgesetzt. Hauptziel der Tabakpraventionsstrategic ist die
Reduktion von Passivrauch, gemid3 der WHO-Richtlinien beziiglich dieses
Sachverhalts (WHO 2007).

Wir gehen davon aus, dass die Notwendigkeit und die Vorteile der Einschrén-
kung der Passivrauchbelastung fiir die Allgemeinbevolkerung ausfiihrlich be-
schrieben wurden und dass die Notwendigkeit, diese Uberlegungen auch fiir
Insassen von Strafvollzugseinrichtungen anzustellen, auBer Frage steht. Auch
hier gilt es wieder, die auBerhalb der Vollzugsanstalten entwickelten Strate-
gien der 6ffentlichen Gesundheit auf Vollzugsanstalten auszuweiten.

Aufgrund der im Rahmen der Haftanstalt sich bietenden Moglichkeit einer
Personengruppe, die in Freiheit schlechter erreichbar ist, eine Intervention
anbieten zu konnen, ist es von grofer Bedeutung den Tabakkonsum im Ge-
fangnis anzugehen. Es besteht die Notwendigkeit Entwohnungsprogramme,
die Teilnehmern helfen werden, das Rauchen auf lange Sicht aufzugeben, zu
erkennen und diese den Insassen anzubieten. Jedem sollte eine Entwéhnungs-
hilfe zur Verfiigung stehen (Global Smokefree Partnership 2009). Idee ist, die
Haftdauer und die Struktur der Institution zu nutzen, um eine Verhaltens-
dnderung zu unterstiitzen (Durrah 2005). Dies kann Vorteile fiir die Gesund-
heit der Raucher sowie deren Angehorigen auBerhalb des Gefangnisses
bieten, da viele der Gefangenen Familien mit kleinen Kindern haben (Lincoln,
Tuthill et al. 2009). Familienangehorige duBlern sich oft besorgt iiber das
Rauchverhalten eines verwandten Héftlings und dies kann eine zusitzliche
Motivation fiir den Héftling darstellen mit dem Rauchen aufzuhéren. Das
Rauchen aufzugeben kann motivierend sein und bietet den Vorteil Respekt
seitens der Familie zu gewinnen, das Leben ohne Zigaretten zu genieen und
sich etwas von dem gesparten Geld leisten zu konnen (Department of Health
and HM Prison Service 2007).

Zwei Hauptanderungen sollten bei der Durchfithrung von Entw6hnungspro-
grammen in Haftanstalten vorgenommen werden: (a) Schirfung des Be-
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wusstseins fiir Gefingniskultur und Gefangnis spezifische Taktiken, die den
Tabakkonsum anregen und (b) Erzielung der Verhaltensanderungen der Rau-
cher durch die Vermittlung einer neuen Auffassung des Nichtraucherstatus,
der gesellschaftlich als begehrenswert, lohnend und erzielbar betrachtet wer-
den soll (Awofeso, 2003).

Motive zur Verdnderung

Bestehen Verdnderungsgriinde aus Angst vor rechtlichen Folgen durch das
Nichtraucher-Personal oder die Haftlinge oder vielmehr aus Bedenken hin-
sichtlich der 6ffentlichen Gesundheit?

In den USA waren die Griinde fiir eine Politikdurchsetzung meistens auf die
Gesundheit und Sicherheit der Gefangenen und Angestellten bezogen, sowie
auf Beschwerden oder Klagen wegen Passivrauch-Exposition und Einhaltung
der Rechtsvorschriften (Voglewede and Noel 2004; Kauffman, Ferketich et al.
2008). Die Senkung der Gesundheitskosten in Haftanstalten war ebenso aus-
schlaggebend (Cropsey, Eldridge et al. 2008) (Butler, Richmond et al. 2007).
Das war berechtigt, denn Zigarettenrauch verursacht eine Vielzahl von Kosten,
die durch eine effiziente Bestimmungsumsetzung gedrosselt werden kdnnen:
Gesundheitsfiirsorge, Versorgungskosten, sowie Produktivitat der Angestell-
ten und der Institution an sich (Patrick and Marsh 2001).

In Neuseeland war einer der Hauptgriinde fiir die Durchsetzung von Richtli-
nien die Moglichkeit, dass Gefangene Bridnde verursachen zu reduzieren
(stuff.co.nz 2011).

Verantwortliche Schliisselakteure

Die Frage ist relevant fiir Gesundheitssysteme, in denen die Gesundheits- und
Gefangnisbehorden sich auf zwei unterschiedliche Administrationen stiitzen,
denn die Unklarheit hinsichtlich der Zusténdigkeit fiir das Tabakproblem
zwischen Gesundheits- und Gefangnisbehdrden wurde als einer der Griinde
fiir die weiterhin hohe Raucherpridvalenz bei Héftlingen beschrieben (Butler,
Richmond et al. 2007). Die Bedeutung der Umsetzung eines ganzheitlichen
Ansatzes in Geféngnissen durch ein multidisziplindres Team wird von Hay-
ton unterstrichen (World Health Organization and Europe. 2007).

In Australien (Neuslidwales) wird das Tabakkontrollprogramm (ZTobacco
Control Program) durch den Gesundheitsdienst der Haftanstalten sowie
durch das Amt fiir Justizvollzug ausgearbeitet (Awofeso, Levy et al. 2001).
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4.1.6.2 Meilensteine der WHO-Rahmenvereinbarung zur Tabakkontrolle
(WHO FCTC)

Das von der WHO entwickelte Rahmenabkommen zur Tabakkontrolle
(Framework Convention on Tobacco Control — WHO FCTC) trat im Jahr
2005 in Kraft und wurde (bis hin zum Januar 2011) von 172 Léndern der
WHO Euro Region und der Europdischen Union einschlieBlich Deutschland
(2004) ratifiziert (Gruning, Weishaar et al. 2011). Deutschland klassifizierte
auch das Passivrauchen als kanzerogen.

Das Ziel der FCTC (Art 3) ist es einen Rahmen fiir MaBBnahmen der Tabak-
kontrolle bereit zu stellen, um einen Schutz vor Konsum und Rauchexposi-
tion sicherzustellen. Das Rahmenwerk sollte auf nationaler, regionaler und
internationaler Ebene umgesetzt werden.

Alle Menschen miissen vor Passivrauch geschiitzt werden (Art 4 & 8) (WHO
2003) und in der Praxis gilt dies auch fiir Haftlinge und Bedienstete der Haft-
anstalten. So steht es in den Richtlinien des 8. Artikels der FTCT geschrie-
ben: ,, Besondere Beriicksichtigung sollte Arbeitspliitzen gelten, die gleich-
zeitig Lebensort oder Wohnstditte fiir andere sind, zum Beispiel Haftanstalten,
psychiatrische Einrichtungen oder Pflegeheime. Diese Orte stellen gleichzei-
tig auch Arbeitsorte fiir Personen dar, die vor Aussetzung gegentiber Passiv-
rauch zu schiitzen sind“ (WHO 20009).

Weitere wichtige Aspekte hinsichtlich der Umsetzung von Artikel 8 sind:

—  Geltungsbereich der Rechtsvorschriften: Es besteht eine Verpflichtung
zum umfassenden Schutz, d. h. dass es in allen 6ffentlichen Rdumen in
Gebéuden, Arbeitspldtzen in Gebduden, in allen 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln verboten ist, Menschen dem Passivrauch auszusetzen, gesund-
heitliche oder rechtliche Argumente rechtfertigen keine Ausnahmen. An-
derweitig begriindete Ausnahm-en sollten gering sein. Sie sind ein provi-
sorischer Schritt hin zum universellen Schutz.

- Aufklirung und Einbeziehung der Offentlichkeit: Sensibilisierung fiir die
Risiken der Passivrauchbelastung, um sicherzustellen, dass die Offent-
lichkeit die Rechtsvorschriften versteht und unterstiitzt.

—  Durchsetzung: Wirksame Rechtsvorschriften sollten sowohl betroffenen
Unternechmen als auch einzelnen Rauchern rechtliche Verantwortung
auferlegen und Verletzungen sanktionieren.
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— Auswertung der Strategien liber den Schliisselindikator fiir Passivrau-
chen am Arbeitsplatz und in 6ffentlichen Raumen (WHO 2009).

Im Jahr 2009 betrachtete ein Dokument aus einer Reihe von Arbeiten betref-
fend Probleme im Zusammenhang mit den Nichtraucherschutzbestimmun-
gen, die weder durch das Rahmenabkommen zur Tabakkontrolle (Framework
Convention on Tobacco Control; FCTC) noch durch dessen Richtlinien voll-
stindig behoben werden konnten die Situation in Gefdngnissen (Global
Smokefree Partnership 2009).

Im Jahr 2007 empfahl die WHO (WHO 2007):

— 100% rauchfreie Umgebung, keine Beliiftung: Tabakrauchfreiheit durch
die Schaffung eines rauchfreien Umfeldes als einzig wirksame Strategie
zur Reduktion der Tabakrauchexposition in Gebduden auf ein vertretbar-
es Mal} und zur Erzielung eines angemessenen Schutzes vor den Gefahr-
en der Passivrauchbelastung. Beliiftung und Raucherbereiche, gleich ob
beliiftet oder unbeliiftet, fiihren nicht dazu, dass die Exposition auf ein
vertretbares Maf} gesenkt wird und sind nicht empfehlenswert.

— Es sind Rechtsvorschriften vonnoten, die vorsehen, dass alle Arbeits-
plitze in Gebduden 100% rauchfrei sind und gleichen Schutz fiir alle
gewihrleisten. Freiwillige Auflagen sind inakzeptabel. Die Umsetzung
der Gesetze in einem Rechtssystem héngt von dem rechtlichen Rahmen,
den Traditionen und der Grof3e des Landes ab. Mallnahmen in regionalen
Rechtssystemen gelten als wirksam und sind meist leichter um- und
durchzusetzen als nationale Gesetze (Global, Smokefree et al. 2010).

—  Rechtsvorschriften allein sind nicht ausreichend ihre Wirksamkeit erfor-
dert eine richtige Umsetzung und angemessene Durchsetzung.

— Aufklarungsstrategien sollten zur Verfiigung stehen und sind fiir die Re-
duzierung der Passivrauchbelastung im Privatbereich ausschlaggebend.
Rechtsvorschriften fiir rauchfreie Arbeitspliatze erhohen die Wahrschein-
lichkeit, dass auch der private Bereich rauchfrei wird.

4.1.6.3  Entwicklung von Tabakkontrollstrategien: Beispiele aus drei
Landern

Nachstehend zeigen wir drei Landerbeispiele und ihre Regelwerke auf. Lei-
der fehlen diese oft (Chavez et al., 2005). Circa 50% der FCTC Mitglied-
staaten haben keine Mindestrichtlinien fiir Rauchfreiheit in o6ffentlichen
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Réaumen entwickelt. 15% der Lander der WHO Euro Region verfiigen iiber
Gesetze, die keine designierten Raucherrdiume in Gefangnissen erlauben;
56% erlauben solche Rdume und 29% besitzen keine diesbeziiglichen Ge-
setze (Maurer-Stender, 2010).

In vielen Léndern, insbesondere in den fdderalistischen Staaten, werden
Richtlinien auf einzelstaatlicher Ebene entschieden, soweit dies nicht institu-
tionell geschieht. Daher kann es in einem Land sogar verschiedene Richt-
linien geben. In anderen Léndern wiederum gelten die Rechtsvorschriften
einheitlich und werden regelméBig iiberpriift. In Neusiidwales beispielsweise
haben alle Geféngnisdirektoren ihre Rauchvorschriften. Einige wurden durch
eine spezielle Arbeitsgruppe und durch die Einbeziehung des Personals und
der Hiftlinge entwickelt (Department of Health South West Regional, 2007).
In Australien besitzt jeder Einzelstaat sein eigenes Regelwerk, wihrend in
der Schweiz diesbeziiglich nur geringe Einheitlichkeit besteht.

Geféangnisstrategien in Bezug auf das Rauchen sollten Teil eines nationalen
Raucherentwohnungsprogramms sein, dem sogar die hochste Prioritdt zu
geben ist (Awofeso, 1999).

Australien

In australischen Gefangnissen gibt es keine einheitliche Gesundheitsfiirsorge-
strategic im Hinblick auf das Rauchen. In nur wenigen Gefingnissen gibt es
umfassende Tabakentwohnungsprogramme (Butler, Richmond et al. 2007)
aber hier zeichnet sich schon eine Anderung ab (Awofeso 2003).

In Westaustralien wurde ein Raucherreduktionsprogramm fiir Geféngnisse
entwickelt (Office of the Inspector 2008). Rauchen ist im AuBlenbereich von
Gefangnissen sowie in Einzelzellen erlaubt, nicht jedoch in Gemeinschafts-
rdumen. Es gibt auch rauchfreie Einrichtungen. Andere Losungen, wie die
Beschrankung des Zigarettenkaufs oder besondere Ansétze fiir gemeinsame
Zellen sind in Entwicklung.

Queensland Corrective Services hat eine Strategie entwickelt, die sowohl die
Belange der Héftlinge als auch des Geféngnispersonals beriicksichtigt. Dabei
spielen Aufkldrung und Kommunikation, Raucherentwdhnungsunterstiitzung,
Preisfestsetzung und die Bereitstellung einer Nikotinersatztherapie (NRT)
sowie Umgebungsbeschrinkungen eine Rolle (beschrinkte Anzahl an Berei-
chen, wo Hiftlinge rauchen diirfen, Rauchen ist in allen Zellen untersagt).
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Die Strategien der einzelnen Rechtssysteme wurden bei dem im August des
Jahres 2010 stattfindenden Gipfeltreffen vorgestellt. Experten kamen auf
nationaler Ebene zusammen, um einen Konsens zu finden, die Passivrauch-
belastung in Hafteinrichtungen am besten anzugehen, d. h. wie der hohe Pro-
zentsatz an Rauchern unter Hiftlingen und die durch Tabak verursachten
Schédden zu reduzieren sind. Ziel des Gipfeltreffens war, Erfahrungen, Be-
handlungsmodelle, Strategien und Forschungsergebnisse auszutauschen. Bei
dem Gipfel einigte man sich auf dreizehn Empfehlungen (Butler and Stevens
2010).

Die Empfehlungen, die fiir Europa von besonderem Belang sind, sind nach-
stehend aufgefiihrt:

,1. Entwicklung national vereinbarter Mindeststandards fir das Ma-
nagement von Tabak in Gefangnissen.

3. Zwischen staatlichen und regionalen Strafvollzugsbehdrden und
den in Raucherentwohnung und Tabakkontrolle eingebundenen Be-
horden ist ein verstérkter Austausch notwendig.

5. Bemiihungen, die Raucherpriavalenz unter Héftlingen zu reduzieren,
miissen mit einer verstirkten Gesundheitsforderung und Préventions-
aktionen in der Allgemeinbevolkerung einhergehen.

6. Eine umfassendere Unterstiitzung sollte den Hiftlingen bei der
Rauchentw6hnung zur Verfiigung stehen, wobei der kostenlose Zu-
gang zur Nikotinersatztherapie (NRT) auch dazu gehort.

7. Raucherentwohnungsprogramme sollten die indigene, kulturelle
und sprachliche Vielfalt sowie die Gruppe der Jugendlichen beriick-
sichtigen.

8. Einfiihrung von Peer-Unterstiitzungsprogrammen fiir Personal und
Hiftlinge.

9. Staatliche Unterstiitzung einschlielich finanzieller Unterstiitzung
ist ndtig, um die Raucherentwdhnung im Gefangnis zu verbessern.

11. Nationale Forschungszentren miissen ihre Forschung verstarkt auf
das Rauchen unter Hiftlingen lenken.

12. Nationale und staatliche Tabakstrategien/-programme sollten auch
Gefangnisse einschlieen.*

In Victoria wird die fortdauernde Unterstiitzung fiir Raucherentwéhnung aus
Geldmitteln finanziert, die aus dem Verkauf von Tabakprodukten an Héft-
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linge stammen. Tabakprodukte werden zu GroBhandelspreisen ein- und zum
empfohlenen Einzelhandelspreis verkauft. Der Gewinn ergibt sich aus der
Differenz zwischen dem GroBhandelspreis und dem Einzelhandelspreis und
wird wochentlich in den Gefingnissen eingesammelt, sodann in die Treu-
handfonds eingezahlt und fiir die Finanzierung von Raucherentwdhnungs-
programmen und Ressourcen verwendet (Butler & Stevens, 2010).

Grofsbritannien

Im Jahr 2003 wurden in einem Leitfaden, der sowohl an den Raucherentwoh-
nungsdienst des National Health Service (staatlicher Gesundheitsdienst — NHS)
als auch an Gefangnisse gerichtet war, Raucherentwohnungsdienste fir Haft-
anstalten entwickelt. Dieser Leitfaden basierte auf einem Pilotprojekt des
Gesundheitsministeriums zur Raucherentwohnung in Geféngnissen. Er wurde
unter Beachtung der nationalen Richtlinie zur Unterstiitzung der Raucher-
entwohnung entwickelt und berticksichtigt zahlreiche Aspekte des Rauchens
unter gefangnisspezifischen Bedingungen (Department of Health and HM
Prison Service 2007).

Strafvollzugsverfiigungen (Prison Service Orders — PSOs) sind langfristige
zwingende Anweisungen fiir Gefdngnisse. PSO 3200 bezeichnet die Rau-
cherentwohnung als eine Prioritdt zur Gesundheitsforderung in Gefangnissen
(Prison Service Order 2007). Im Jahr 2007 erarbeitete sie die Anwendung der
in England geltenden Gesetzgebung zur Rauchfreiheit in Geféngnissen. Alle
Gefangnisse sollten iiber neue Raucherstrategien verfiigen, die im Allgemei-
nen die Rauchfreiheit in allen Innenrdumen erfordern. Eine Ausnahme hier-
von bildeten Zellen, die von Rauchern iiber 18 Jahre belegt waren (Einzelzel-
len oder Raucher-Gemeinschaftszellen). Dadurch wurde das Anliegen eines
zu 100 Prozent rauchfreien Umfeldes im Gefangnis unterminiert. Ferner ist
eine Betreuung zur Raucherentwdhnung bereitzustellen. In der Richtlinie
sind ausfiihrlich verschiedene Orte und Situationen beschrieben (Mutter- und
Kind-Abteilungen, Fahrzeuge), insbesondere ist eine Best-Practice-Check-
liste fiir Gefangnisdirektoren und Bedienstete enthalten (HM Prison service
2007). Mehrere Gefangnisse haben rauchfreie Abteilungen eingefiihrt.
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Gesundheitskampagne zum ,,Nichtrauchertag*

Die Kampagne wurde bislang in Geféngnissen nicht durchgefiihrt; konkrete
Schritte und praktische Ideen, diese im Jahr 2011 umzusetzen, sind Gegen-
stand eines Leitfadens (nosmokingday.org.uk 2011).

Gesundheitstrainer (Health Trainers)

Bei der Raucherentwohnung wurden Gesundheitstrainer eingesetzt. Diese
werden aus den ,,schwer zu erreichenden* Gruppen rekrutiert, mit denen sie
arbeiten, wobei 51% der Gesundheitstrainer aus einer oder mehreren Ziel-
gruppen kommen.

Im Zusammenhang mit dem Bewéhrungsdienst wurde ihre Rolle wie folgt
definiert: ,, Die Funktion des Gesundheitstrainers ist eine Kombination aus
einer ,,wegweisenden‘ Rolle — Arbeiten mit Klienten, um allgemein die Art
ihrer Gesundheitsprobleme festzustellen und Riickgriff auf fundiertes Wissen,
um sie an den passenden Gesundheitsdienst eines Gefingnisses oder einer
anderen Gemeinschaft zu verweisen; und einer ,, gesundheitsfordernden
/verhaltensdndernden “ Rolle — Bewertung der Bereitschaft und Fihigkeit des
Einzelnen gesiinder zu leben, Arbeit mit Einzelpersonen, um Aktionspline im
Hinblick auf eine Verhaltensdnderung zu entwerfen und sie bei der Zielerrei-
chung zu unterstiitzen. “ Das Bewusstsein, die Fahigkeiten und die Unterstiit-
zung, die notwendig sind, um ein gesiinderes Leben zu fiihren, kdnnen zur
Verringerung der Gefahr erneut eine Straftat zu begehen beitragen. Die Rau-
cherentwohnung ist Teil eines Trainings, das die Motivation der Héftlinge
erhoht, mit dem Rauchen aufzuhoren (Centre for clinical and academic work-
force innovation 2007). Im Jahr 2010 stieg die Zahl der Personen, die mit
dem Rauchen aufhorten, um 10% an (O’Neill 2010). Sobald zusammen mit
dem Gesundbheitstrainer die Raucherentwohnung als Ziel formuliert ist, wird
dieses entweder direkt durch die Arbeit des Gesundheitstrainers mit dem
Klienten oder durch dessen Verweisung an eine Sonderabteilung erreicht.

Schweiz

Wie in anderen foderalistischen Staaten, gibt es keine nationale Einheitlich-
keit. Das gilt auch fiir die Gesundheit in Gefiangnissen, denn hier liegt die
Verantwortlichkeit auf Kantons und nicht auf foderalistischer Ebene. Das
Rauchen in Gefdngnissen unterliegt somit kantonalem Recht. Jeder Kanton
und sogar jedes Gefangnis entwickelt seine eigenen Ansitze, was zu einer
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groen Vielfalt der diesbeziiglichen Strategien flihrt. Normalerweise ist das
Rauchen in Einzelzellen, in von Rauchern geteilten Gemeinschaftszellen so-
wie in ausgewiesenen Raucherrdumen erlaubt, Gemeinschaftsbereiche jedoch
(Speisesile, Sporthallen und Arbeitsplétze) sind groftenteils Nichtraucherbe-
reiche. In den letzten drei bis fiinf Jahren haben Gesetze éltere Rechtsvor-
schriften aufgehoben, die das Rauchen in Gemeinschaftsrdumen erlaubten,
jedoch, wegen der Brandgefahr, nicht in Zellen.

4.1.6.4 Hindernisse fiir eine wirksame Tabakkontrolle

Wir haben verschiedene Faktoren erkannt, die eine wirksame Tabakkontrolle
in Geféngnissen einschrankt. Diese Faktoren werden nachstehend kurz auf-
getragen und in den entsprechenden Kapiteln des Dokuments vertieft.

Hohe Préivalenz von Rauchern

Die Tatsache, dass in Geféngnissen stark geraucht wird, fithrt zur Akzeptanz
des Verhaltens (Baker, Ivers et al. 2006; MacAskill 2008). Eine Umgebung
mit einer hohen Raucherpriavalenz (und folglich einer hohen Passivrauch-
belastung) erschwert das Durchmachen einer Rauchentwéhnung. In einer
Fokusgruppenstudie mit Gefangenen und ehemaligen Gefangenen berichteten
Teilnehmer, dass der Hauptbeitrag des Gefangnissystems zum Rauchen die
hohe Anzahl von Rauchern sei (Richmond, Butler et al. 2009).

Geringerer Stellenwert in der offentlichen Gesundheitspflege:

Tabakentwohnungsprogramme haben einen geringeren Stellenwert als andere
Gesundheits- oder Suchtprobleme (Kauffman, Ferketich et al. 2008) (Global
Smokefree Partnership 2009). Es fehlt ebenfalls an einer nationalen Fiih-
rungsrolle im Bereich Rauchen (Butler and Stevens 2010).

Beschrinkter Zugang zu Raucherentwohnungsprogrammen

(siche Abschnitt 4.1.4: Zugang zur Tabakentwohnung)

Vertrauen der Hdftlinge in ihre Fihigkeit den Tabakkonsum im Gefingnis zu
reduzieren

Eine angefiihrte Studie in den USA berichtete, dass 44% der Héftlinge der
Meinung waren, es wére nicht moglich, den Tabakkonsum in Justizvollzugs-
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anstalten einzuschrénken, auch nicht mit ausreichenden Mitteln (The national
center on addiction and substance abuse at 2010).

Die Ansicht der Gefangenen zur Wirksamkeit der Entwéhnungsunterstiitzung

In einer Fokusgruppenstudie mit Gefangenen und ehemaligen Gefangenen
wurden Strategien zur Raucherentwdhnung wihrend der Haft untersucht.
Teilnehmer berichteten, dass die Nikotinersatztherapie nicht so wirksam wie
die eigene Willenskraft sei. Statt zu rauchen, triecben Méanner Sport (Richmond,
Butler et al. 2009).

In Polen wurden Nikotinersatztherapien, einzelne therapeutische Sitzungen,
pharmakologische Mittel (z. B. Antidepressiva), Gruppentherapiesitzungen
und audiovisuelle Anti-Tabak MafBnahmen — Rundfunk oder Poster — von
24%, 21%, 21%, 19%, 5% bzw. 4% der Raucher als sehr wirksam eingestuft
(Sieminska, Jassem et al. 2006).

Ergebnisse einer Studie, die in einer Haftanstalt in der Deutschschweiz im
Jahr 2009 durchgefiihrt wurde, zeigen, dass die Einzeltherapie von 12,7%,
die Gruppentherapie von 10,9% und Pramien/Anreize von 50% der Teilneh-
mer fir wirksam gehalten werden. Eine Nikotinersatztherapie wurde als
wenig wirksam (18,2%) oder unwirksam von 38,2% der Raucher (ménnliche
Insassen, N=55) eingeschétzt (Ritter, Etter et al. 2010).

Unterstiitzung des Rauchverbots durch Gefangene

37% der Teilnehmer an einer Studie, an der 49 ménnliche in der Entlassungs-
vorbereitung befindliche Gefangene teilnahmen, waren fiir ein Rauchverbot
(Thibodeau, Jorenby et al. 2010).

In einer in Kanada im Jahr 1995 auf Bundesebene durchgefiihrten Befragung
sprachen sich 21% der Gefangenen fiir eine neue Gesetzgebung in Geféng-
nissen aus, die das Rauchen in den Gebduden untersagt (Guyon, Brochu et al.
2010).

Es mangelt an qualifizierten Experten im Fachgebiet der Raucherentw6hnung
und an Anerkennung beziiglich ihrer Verantwortung Betreuung bei der Rauch-
entwohnung zu bieten (Baker, Ivers et al. 2006).

Auffassungen von Behandlungsanbietern (Bedienstete in Drogenbehand-
lungseinrichtungen), die mit Menschen arbeiten, die einige der Hauptmerk-
male von Gefangenen besitzen: Bedienstete halten das Rauchen fiir ein per-
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manentes Problem, das jedoch nicht so schlimm wie geistige Stérungen oder
andere Substanzabhéngigkeiten sei; das Rauchen des Personals wird als Mit-
tel zur Festigung der therapeutischen Beziehung betrachtet (Baker, Ivers et al.
20006).

Zurtickhaltung des Personals

Das Personal ist zuriickhaltend, was die Anderung der Regelwerke fiir Rau-
cher anbelangt und beurteilt Beschrinkungen fiir Gefangene positiver als
Beschrinkungen fiir sich selbst (Carpenter, Hughes et al. 2001). Nichtraucher
stehen einem Verbot weniger ablehnend gegeniiber (Foley, Proescholdbell
etal. 2010). Eine in 52 amerikanischen Distrikten durchgefiihrte Studie
zeigte, dass es in einem der Bundesstaaten aufgrund einer Blockade der
Angestelltengewerkschaften keine Regelwerke gab (Kauffman, Ferketich
et al. 2008). Auch wenn dies statistisch irrelevant ist, so zeigt es doch den
Einfluss, den Arbeitnehmer auf solche Fragen der offentlichen Gesundheit
haben kdnnen.

In einer Studie, die die Auswirkungen eines Rauchverbots nach seiner Ein-
filhrung unter ménnlichen Gefangenen untersucht hat, rauchten 76% der
Gefangenen nach Einfiihrung des Verbots weiter. Das Personal, das gegen
das Verbot war, hat wahrscheinlich zur geringen Durchsetzung und Unter-
stiitzung der Strategie beigetragen (Cropsey and Kristeller 2005).

In einer forensischen Klinik, wo verurteilte Insassen mit einer psychiatri-
schen Diagnose zum MaBregelvollzug eingewiesen wurden, erzeugte die
Durchfiihrung eines vollstdndigen Rauchverbots Unzufriedenheit und Wider-
stand unter den Bediensteten (Hofstetter, Rohner et al. 2010). Die Auffassung
des Personals hinsichtlich der Konsequenzen der Beschriankung: Gewalt oder
Angst vor Verletzung anderer Regeln. Negative Auswirkungen werden von
Rauchern sogar strenger beurteilt (Carpenter, Hughes et al. 2001).

4.1.6.5 Jugendstrafanstalten

Die meisten Jugendstrafanstalten sind rauchfrei. In Grof3britannien herrscht
seit dem Jahr 2005 eine Nichtraucherschutzbestimmung fiir alle jungen Insas-
sen (nosmokingday.org.uk 2011). In Frankreich diirfen inhaftierte Jugend-
liche unter 16 Jahren iiberhaupt nicht rauchen (weder in ihrer Zelle noch auf
dem Geldnde). Die Feststellung des Tabakkonsums ist bei der Aufnahme
obligatorisch. Der Erwerb von Zigaretten ist strengstens untersagt und das
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Rauchen steht unter Strafe, wobei Bemiihungen mit dem Rauchen aufzu-
horen, beriicksichtigt werden (French Governement 2007).

4.1.6.6 Individuelle Ebene: Verhaltensianderung von Rauchern

Alle Geféngnisinsassen sollten Zugang zur individuellen Beratung und kos-
tenlosen Raucherentwoéhnung haben, unabhéngig von der Art des Raucher-
schutzes und insbesondere bei Aufnahme und Entlassung des Klienten
(Kauffman, Ferketich et al. 2008). Individuelle, Raucher orientierte Beratung
kann bei Erwachsenen zwei Hauptziele haben: Einschrdnkung des Rauchver-
haltens und Entwohnung. Fiir Jugendliche ist die Entwohnung das allgemein
angestrebte Ziel.

Folgend werden einige Beispiele fiir Bestimmungen dargestellt und es wer-
den — sofern verfiigbar — die Lander aufgezeigt, die diese Bestimmungen be-
reits umgesetzt haben.

Rauchreduktion und -kontrolle

Das Thema Rauchreduktion wurde in einer Studie unter amerikanischen
Frauen aufgegriffen. Es wurde zwar nicht als Zielvorgabe, wie bei der vor-
handenen Unterstiitzung zum kontrollierten Trinken dargestellt, aber als ein
vorbereitender Schritt fiir die Entwohnung. Die Untersuchungsgruppe, die
selbst berichtet hat ihre Rauchgewohnheiten zu reduzieren, rauchte drei
Wochen vor der Entwohnung signifikant weniger und zeigte auch eine kurz-
fristige Verbesserung der Entwohnungs-Rate in den Wochen danach. Die Er-
gebnisse konnten jedoch nicht bis zum Ende der Vergleichsperiode (Zwolf
Monate) aufrecht erhalten werden. Tabakreduktion kann als erster Schritt vor
der Beendigung oder schrittweisen Entwohnung angesehen werden. Die Re-
duktion kann strukturiert (Reduktion pro Woche vorgegeben) oder unstruktu-
riert (Teilnehmer entscheiden selbst, um wie viel sie pro Woche reduzieren)
vollzogen werden, bis die Raucher an einem Level angelangt sind, an dem sie
aufhoren konnen. Auch wenn die Ergebnisse iiber die positiven Einfliisse der
Tabakreduktion und der Erfolg bei der EntwShnung umstritten sind, mindern
sie wenigstens nicht die Motivation mit dem Rauchen aufzuhéren. Die Re-
duktion des Rauchens wurde als hilfreich angesehen: Sie erhélt die Motiva-
tion, erhoht die Selbstwirksamkeit und mindert die Nikotinabhéngigkeit
(Cropsey, Jackson et al. 2010).
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In einer Studie unter Haftlingen in Australien hatten einige versucht ihr Ver-
halten zu méBigen, indem sie von ihrer iiblichen Zigarettenmarke zu einer
Zigarettenmarke mit niedrigerem Teer- oder Nikotingehalt wechselten und
indem sie die tdgliche Tabakmenge reduzierten (Belcher, Butler et al. 2006).

Aus einer Studie, die in den USA unter 200 ménnlichen Insassen durchge-
fiihrt wurde, ging hervor, dass ein progressiver Abbau des Zigarettenkonsums
eine Methode war, die von 10% der Héftlinge verwendet wurde, die versuch-
ten mit dem Rauchen aufzuhéren (29%) (Kauffman, Ferketich et al. 2011).

Wir finden, dass das Ziel der Tabakreduktion ein interessantes therapeuti-
sches Ziel an sich darstellt, welches nicht unbedingt an den Kontext der tota-
len Rauchentwéhnung gebunden sein muss. Deshalb verweisen wir an dieser
Stelle auf einen Link zu einem webgestiitzten Programm, welches der Ein-
ddmmung des Tabakkonsums dient und nach dem Vorbild des kontrollierten
Trinkens entwickelt wurde: (www.kontrolliertes-rauchen.de/kontrolliertes-
rauchen/de/3/0/kr/default.aspx).

Die geplante Reduktion hat im Vergleich zur ungeplanten Reduktion bessere
Erfolgsquoten ergeben (Cinciripini et al., verdffentlicht in (Cropsey, Jackson
et al. 2010). Dies ldsst die Vermutung zu, dass die restriktive Umgebung in
Haftanstalten eine gewisse Hilfestellung zur strukturierten Reduktion des
Rauchens darstellt. Auf jeden Fall muss ein strukturierter Alltag in Betracht
gezogen werden, um festzustellen, welche der Raucher als Erste sich zu einer
Rauchentwoéhnung entschlieen.

Unterstiitzung von Gefangenen bei der Tabakentwéhnung

Da viele Gesetze und ihre Regelungen in manche Lebensbereiche von Men-
schen nicht vordringen, wie zum Beispiel in den privaten Bereich zu Hause,
ist Bildung eine zentrale Losung (WHO 2007). Dies ist zu beriicksichtigen,
wenn man Inhaftierte {iber das Rauchen aufklart.

In einer Fokusgruppenstudie mit Gefangenen und ehemaligen Gefangenen
schlugen Teilnehmer verschiedene Strategien vor, die fiir die Raucherent-
wohnung von Nutzen sein wiirden: Anreize und rauchfreie Bereiche (Rich-
mond, Butler et al. 2009).

Teilnehmer einer Studie aus den USA fanden, dass ein Programm, welches
den Menschen helfen wiirde nach der Entlassung aus dem Gefangnis nicht
riickfillig zu werden, niitzlich wire (Cropsey, Weaver et al. 2009; Thibo-
deau, Jorenby et al. 2010). Dieser Vorschlag steht im Zusammenhang mit
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dem Fakt, dass entlassene Hiftlinge sowie einige andere Personengruppen
nicht mit den allgemeinen Hilfsdiensten zur Raucherentwohnung erreicht
werden konnen. Der Zeitraum vor der Entlassung stellt eine wichtige Gele-
genheit dar, um gezielt diese Personen beziiglich ihrer Tabakabstinenz vor
ihrer Riickkehr in die Allgemeinbevdlkerung zu erreichen und zu motivieren
(Thibodeau, Jorenby et al. 2010).

Einige Beispicle entwickelter Entwohnungsprogramme im Gefdngnis ent-
halten:

Informationen iiber das Rauchen

Bei Haftantritt erhélt jeder Insasse Informationen (schriftliche und Videos)
und eine kurze Aufkliarung iiber das Risiko des Rauchens sowie eine grund-
legende Beratung iiber die Entwéhnung (Lincoln, Chavez et al. 2005), Info-
broschiiren und Plakate werden auch verwendet (Department of Health South
West Regional 2007).

Zwei Broschiiren sind fiir Gefangene in Grof3britannien verfiigbar:

—  Mit dem Rauchen aufhdren: Ein Raucherentwohnungsleitfaden fiir Ge-
fangene (www.gasp.org.uk/p-deciding-to-quit-a-stop-smoking-guide-for-
prisoners.htm)

— Rauchen: ein Leitfaden um im Geféngnis Rauchfrei zu sein (www.hp-
publications.nhs.uk/index.php?pID=vpub&publ id=92)

Individuelle Betreuung und Beratung

— Nikotinersatztherapie (NRT), entweder im Zusammenhang mit betreuter
Raucherentwohnung oder als Kurzintervention um Entzugserscheinun-
gen in gewissen Situationen wie bei Gerichtsterminen oder Einschluss-
zeiten in der Zelle zu lindern.

— NRT statt Zigaretten, die den Héftlingen bei Haftantritt kostenlos verteilt
werden (Awofeso 2003).

—  Pharmakotherapie (Varenicline, fiir Selbstzahler).

—  Akupunktur, Yoga.

— Anreize: mehr sportliche Betédtigung oder Obst (Department of Health
South West Regional 2007). Das Belohnungssystem wurde mit 40 % der
Insassen (Raucher und Ex-Raucher) als das Effektivste im Gefangnis
bewertet, denn Gefangnisse sind charakterisiert durch die Entbehrung
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herkémmlicher Freuden. Beispiele fiir Belohnungsvorschldge der Auto-
ren waren zusétzlicher Ausgang und Sport sowie Alleinzeit mit dem
Partner oder der Familie (Sieminska, Jassem et al. 2006).

Einzelbetreuung/Kurzintervention waren wirkungsvoller bei kurzen Haft-
strafen oder in Untersuchungshaft (Maurer-Stender 2010).

Quitters are Winners (QaW) — Aufhorer sind Gewinner

Dieses Programm ist an Gefangene gerichtet, die Interesse haben mit dem
Rauchen aufzuhodren. Es dauert zwolf Stunden und geht iiber einen Zeitraum
von sechs Wochen; eine kiirzere Laufzeit durch einen Intensivkurs ist auch
moglich. Das Programm beinhaltet Aufklarung und gegenseitige Unterstiit-
zung, die durch geschulte Vollzugsbeamte oder externe Betreuer erméglicht
wird. Es kann in Gruppen oder Einzelsitzungen durchgefiihrt werden. Eine
Evaluation des Programms hat gezeigt, dass Rauchentwéhnung im Gefangnis
wirksam sein kann, um den Zigarettenkonsum zu reduzieren und fiir zukiinf-
tige Entwéhnungen besser vorbereitet zu sein (Butler and Stevens 2010).

Rauchstopp-Rufnummer

Eine kostenlose Rauchstopp-Rufnummer fiir Hiftlinge wurde in einem Zeit-
raum von sechs Monaten in Australien (2008—-2009) erprobt. Héftlinge hatten
die Gelegenheit mit einem geschulten Berater {iber ihren Ausstieg unabhén-
gig von den vorgesehenen Entwohnungsprogrammen zu diskutieren. Die
durchschnittliche Anzahl der Anrufe war sehr gering (ein bis zwei Anrufe pro
Tag wihrend des ersten Monats und dann nur noch einen bis zwei pro Woche
fiir die darauffolgenden acht bis zehn Wochen) (Butler and Stevens 2010).

Beriicksichtigung besonderer Bediirfnisse in Haftanstalten

Gefangene haben weniger Gelegenheiten zu verstehen, warum die Raucher-
entwohnung lohnend sein sollte. Dariiber hinaus stehen ihnen weniger Unter-
haltungsmdglichkeiten zur Verfiigung (MacAskill 2008). Demzufolge sollten
besondere Bediirfnisse in Betracht gezogen werden: Sportunterricht, zusétzli-
ches Stress-Management, Zugang zu Personalberatern, zusétzliche Zwischen-
sitzungen zur Unterstiitzung und Beratung, Zugang zu frischem Obst und
Gemiise und anderen empfohlenen Snacks sowie Medikamente gegen kor-
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perliche Nebenwirkungen (der Entwohnung) wie Verstopfung, Geschwiire im
Mund und Kopfschmerzen (Department of Health and HM Prison Service
2007).

Folgende besondere Aspekte sollten ebenfalls in Betracht gezogen werden:

— Gender: In einer amerikanischen Studie unter 217 Insassen im Justizvoll-
zug interessierten sich Ménner eher fiir nicht pharmazeutische Ansitze,
um mit dem Rauchen aufzuhoren (Cropsey, Jones-Whaley et al. 2010).

—  Gewichtszunahme und begrenzte personliche Mittel dies zu beeinflussen.
Es wurde der Zusammenhang von Tabakkonsum und Gewichtszunahme
bei weiblichen Héftlingen, die an einem Raucherentwdhnungsprogramm
teilgenommen haben untersucht. Im Allgemeinen stiitzen die Ergebnisse
die vorstehende Beobachtung der Gewichtszunahme nach einer Entwoh-
nung, aber auch die Tendenz, dass das gewonnene Gewicht im Laufe der
Zeit wieder verloren wird (in circa einem Jahr). Die negativen Gesund-
heitsfolgen der Raucherentwdhnung sind in Haftanstalten sogar noch
wahrscheinlicher, da zusitzliche Faktoren wie begrenzte Auswahlmog-
lichkeiten der Nahrungsmittel oder Trainingsmdglichkeiten die Gewichts-
zunahme verstiarken konnen (Cropsey, McClure et al. 2010; Cropsey,
Jones-Whaley et al. 2010). Frauen haben eher Tendenz, sich um eine
mogliche Gewichtszunahme zu sorgen und neigen eher dazu, nach einer
Raucherentwohnung zuzunehmen. Allerdings ist die Riickfallquote be-
dingt durch Gewichtszunahme nach einer Entwohnung bei Méannern wahr-
scheinlicher. Fiir beide Geschlechtsgruppen miissen Unterstiitzungsmali-
nahmen zur Gewichtsreduktion und Sportmdglichkeiten in Anti-Rau-
cher-Strategien eingeplant werden. Ohne Beriicksichtigung des Gewichts-
faktors konnte das Interesse an Entwohnungsprogrammen schwinden.
Die Kombination von Raucherentwéhnung und Gewichts-Interventionen
konnte einen positiven Einfluss auf die Motivation und die Erfolgsquote
einer Raucherentwohnung haben (Cropsey, McClure et al. 2010;
Cropsey, Jones-Whaley et al. 2010). Bei der Unterstiitzung von Men-
schen, die sich eher auf unmittelbare Folgen und weniger auf Lang-
zeiteffekte konzentrieren, sollte auch auf der Tatsache beharrt werden,
dass sich die kurzfristige Gewichtszunahme im Laufe der Zeit relativiert.
Auf der anderen Seite kann eine Teilnahme an einem Raucherentwdh-
nungsprogramm sich auf die Gesundheit auch positiv auswirken, wie
z. B. mit besseren Erndhrungsgewohnheiten und mehr Sport (Richmond,
Butler et al. 2006).
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Kombinierte pharmakologische und Verhaltensintervention bezogen auf
Stimmungs-Training in Gruppensitzungen und Pharmakotherapie (ergab eine
Erfolgsquote von 30% ein Jahr nach einer Intervention in einer Personen-
gruppe der Allgemeinbevolkerung), wurde unter einer Gruppe von weiblichen
Gefangenen in den USA erprobt. Gruppensitzungen fanden iiber einen Zeit-
raum von zehn Wochen statt, mit einer Sitzung pro Woche. Mehr als 50% der
Teilnehmer (N = 250) brachen den Kurs ab, was mit den Ergebnissen aus der
Allgemeinbevolkerung vergleichbar ist. Die Teilnehmer nahmen im Schnitt
an 6,7 Sitzungen teil. Eine NRT wurde fiir die Studie kostenlos zur Verfligung
gestellt und die Compliance unter den Frauen in Behandlung blieb hoch,
nicht aber bei denen, die ausgestiegen waren. Doch im GroBlen und Ganzen
wurden nur 43,3% der moglichen Nikotin-Dosierungen im Laufe der Behand-
lung verwendet. Der NRT-Gebrauch hing von der Teilnehmerzahl der Gruppe
ab. Die Einhaltung der NRT erhoht die Abstinenzrate um den Zeitpunkt von
3 Monaten nach Beginn der Therapie, jedoch nicht spéter (nach 6 und 12 Mo-
naten) (Cropsey, Eldridge et al. 2008).

Eine andere Mehrkomponenten-Raucherentwohnungsunterstiitzung wurde
30 ménnlichen Insassen eines Hochsicherheitsgefangnisses in Australien an-
geboten. Gefangene, die unter Antidepressiva oder Psychopharmaka standen,
wurden von der Studie ausgeschlossen. Die Betreuung beinhaltete Bupropion,
NRT (eine nachlassende Behandlung iiber einen Zeitraum von 8 Wochen)
und zwei kurze kognitive Verhaltenstherapiesitzungen. Alle Teilnehmer be-
richteten liber mindestens eine Entzugserscheinung (Reizbarkeit, Kopfschmer-
zen, Husten). Die Autoren bestanden auf die Notwendigkeit Gefangnisbezo-
gene Faktoren in Betracht zu ziehen, wie z. B. Uberweisungen in andere
Haftanstalten (Richmond, Butler et al. 2006).

Gruppentherapeutische Ansiitze sind geeignet um mit stabileren Gefange-
nen zu arbeiten. Die Zahl der Teilnehmer ist variabel (Maurer-Stender 2010).

Weitere Einbindung der Bediensteten in HilfemaBnahmen

Die Raucherentwohnung schliefit zahlreiche Fachleute mit ein: Pflegeperso-
nal, Sport Trainer, Vollzugsbeamte, Entwohnungsberater, Gesundheitstrainer,
Suchtarbeiter, externe Spezialisten in Zusammenarbeit mit Gefangnismitar-
beitern und Apotheker (Maurer-Stender 2010) (HM Prison service 2007)
(nosmokingday.org.uk 2011).
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Es wurde iiber ein Beispiel eines multidisziplindren Raucherentw6hnungs-
programms (NRT, Gruppentherapie, individuelle Beratung), das unterschied-
liche Fachleute in einer schottischen Jugendstrafanstalt miteinbezieht berich-
tet. Das Team bestand aus stationdrem Gefédngnispersonal, Krankenpfleger
und Apotheker, die ihr Fachwissen zur Verfiigung stellten (Shearin, Hepburn
et al. 2002).

In einem Leitfaden zur Verringerung erneuter Straffélligkeit bringt der Akti-
onsplan Gefangnis und Bewidhrung im Hinblick auf sieben Aspekte zusam-
men: Unterkunft, Bildung, Ausbildung und Beschiftigung, geistige und kor-
perliche Gesundheit, Drogen und Alkohol, Finanzen, Kinder und Familien.
Der Verzicht auf das Rauchen steht mit vielen anderen Aspekten im Zusam-
menhang, auf welche das Aufgeben ecinen positiven Einfluss haben kann
(National Offender Managment Service 2004).

Personalschulung in Sachen Raucherentwéhnung

Eine Personalschulung ist unerldsslich, damit eine Raucherentwéhnung oder
eine Tabakprdvention angeboten werden kann. Gesundheitsfachleute fiir
Raucherentwohnungsinterventionen auszubilden, war Teil des NSW Tobacco
Action Plans, der in Australien gemif3 Empfehlungen der WHO (Evidenzba-
sierte Empfehlungen der WHO zur Behandlung der Tabakabhingigkeit.
Kopenhagen: World Health Organization European Partnership Project to
Reduce Tobacco Dependence, 2001) durchgefiihrt wurde. Die Fahigkeit die-
ser Fachleute kurze Raucherentw6hnungsinterventionen zu fithren, wurde per
Videokonferenz angelernt (Mitchell, Hawkshaw et al. 2008 )

Unterstiitzung von Bediensteten bei der Tabakentwéhnung

Mitarbeiterunterstiitzung wurde als wichtiger Punkt fiir die Umsetzung der
Rauchverbote benannt. Raucher sind in der Regel weniger begeistert von den
Rauchverboten im professionellen Setting, 50% bis 60% unterstiitzen es den-
noch. 52% der Mitarbeiter waren jedoch fiir eine Regelung, die das Rauchen
auf bestimmte Bereiche im Freien beschrinkte (Carpenter, Hughes et al.
2001).

Nach der Umsetzung eines Rauchverbots in einem amerikanischen Geféngnis
rauchten 76% der Haftlinge weiter. Dieses Ergebnis iiberraschte die Autoren,
die es sich teilweise durch die geringe Unterstiitzung des Personals fiir die
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Leitlinien durch das Personal erkldrten — obwohl sie keine Angestellten be-
fragt hatten (Cropsey and Kristeller 2005).

Im Jahr 2007 hat die WHO die Dringlichkeit betont, die Bediirfnisse von Be-
diensteten und Héftlingen in Bezug auf Tabak zu beachten. Schutzmafinah-
men gegen Passivrauch und Forderung der Entwoéhnungsprogramme sollten
fiir beide Personengruppen eingefiihrt werden (World Health Organization
and Europe. 2007). Neben den verschiedenen Arten und Weisen Akzeptanz
zu gewinnen und Strategien im Gefangnis durchzusetzen, benétigt das Ge-
fangnispersonal ebenfalls eine addquate und individuelle Unterstiitzung und
Hilfestellung bei der Tabakentw6hnung. Die Bedeutung einer klaren Kom-
munikation tiber ein Rauchverbot (einschlieBlich Ausbildung des Personals
im aktiven Nichtraucherschutz) wurde als Weg gesehen, den Schulterschluss
fiir das Verbot zu erhdhen. Selbst wenn die Mitarbeiter selber in den Institu-
tionen nicht rauchen diirfen, wurde Sorge iiber ihre Exposition gegeniiber
Passivrauch am Arbeitsplatz geduBert. Das Recht auf saubere Luft wurde
erwihnt. (Foley, Proescholdbell et al. 2010).

In einigen europdischen Lindern ist es dem Personal noch erlaubt in be-
stimmten Orten innerhalb des Gebdudes zu rauchen (Hartwig, Stover et al.
2008).

In GroBbritannien diirfen Bedienstete wahrend ihren Pausen in ausgewiese-
nen Bereichen rauchen, jedoch nicht in geschlossenen Raumen. Mitarbeiter,
die das Rauchen aufgeben wollten, berichteten {iber einen Mangel an Unter-
stiitzung. Allerdings stehen folgende Hilfsmittel zur Verfiigung: Information
und Begleitung; Hinweise beziiglich Kontaktaufnahme mit dem staatlichen
Gesundheitsdienst — NHS — oder dem Hausarzt; Uberweisung an externe
Rauchstoppdienste; kostenlose NRT und Betreuung durch Krankenpfleger;
wochentliche Support-Gruppen; Poster (Department of Health South West
Regional 2007).

In einer Jugendstrafanstalt wurde im Jahr 2005 eine rauchfreie Leitlinie ein-
gefiihrt. Dem Personal wurde Unterstiitzung zur Rauchentwohnung angebo-
ten, einschlieBlich Geldleistungen durch das Geféngnis fiir den Kauf von
NRT (Pflaster und Pastillen). Dieser Anreiz wurde zwar als Impuls zur
Rauchentwohnung betrachtet, die entsprechende Riickwirkung jedoch eher
als ,,gemischt* beschrieben (Kipping, Martin et al. 2006).

In Frankreich ist die Betreuung bei der Raucherentwohnung des Personals
Bestandteil eines Praventionsplans fiir Bedienstete. In jeder Haftanstalt stellt
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dieser Plan eine Komponente der gemeinsamen Zusammenarbeit zwischen
der Personalabteilung, den Arzten, Psychologen, Sozialarbeitern und Ge-
werkschaftern dar. Der Plan wird durch den betreuenden Arzt verwaltet und
beinhaltet Informationen iiber Risiken im Zusammenhang mit dem Rauchen
und iiber verfiigbare Ressourcen fiir die Entwohnung. Der Nikotinersatz ist in
der Krankenversicherung des Personals (bis zu 50 Euro pro Jahr) enthalten.
Allerdings ist die Verfassung eines solchen Plans nicht vorgeschrieben und
wird von den jeweiligen Institutionen selbst entschieden (French Governe-
ment 2007).

In einer forensischen Klinik, in der verurteilte Insassen mit einer psychiatri-
schen Diagnose zum Mafregelvollzug eingewiesen wurden, wurde den Be-
diensteten eine Unterstiitzung zur Tabakentwohnung angeboten, aber nur 2%
des Personals nutzten diese Unterstiitzung (Hofstetter, Rohner et al. 2010).

Sozialmarketing

Sozialmarketing ist die Verwendung von kommerziellem Marketing, welches
zu Zwecken der Verhaltensidnderung angepasst wurde. Es wurde in Raucher-
entwohnungsprogrammen im Gefangnis eingesetzt, wo das Programm sich
auf die individuellen Bediirfnisse der Konsumenten konzentrierte (Zugang
zur Einzel- oder Gruppenberatung, pharmakologische Unterstiitzung, Zugang
zur Beratung auch zwischen den jeweiligen Sitzungen, sowie zu verschiede-
nen Aktivititen). Die Vorteile des Nichtrauchens sollten zu annehmbaren
Kosten sinnvoll und erreichbar sein. In einer Studie, die in vier Gefdngnissen
in England und Wales durchgefiihrt wurde, erkannten Hiftlinge gesundheit-
liche, finanzielle und emotionale Vorteile des Nichtrauchens (Gefiihl der Er-
reichung externer Ziele, der Freiheit, der Kontrolle und Unabhéangigkeit).
Solche positive Belohnungen kénnen moglicherweise eine stimulierenden
Effekt auf die Erforschung weiterer Verbesserungen der Gesundheit und der
Rehabilitation im Allgemeinen haben (MacAskill 2008).

Sozialmarketing war auch in Australien Teil einer Tabakkontrollstrategie. Es
ist notig sich nach den wesentlichen Werten des Zielpublikums zu richten
und nicht nur nach Gesundheitswerten, wie es die meisten Raucherentwoh-
nungsprogramme der &ffentlichen Gesundheit geneigt sind zu tun (Awofeso
2003).
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4.1.6.7 Auswirkungen auf die Umgebung

Raucheinschriankungen in Gebduden bewirken eine Reduzierung des Rauch-
verhaltens und verstidrken das Bediirfnis mit dem Rauchen aufzuhdren.
(Carpenter, Hughes et al. 2001; US Department of Health 2006). Allerdings
fehlen evidenzbasierte Daten in Bezug auf die Folgen der Raucheinschrin-
kungen innerhalb von Gefangnisgebauden (Global Smokefree Partnership
2009). Gefangnisse werden fiir bedriickende Orte gehalten und es wird ge-
fiirchtet, dass eine zusitzliche Kontrolle des Zigarettenkonsums zu mehr
Unruhe fiihren kénnte (Awofeso 1999).

Totalverbot (Rauchen ist drinnen und draufien verboten)

Bei totalem Rauchverbot ist das Rauchen sowohl fiir Angestellte, als auch fiir
Haftlinge in einer Einrichtung untersagt. Literaturberichte weisen kontroverse
Meinungen beziiglich dieser Umsetzung auf. Es hat sich als effektiv erwie-
sen, die Exposition gegeniiber Passivrauch zu reduzieren. Allerdings mit ab-
geschwichtem Erfolg und Akzeptanz im Gefdngnis vor allem, wenn ecine
solche Einschrinkung nicht mit einer Entwohnungsbehandlung in Verbin-
dung steht.

Kanada, USA, GroBbritannien und Irland vertreten ein striktes Rauchverbot.
In den letzten 20 Jahren gab es in den USA eine Bewegung hin zu restrikti-
ven Richtlinien, mit einer Verdreifachung der Rauchverbote. Im Jahr 2007
gab es in 96% der Haftanstalten rauchfreie Wohnrédume, 27% verboten das
Rauchen innerhalb der Gebaude und 60% vertraten ein totales Verbot (Kauff-
man, Ferketich et al. 2008) (Eldridge and Cropsey 2009; Cropsey, Jones-
Whaley et al. 2010). 90% der Einrichtungen vertreten Einschrankungen auf
das Rauchverhalten (Foley, Proescholdbell et al. 2010).

In Kanada und den USA war die Entscheidung Geféngnisse rauchfrei zu ge-
stalten auf Basis einer erleichterten Um- und Durchsetzung einer Richtlinie,
die den Besitz oder die Verwendung von Tabak innerhalb einer Geféngnis-
anlage verbietet.

In drei Landern der Europdischen WHO Region (Irland, GroBbritannien und
die Tiirkei) herrscht ein totales Rauchverbot in allen 6ffentlichen Raumen
(Maurer-Stender 2010). In GroBbritannien und Irland gilt dieses Verbot auch
in Haftanstalten, wo das Rauchen in einigen Zellen ausnahmsweise erlaubt
ist.
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Zahlreiche negative Aspekte dominieren die Debatte vor allem, wenn ein
Verbot nicht an zusitzliche Entwohnungshilfen gekoppelt ist. Dies wird als
eine verpasste Gelegenheit einer moglichen Verhaltenséinderung betrachtet,
die wichtige Vorteile fiir die Gesundheit mit sich bringen kénnte und die
Kosten der Krankenpflege wihrend der Haft senken wiirde (Kauffman,
Ferketich et al. 2008). Aus anderen Berichten geht jedoch hervor, dass die
Umsetzung eines Nichtraucherschutzes auf wenig Widerstand oder Gewalt-
ausbriiche gestoflen ist, obwohl zu erwéhnen ist, dass moglichen Schwierig-
keiten weitgehend vorgegriffen wurde.

Negative Auswirkungen

Mangelhafte Einhaltung des Verbots: Insassen rauchen trotz Verbot weiter
(76% der Insassen rauchen ein Monat nach Einfithrung der Vorschrift wei-
ter). In einer rauchfreien Einrichtung in den USA, berichteten 24% der inhaf-
tierten Personen, dass sie rauchen (Khavjou, Clarke et al. 2007).

Ein Verbot stellt nicht sicher, dass das Rauchen auch wirklich eingestellt
wird; Gesundheitsrisiken kdnnen sich wihrend der Haft sogar noch erhéhen
(Lankenau 2001). Ein Verbot hindert Leute nicht daran zu rauchen, auch
nicht Jahre nach seiner Einfithrung (Patrick and Marsh 2001). Ein Rauchver-
bot ,,heilt” nicht Menschen von ihrer Abhédngigkeit. 97% der Insassen aus
einem rauchfreien Gefangnis fingen innerhalb von 6 Monaten nach ihrer
Entlassung wieder mit dem Rauchen an (Lincoln, Tuthill et al. 2009). Kauff-
mann berichtet in seiner Studie, dass 76% der Héftlinge nach Entlassung aus
einem rauchfreien Gefiangnis wieder riickféllig geworden waren (Kauffman,
Ferketich et al. 2008).

Zigaretten sind Bestandteil der Schmuggelwirtschaft (Cropsey, Eldridge et al.
2008) (Kauffman, Ferketich et al. 2008) (Lankenau 2001; Cropsey, Jackson
et al. 2010) (Patrick and Marsh 2001). In Kanada protestierten Gefangene
gegen das Vorhaben ein allgemeines Rauchverbot einzufiihren, indem sie in
einen Hungerstreik traten. Dies hing auch mit den hohen Zigarettenpreisen
auf dem Schwarzmarkt zusammen (Spurgeon 2000).

Der Preis kann zunehmend hoch werden. Mitarbeiter sind auch am Zigaret-
tenschmuggel beteiligt, obwohl sie nicht in Erwdgung ziehen wiirden, andere
Drogen zu schmuggeln (Patrick and Marsh 2001). Dort, wo Verbote herr-
schen, gibt es auch Verstoe und Sanktionen. Einige konnen Auswirkungen
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auf den Ausbau der Rehabilitationskapazititen haben (Eldridge and Cropsey
2009) (Lankenau 2001).

Positive Auswirkungen

Es wurde eine Abnahme der Passivrauchbelastung und der Anzahl drztlicher
Konsultationen festgestellt. Vorschriften kénnen die Exposition gegeniiber
Passivrauch beschrianken. Die Einddimmung der Passivrauchbelastung sollte
jedoch mit Entwohnungsprogrammen verbunden sein (Hammond and
Emmons 2005; Proescholdbell, Foley et al. 2008).

Héftlinge konnen eine (manchmal deutliche) Verringerung des Tabakkon-
sums beschreiben, aber ohne merkliche Verbesserung des Gesundheitszu-
standes (Lankenau 2001). In einer globalen Bevolkerungsstudie wurde von
einer kurzfristigen Verbesserung der selbst beschriebenen Symptome einer
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (chronic obstructive pulmonary
disease — COPD) berichtetet (Etter 2010).

Weitere Vorteile sind: Verringerte Brandgefahr und geringere Wartungskos-
ten (Lincoln, Tuthill et al. 2009) (Patrick and Marsh 2001). In Bezug auf die
Schadensminderung ist die Nachfrage nach Zigaretten dermalien gestiegen,
dass sie andere Drogen in den Schatten gestellt und deren Schmuggel einge-
schriankt hat (Kauffman, Ferketich et al. 2008) (Patrick and Marsh 2001)
(Lankenau 2001).

In Deutschland wurde in einer forensischen Klinik, in der verurteilte Insassen
mit einer psychiatrischen Diagnose zum Mafregelvollzug eingewiesen wur-
den, ein vollstdndiges Rauchverbot eingefiihrt. Die Verschreibung psychiatri-
scher Medikamente nahm wéhrend der sechs Monate nach der Einfithrung
des Verbots um 25% ab. Aggressionen gegen Bedienstete fielen in den
darauffolgenden drei Jahren um 60% (Hofstetter, Rohner et al. 2010).

Es ist realistischer den Beginn des Rauchens in einer rauchfreien Umgebung
zu verhindern (Lincoln, Tuthill et al. 2009). In der Allgemeinbevdlkerung
reduziert die Gesetzgebung iiber rauchfreie Arbeitspliatze den Tabakkonsum
wahrend der Arbeit (je nach Studie und Strategie um 4% bis 10% oder sogar
bis zu 39%) und erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass die Arbeitnehmer dies
auch Zuhause umsetzten.
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Partielles Verbot (Rauchen in gemeinsamen Rdumen ist verboten)

Rauchen ist in gewissen Auflenbereichen erlaubt, innerhalb der Gebdude ist
es jedoch untersagt. Aber auch dann wird das Verbot nicht immer beachtet.
In einer amerikanischen Studie, die in zwei Einrichtungen durchgefiihrt
wurde, wo das Rauchen nur drauf3en erlaubt war, berichteten 51,2% der Rau-
cher auch drinnen zu rauchen. Unter ihnen behaupteten 34,1%, dass das jeden
Tag vorkomme (freiwillig genannte Zahlen) (Kauffman, Ferketich et al.
2011). Diese Form von Rauchverbote wird weitgehend in Europa angewandt.
Nichtraucherschutz Beschrankungen wurden in Bulgarien, Estland, Finnland,
Lettland, Slowenien, Schweden und in den Niederlanden gemeldet (Hartwig,
Stover et al. 2008).

In Polen ist das Rauchen in geschlossenen Rdumen nur in Einzelzellen, wéh-
rend Treffen mit Besuchern und auf Gehwegen im Freien erlaubt. Rauchen
wahrend der Arbeit ist verboten, dies gilt ebenfalls fiir Bereiche, in denen
Nichtraucher dem Passivrauch ausgesetzt werden konnten (Sieminska,
Jassem et al. 2006).

In Frankreich ist laut nationaler Gesetzgebung das Rauchen in Gefangnissen
verboten (Loi Evin und dessen Anwendung (French Governement 2007)
beziehungsweise ist das Rauchen iiberall verboten, auller in Zellen, die von
volljahrigen Héftlingen bewohnt werden, die bei ihrer Inhaftierung angeben
Raucher zu sein.

In 79% der europédischen Lénder, die an einer Erhebung der Europiischen
Union teilgenommen haben, wurden Raucheinschrankungen in allen Gefing-
nissen umgesetzt (2008). Die Umfrage zeigte eine Vielzahl von rauchfreien
Strategien: Gefangene diirfen nur in ihren Zellen rauchen (70% der Befrag-
ten); spezielle Raucherzimmer sind selten (14%); Nichtraucher unter den
Gefangenen konnen beantragen in eine "Nichtraucher-Zelle" umzuziehen
(60%) (Hartwig, Stover et al. 2008).

Tabakkauf durch den Gefangenen — Tabakausgabe durch die Anstalt

Die kostenlose Verteilung von Tabak in den USA ist in den letzten 20 Jahren
riickldufig, was mit der zunehmenden Tabakkontrollpolitik iibereinstimmt.
Heutzutage gibt es keinen ,,Sozialtabak® mehr, auch nicht fiir bediirftige
Insassen (Kauffman, Ferketich et al. 2008). Allerdings ist, so wie auch bei
anderen Substanzen, die Kontrolle bzw. die Beschrankung des Zugangs zu
Tabak, Teil der rechtlichen Mafinahmen gegen den Substanzgebrauch.
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In den USA wurden wochentliche Erwerbseinschriankungen zusammen mit
einem Verbot beschrieben, das die Entgegennahme von Tabak, der von
Freunden oder der Familie mitgebracht wird untersagt (Lankenau 2001). Die
Art des vorhandenen Tabaks beeinflusst das Rauchverhalten (d. h. ein stei-
gender Preis hat eine abnehmende Nachfrage zur Folge). Der Riickgang des
tiaglichen Tabakkonsums war erheblicher in einem Gefingnis, wo nur Ultra
Light-Zigaretten verfiigbar waren, als in einer Einrichtung, in der billigere,
handgedrehte Zigaretten ohne Filter gekauft werden konnten. Die Konse-
quenz des Zigarettenpreises kann sich in einer Hafteinrichtung sogar noch
mehr auf das Rauchverhalten auspriagen, da aufgrund der niedrigeren Arbeits-
l6hne im Geféngnis der Zigarettenkauf verhaltnismaBig teurer ist (Kauffman,
Ferketich et al. 2011).

In Polen wurde die Versorgung mit Zigaretten reduziert (Sieminska, Jassem
et al. 2006).

4.1.6.8 Tabakkonsum und Schadensminderung

Bisher hat die Schadensminderung in Bezug auf den Tabakkonsum wenig
Aufmerksamkeit erregt, da das Hauptziel die Rauchabstinenz war. Die Scha-
densminderung wurde als eine 6ffentliche Gesundheitsstrategie bezeichnet,
um Schaden im Zusammenhang mit einem bestimmten Verhalten zu reduzie-
ren oder zu minimieren, ohne Absicht das Verhalten an sich zu unterbinden
(Human 2010). Derselbe Autor fiihrt die Begriffsbestimmung der Amerikani-
schen Gesellschaft fiir Offentliche Gesundheit (American Public Health
Association — APHA) an: ,,Unter Schadensminderung versteht man Raucher
zu unterstiitzen und zu befihigen ihr Krankheits- oder Todesrisiko im Zu-
sammenhang mit Tabakkonsum zu mindern, indem sie zu weniger schddli-
chen Tabakprodukten wechseln. Dieser Wechsel kann kurz- oder langfristig,
voll- oder unvolistindig sein mit der Einsicht, dass jedes Mal wenn ein alter-
natives Tabakprodukt statt einer Zigarette konsumiert wird, das Krankheits-
und Todesrisiko im Zusammenhang mit Tabak verringert wird.*

Durch den Tabakkonsum wird weltweit am héufigsten Nikotin eingenommen
(Royal College of physicians 2007). Eine Schadensminderungsstrategie fiir
Raucher kann denjenigen behilflich sein, die nicht bereit oder nicht im Stande
sind das Rauchen aufzugeben. Das Ziel einer solchen Strategie besteht darin,
sich den fiir die Gesundheit schidlichen Auswirkungen der Karzinogene und
anderen schidlichen Bestandteilen des Zigarettenrauchs weniger auszusetzen.
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Je weniger geraucht wird, desto besser. Strategien kdnnen drei Zielsetzungen
haben:

., Die Erste dient lediglich der Aufrechterhaltung des Status Quo, dessen Be-
miihungen dem durch den Zigarettenkonsum verursachten Schaden vorzu-
greifen, ganz und gar auf Strategien beruhen, die eine vollstindige Abstinenz
des Nikotinkonsums erlangen. Die zweite Zielsetzung strebt an Nikotinpro-
dukte, die fiir den Raucher eine akzeptable Alternative zum gerauchten Tabak
darstellen (insbesondere bei Zigaretten), verhdltnismdfSig jedoch ein wesent-
lich geringeres Gesundheitsrisiko mit sich tragen, fiir Erwachsene genauso
erhdltlich wie Zigaretten zu machen. Die Dritte hat vor diese alternativen
Nikotinprodukte fiir Erwachsene verhdltnismdfSig erhdltlicher als Zigaretten
zu machen.” Die letzte Zielsetzung ist mit finanziellen Aspekten verbunden,
die flir benachteiligte und vom Tabakkonsum &uflerst abhingige Menschen
wie Gefédngnisinsassen eine wichtige Rolle spielen (Royal College of physi-
cians 2007).

Wenn ein Raucher vom Zigarettenkonsum als Nikotinquelle zu anderen
Nikotinquellen iiberwechselt, wie es bei der Schadensminderung in Bezug
auf Drogenkonsum meistens der Fall ist, dann wird er weder rauchfrei noch
von seiner Nikotinabhéngigkeit geheilt. Jedoch ist der mit dem Tabakkonsum
verbundene Schaden gemindert.

Eine jiingste Bewertung legt wissenschaftliche und medizinische Verdffentli-
chungen zur Schadensminderung im Zusammenhang mit dem Tabakkonsum
dar (Rodu, 2011).

Die Internationale Gesellschaft fiir Schadensminderung (International Harm
Reduction Association) nennt einige Beispiele fiir Interventionen im Bereich
Schadensminderung (http://www.ihra.net/tobacco-ham-reduction). Einige die-
ser Interventionen sind fiir Geféngniseinrichtungen relevant: Einschrinkung
des Tabakkonsums, langfristige NRT oder rauchfreier Tabak.

Global fithren Raucherentwohnungsprogramme zu geringerem Tabakkonsum
und beinhalten in diesem Sinn eine Dimension der Schadensminderung
(MacAskill and Eadie 2002; Harcouet, Balanger et al. 2008; Harcouét,
Balanger et al. 2008; MacAskill 2008).

Schadensminderung bezogen auf Tabakkonsum wurde als Teil der 6ffentli-
chen Gesundheit dargestellt und sollte ergénzend zur Abstinenz (mit dem
Rauchen iiberhaupt nicht anzufangen), zur Entwéhnung (Rauchstopp) und
zur Verringerung der Risiken verbunden mit der Passivrauchbelastung (rauch-
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freie 6ffentliche Rdume) die vierte Sdule der Pravention bilden. Dies hat fiir
Gesundheitsfachleute konkrete Folgen: Sie sind verpflichtet die Offentlich-
keit iiber die Risiken im Zusammenhang mit den zahlreich erhéltlichen
Tabak- und Nikotinprodukten zu informieren, und ihr Hinweise hinsichtlich
der Einschrankung und nicht nur der Abstinenz zu geben. Ziel ist als erster
Schritt zu einer mehr oder weniger langfristigen Abstinenz Raucher zu
beraten, die nicht im Stande oder nicht bereit sind mit dem Rauchen aufzuho-
ren, damit sie zu weniger schidlichen Nikotinprodukten tiberwechseln. Dem-
zufolge wird Nikotin nicht nur als Hilfsmittel zur Entwéhnung sondern auch
als Arzneimittel zur Verdnderung des Lebensstils betrachtet (Human 2010).

4.1.6.9 Zusammenfassung

Aufgrund der hohen Raucherprivalenz in Geféngnissen ist die Exposition
gegeniiber Passivrauch erheblich. Menschen (Gefangene und Bedienstete)
sind daran interessiert, ihre Gewohnheiten zu dndern. Geschlossene Einricht-
ungen stellen eine Gelegenheit dar, Subgruppen der Bevolkerung, die nor-
malerweise schwer zu erreichen sind, eine Raucherentwéhnung zur Verfi-
gung zu stellen. In der Tat wird die Entwohnung nur unzureichend unter-
stiitzt.

Es besteht keine Einheitlichkeit in Tabakkontrollstrategien. Die USA, Kanada,
und Australien neigen zu einer allgemeinen Tendenz der Einfiihrung voll-
staindiger Rauchverbote. Europédische Lander scheinen eher partielle Verbote
angenommen zu haben, unter welchen in Einzel- und Gemeinschaftszellen,
die Raucher teilen, sowie in ausgewiesenen Ridumen und Bereichen das
Rauchen erlaubt ist, wohingegen Gemeinschaftsrdume (Speisesile, Sport-
einrichtungen und Arbeitsplétze) weitgehend rauchfreie Bereiche sind.

4.2 Befragung der 16 Landesjustizministerien zur Praxis und
Politik der Tabakprévention in ihren Gefingnissen

Mit dem Forschungsprojekt ,, Tabakprédvention im Gefangnis* war das Ziel
verbunden, moglichst alle Ebenen, die an der Planung, Implementierung und
Durchsetzung von Regelungen zum Nichtraucherschutz beteiligt sind, zu
untersuchen. Neben der Befragung der Hiftlinge und des Personals sowie
den medizinischen Abteilungen bzw. Anstaltsdrzten der Haftanstalten
Deutschlands beinhaltet das Gesamtprojekt daher auch eine Untersuchung
auf der Ebene der einzelnen Landesjustizministerien. Denn schlielich sind

95



diese fiir die gesetzliche Verankerung von Nichtraucherschutzregelungen im
Strafvollzug zusténdig.

4.2.1 Strategien zum Nichtraucherschutz in JVAs

Sechs der elf Bundeslédnder verstehen die Umsetzung der gesetzlichen Rege-
lungen zum Nichtraucherschutz als Teil ihrer Strategie, um die Insassen und
das Personal in den Gefangnissen vor den Folgen des Rauchens und Passiv-
rauchens zu schiitzen. Zwei Bundesldnder — Hessen und Niedersachsen — ha-
ben im Fragebogen diesbeziiglich keine konkreten Strategien benannt.

In einzelnen Bundesldndern sind, diesen Prozess begleitend, weitere Mal3-
nahmen initiiert worden. So wurde in Mecklenburg-Vorpommern die Weiter-
bildung im Bereich Nichtraucherschutz, sowie die interne Kontrolle hin-
sichtlich der Einhaltung der erlassenen Regelungen intensiviert. In Thiiringen
gab es Empfehlungen seitens der Landesbehorden, die auf die gegenseitige
Riicksichtnahme von Rauchern und Nichtrauchern zielten und Brandenburg
etablierte Angebote zur Raucherentwohnung. In dem letztgenannten Bun-
desland gab es dariiber hinaus ministerieniibergreifende Gespréche (z.B. mit
dem Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie), um gemein-
sam mit den Anstaltsleitungen Moglichkeiten und Losungswege fiir einen
optimierten Nichtraucherschutz zu finden.

In Mecklenburg-Vorpommern sind einzelne Ministerien des Landes zudem
Mitglied des Aktionsbiindnisses ,,MV-Rauchfrei” und fiir Berlin gilt: ,,Die
Justizvollzugsanstalten und die Sozialen Dienste der Justiz haben sich bereits
an dem Projekt ,Rauchfrei 2000° beteiligt, welches gleichermafSen fiir die
Gefangenen als auch fiir die Bediensteten gedacht war.”

4.2.2 Gesetzliche Grundlagen

In neun der elf an der Befragung teilnehmenden Bundesldnder sind lédnder-
spezifische Nichtraucherschutzgesetze erlassen worden, die auch die rechtli-
che Grundlage fiir die Regelungen in den JVAs darstellen. Dariiber hinaus
kommen noch weitere Gesetze, Verordnungen oder Vereinbarungen zum
Tragen:

—  Gesundheitsschutzgesetz (Bayern)
— Justizvollzugsgesetzbuch (Baden-Wiirttemberg)
— Jugendstrafvollzugsgesetz (Thiiringen)
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—  Untersuchungshaftvollzugsgesetz und Anstaltsleitungen erlassenen Haus-
ordnungen (Thiiringen)

— Dienstvereinbarung iiber das betriebliche Gesundheitsmanagement in der
Berliner Verwaltung (Berlin)

—  Arbeitsgesetz (NRW).

423 Griinde fiir die Einfiihrung von Nichtraucherschutzregelungen

Uberwiegend werden rechtliche Vorschriften und Gesetze zum Nichtraucher-
schutz als die wesentlichen Beweggriinde fiir die Einfiilhrung der Nichtrau-
cherschutzregelungen genannt. Dariiber hinaus sollte auf diesem Wege der
Schutz der Nichtraucher, sowie der Gesundheitsschutz der Bediensteten und
Gefangenen iiberhaupt vor den Gefahren des Passivrauchens verbessert wer-
den. Auch die Verbesserung der Sauberkeit und der Raumluft wurden ge-
nannt.

In Mecklenburg-Vorpommern sicht man die Einfiihrung gesetzlicher Rege-
lungen als Folge eines Scheiterns von Vereinbarungen, die auf Freiwilligkeit
beruhten: ,,Ziel des Gesetzes ist ein wirksamer Schutz der Nichtraucher vor
den Gefahren des Passivrauchens. Da dieses Ziel durch bisherige Regelun-
gen, insbesondere durch freiwillige Ansdtze nicht erreicht werden konnte, ist
ein gesetzliches Verbot zum Schutz erforderlich.*

Aus Nordrhein-Westfalen wird zudem von Beschwerden seitens des Perso-
nals berichtet: ,,Von Beschiftigten wurde Klage dariiber gefiihrt, verrauchte
Haftraume betreten zu miissen, dies wurde auch im Rahmen von Petitionen
vorgetragen."

4.2.4 Erfahrungen im Zusammenhang mit der Einfiihrung der
Regelungen

Uberwiegend wird der Ablauf der Implementierung der Nichtraucherschutz-
regelungen als positiv bewertet. Zwar gab es beispielsweise in Brandenburg
die Befiirchtung, ,,[...] dass bei der Umsetzung der Schutzbestimmungen
massive Probleme aufireten wiirden. Diese Erwartung hat sich nicht bestd-
tigt. Die Umsetzungsschwierigkeiten hielten sich im Rahmen der bei jeder
Neuordnung aufiretenden Probleme.*

Auch aus Mecklenburg-Vorpommern wird von einer breiten Akzeptanz der
Nichtraucherschutzgesetze und einem gesteigerten Bewusstsein fiir die Not-
wendigkeit des Schutzes vor dem Passivrauchen sowohl bei den Bediensteten
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wie den Gefangenen berichtet. Zudem wird erwihnt, dass es Aussteigern
leichter fallt, mit dem Rauchen aufzuhoren, wenn in der Arbeitsumgebung
weniger Tabak konsumiert wird.

Trotz dieser insgesamt positiven Riickmeldungen gab es in einigen Bundes-
landern durchaus Probleme wihrend der Umsetzung der Maflnahmen. Aus
Berlin heilt es: ,,Anfinglich gestaltete sich die Umsetzung des Nichtraucher-
schutzgesetzes als schwierig. Die Notwendigkeit des Gesetzes war nur schwer
vermittelbar.” Aus Mecklenburg-Vorpommern wird von vereinzelten Ver-
stéBBen und entsprechenden Disziplinarmafinahmen berichtet. In Rheinland-
Pfalz betraf dies hauptsichlich die Arbeitsstitten der Gefangenen und in Thii-
ringen werden die Freizeitrdume genannt. Probleme wéhrend der Einflihrung
der Regelungen wurden auch aus Nordrhein-Westfalen berichtet: ,,Schwie-
rigkeiten in der Anfangszeit, die darin bestanden, dass sich Gefangene mit
dem Rauchverbot auflerhalb des Haftraums nicht abfinden wollten, wurden
geahndet bzw. durch Schaffung von weiteren Raucherbereichen aufgefan-
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gen.

Baden-Wiirttemberg begriindet die bei der Einfilhrung der Nichtraucher-
schutzregelungen aufgetreten Probleme unter anderem mit der hohen Rauch-
privalenz der Gefangenen und den baulichen Gegebenheiten. Offensichtlich
ist es auch nicht immer mdglich, Nichtraucher in Haftrdumen mit nichtrau-
chenden Mithéftlingen unterzubringen (Bayern): ,./n einzelnen Fillen ist es
aus organisatorischen Griinden unausweichlich, dass nichtrauchende Gefan-
gene in Gemeinschaftshaftrdumen mit Rauchern zusammen untergebracht
werden.

425 Verantwortlichkeiten bzgl. der Umsetzung der
Nichtraucherschutzbestimmungen

In sieben Bundeslédndern obliegt die Umsetzung des Nichtraucherschutzes der
Leitung der einzelnen JVAs. In Thiiringen werden die Verantwortlichkeiten
sogar noch weiter heruntergebrochen: ,,Die Uberwachung der Einhaltung des
Nichtraucherschutzes der Bediensteten obliegt dem jeweiligen Dienstvorge-
setzten. Das fiir die Gefangenen geltende Rauchverbot wird von den mit der
Beaufsichtigung und Behandlung beaufitragten Bediensteten iiberwacht.”

In den Bundesldndern Rheinland-Pfalz und Brandenburg erfolgt die Umset-
zung der Nichtraucherschutzbestimmungen in Zusammenarbeit vom Justiz-
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ministerium und dem Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie
und Frauen.

In Thiiringen wird die besondere Rolle des Personalrates in Bezug auf den
Nichtraucherschutz fiir die Bediensteten betont: ,,In den einzelnen Thiiringer
Justizvollzugseinrichtungen wurden jeweils zwischen den 6rtlichen Personal-
vertretungen und der betreffenden Anstaltsleitung Vereinbarungen zum
Nichtraucherschutz der Bediensteten getroffen [...].*

4.2.6 Konkrete Regelungen zum Nichtraucherschutz in JVAs

In der Mehrzahl der Bundesliander darf in den Haftanstalten im Freien
— manchmal nur in bestimmten Bereichen, welche durch aufgestellte Aschen-
becher gekennzeichnet sind — in den Haftrdumen der Gefangenen und in
besonders gekennzeichneten Raucherrdumen geraucht werden.

Dariiber hinaus gibt es noch weitere z. T. landerspezifische Regelungen. So
werden Raucher und Nichtraucher in der Regel nicht zusammen in einer
Zelle untergebracht. ,,Bei der Belegung eines Haftraumes mit mehr als einer
Person ist das Rauchen in diesem Haftraum nicht zuldssig, wenn eine der in
diesem Haftraum untergebrachten Personen Nichtraucherin oder Nichtrau-
cher ist.“ (Nordrhein-Westfalen).

In Baden-Wiirttemberg besteht in allen von den Gefangenen gemeinschaft-
lich genutzten Raumen ein Rauchverbot. Dieses darf jedoch aufgehoben wer-
den, sofern das Einverstidndnis aller Gefangenen vorliegt. Hingegen gilt in
Thiiringen ein generelles ,,[...] Rauchverbot in allen gemeinschafilich ge-
nutzten Ridumen sowie auf Fluren, Wegen und in Treppenhdusern” und aus
Berlin heift es: ,,Bei der Belegung der Gemeinschaftsrdume muss auf die
Differenzierung von Nichtrauchern und Rauchern geachtet werden, wobei
Nichtraucherschutz stets Vorrang hat.”

In Baden-Wiirttemberg sind dariiber hinaus Rauchkabinen mit spezieller
Liiftung eingerichtet worden und in Brandenburg diirfen auch in den Arbeits-
bereichen nur in den dafiir vorgesehenen Raucherrdumen Tabakprodukte
konsumiert werden.

4.2.7 Evaluation der Maf3inahmen

In acht der elf Bundeslidnder ist bisher noch nicht untersucht worden, ob die
erlassenen Regelungen auch die intendierten Effekte zeigen. In Baden-Wiirt-
temberg wird eine solche Evaluation zumindest fiir wiinschenswert gehalten.
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Hier wird seitens der Aufsichtsbehdrden aber iiberpriift, ob die Umsetzung
der Nichtraucherschutzregelungen auch entsprechend den Vorgaben erfolgt.

Aus Mecklenburg-Vorpommern wird dariiber berichtet, dass eine Evaluation
der Nichtraucherschutzregelungen vorgenommen wurde. Weitere Informati-
onen hierzu finden sich hierzu im Fragebogen jedoch nicht. In Berlin werden
im Justizvollzug im Rahmen der Dienstvereinbarung iiber das betriebliche
Gesundheitsmanagement Evaluationen durchgefiihrt.

Aus Rheinland-Pfalz werden Zweifel an der Wirkung der Nichtraucher-
schutzbestimmungen geduflert — zumindest in Bezug auf die Gefangenen. Es
konnte bisher kein Riickgang der Raucherraten unter den Inhaftierten festge-
stellt werden. Hingegen sei: ,,Bei den Bediensteten [...] ein Riickgang bzw.
eine Reduktion des Rauchens gefiihlt festzustellen.

4.2.8 Planungen bzgl. zukiinftiger Mafsnahmen zum Nichtraucherschutz

Acht der elf Bundeslidnder sehen zum Zeitpunkt der Befragung keine Not-
wendigkeit, die bestehenden Regelungen zu iiberarbeiten oder auszuweiten.
Die aktuell giiltigen MaBnahmen werden als ausreichend erachtet. In Baden-
Wiirttemberg wird laut Fragebogen ,.Die Umsetzung des Nichtraucherschut-
zes [...] jedoch stindig einer kritischen Priifung unterzogen.” In Branden-
burg wird ,,/m zweiten Halbjahr 2011 [...] die Behandlungsleitlinie zum
Umgang mit suchtgefihrdeten und abhdingigen Gefangenen neu konzipiert.
In diesem Zusammenhang wird auch die Tabakprivention Beachtung fin-
den.* Berlin beabsichtigt die Einfiihrung von Kursen zur Unterstiitzung der
Tabakentwohnung. Entsprechende Rahmenvereinbarungen seien bereits ab-
geschlossen worden.

4.2.9 Zugang zu Tabakprodukten
Gefangene

Die Gefangenen haben auf sehr unterschiedliche Weise Zugang zu Tabak-
produkten. So konnen diese oftmals in den anstaltseigenen Verkaufsstétten
erworben werden. Viele Gefangene erhalten ihre Rauchwaren auch durch
Angehorige oder Freunde, sei es im Rahmen der reguldren Besuche im Ge-
fangnis — in den Besuchsbereichen sind oftmals Zigarettenautomaten aufge-
stellt — oder in Form von Paketen.

Der Umfang der in den anstaltseigenen Einkaufsstitten gekauften Rauch-
waren ist in der Regel nicht beschréinkt. Allerdings wird darauf geachtet, dass
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die Menge der gekauften Rauchwaren nicht den Eigenbedarf des jeweiligen
Haftlings iibersteigt. In Hessen konnen Tabakprodukte nur noch iiber den
Einkauf in der Haftanstalt bezogen werden. Die Abgabemenge ist zudem
reglementiert. In Brandenburg wird darauf verwiesen, dass aufgrund des ge-
ringen Einkommens der Gefangenen der Umfang des Kaufs von Rauchwaren
engen Grenzen unterworfen ist.

Bedienstete

Teile des Personals erwerben die Zigaretten bereits aullerhalb der Anstalten.
Vielen ist es aber auch moglich innerhalb der Haftanstalten — z. B. im Kanti-
nen-, Verwaltungs- oder Besucherbereich — die Rauchwaren zu beziehen. In
Rheinland-Pfalz besteht hingegen generell keine Moglichkeit fiir das Perso-
nal, Tabakprodukte innerhalb des Gefangnisses zu kaufen. In Schleswig-Hol-
stein bestehen keine speziell auf die Bediensteten ausgerichteten Regelungen.

Jugendliche

Eine Reihe von Bundesldndern betonen, dass Tabakprodukte von Jugendli-
chen unter 18 Jahren weder erworben noch konsumiert werden diirfen. Diese
strengen Regelungen fiihren aber mitunter auch zu Problemen. So wird aus
Bayern dariiber berichtet, dass nikotinabhéngige Jugendliche dann versuchen
wiirden, sich von élteren Mitgefangenen — sei es in Form von Kauf- oder
Tauschgeschéften als auch durch Diebstahl — die Rauchwaren zu beschaffen.
Eine dhnliche Aussage findet sich auch aus Brandenburg: ,,Im Jugendstraf-
vollzug und auch im Jugendarrest konnen Gefangene, die noch nicht volljéh-
rig sind, keine Rauchwaren legal erwerben. Es besteht deshalb eine gewisse
Gefahr, in Abhéngigkeit von élteren Gefangenen mit subkulturellem Hinter-
grund zu geraten.*

4.2.10  Forschungs- bzw. Unterstiitzungsbedarf bei der Weiterentwicklung
von Tabakprivention in Haftanstalten

Acht der elf Bundeslidnder sehen durchaus weiteren Handlungsbedarf hin-
sichtlich der Tabakpradvention in den Gefangnissen. Genannt wird in diesem
Zusammenhang z. B. eine bessere Aufklidrung iiber die gesundheitlichen
Risiken des (Passiv-)Rauchens.

Des Weiteren sollte mehr Informationsmaterial fiir Kampagnen gegen den
Einstieg in den Tabakkonsum zur Verfligung stehen und eine Aufkldrung
iiber Erfolg versprechende Ausstiegsprogramme erfolgen. Ein Bundesland

101



hélt dariiber hinaus Materialien fiir wiinschenswert, welche bei der Gestal-
tung rauchfreier Lebensrdume zu Hilfe genommen werden konnen. In einem
weiteren werden kostenfreie RaucherentwShnungsprogramme fiir Inhaftierte
gefordert und ein Drittes bekundete das ausdriickliche Interesse, den Prozess
der Umsetzung von Nichtraucherschutzmaflnahmen wissenschaftlich beglei-
ten zu lassen. Insbesondere ein Léndervergleich sei in diesem Zusammen-
hang von groBlem Interesse. Hinsichtlich der Hilfeangebote werden dariiber
hinaus in einem Bundesland Raucherentwohnungsprogramme fiir Jugendli-
che als besonders wichtig erachtet. Drei Bundesldnder sehen derzeit keine
Notwendigkeit, die Tabakprédvention in den Gefédngnissen weiterzuentwi-
ckeln bzw. auszubauen.

4.3 Befragung der medizinischen Abteilungen bzw. Anstaltsirzte
der Haftanstalten Deutschlands

Ein Modul der Gesamtstudie beinhaltete eine Kurzbefragung der medizini-
schen Abteilungen bzw. Anstaltsérzte von Justizvollzugsanstalten in Deutsch-
land. Mit dieser Befragung, die in Form eines kurzen schriftlichen Frage-
bogens durchgefiihrt wurde, sollten insbesondere die aktuell giiltigen Nicht-
raucherschutzregelungen in den Gefangnissen sowie eine Einschitzung zu
deren Befolgung erfasst werden. Dariiber hinaus wurden die verfligbaren
Hilfeangebote in den Haftanstalten und Planungen fiir eine Verdnderung der
bisher jeweils etablierten Regelungen erfragt. Diese genannten Inhalte sind
jeweils getrennt fiir Gefangene und Bedienstete erhoben worden.

4.3.1 Jahr der Einfiihrung der Nichtraucherschutzregelung

Der Zeitpunkt der Einfithrung von Nichtraucherschutzregelungen variiert
zwischen den verschiedenen Haftanstalten erheblich. Bei Betrachtung der
Angaben fiir das Personal zeigt sich, dass vor dem Jahre 2007 etwa jede achte
JVA entsprechende Regelungen erlieB. In den Jahren 2007 und 2008 er-
reichte dieser Prozess seinen Hohepunkt. 61,6% gaben an, dass in einem
dieser zwei Jahre die MaBinahmen zum Nichtraucherschutz eingefiihrt wur-
den. In etwa einem Viertel der Haftanstalten geschah dies in den Jahren 2009
oder 2010. Tabelle 5 macht dariiber hinaus deutlich, dass die Regelungen
zum Nichtraucherschutz fiir die Gefangenen und das Personal nahezu zeit-
gleich implementiert wurden. Die beiden diesbeziiglichen Verteilungen wie-
chen nur gering voneinander ab.
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Tab. 5 Jahr der Einfiihrung der Nichtraucherschutzregelungen

Personal Gefangene

% N % N
1991-2006 12,4% 9 9,8% 7
2007 21,9% 16 23,6% 17
2008 39,7% 29 37,5% 27
2009 12,3% 9 16,7% 12
2010 13,7% 10 12,5% 9
Gesamt 73 72

432 Regelungen zum Nichtraucherschutz
Gefangene

Im Kurzfragebogen sind eine Reihe von moglichen Nichtraucherschutzrege-
lungen fiir Haftanstalten abgefragt worden. Tabelle 4.2 ldsst sich entnehmen,
dass in etwas mehr als drei Viertel aller Gefangnisse sich bemiiht wird, in
Gemeinschaftszellen Nichtraucher bzw. Raucher jeweils getrennt voneinan-
der unterzubringen. Bestimmte rauchfreie Zellen — seien es Einzel- oder Ge-
meinschaftszellen — werden hingegen nur in vier von zehn JVAs vorgehalten.
In etwa jedem zweiten Gefiangnis wurden rauchfreie Zonen bzw. Abteilungen
eingerichtet. In etwas weniger als jeder dritten Haftanstalt sind fiir die Ta-
bakkonsumenten Raucherzonen auflerhalb der Gefingnisgebidude eingerichtet
worden. Zu 25% finden sich solche Raucherzonen auch innerhalb der Ge-
biude. In ebenfalls einem Viertel aller Gefédngnisse besteht ein Rauchverbot
in allen geschlossenen Rédumen. Ein vollstindiges Rauchverbot ist in jeder
elften Haftanstalt erlassen worden. In fast einem Viertel der Haftanstalten
gelten dariiber hinaus noch andere Regelungen. Besonders héufig wird in
diesem Zusammenhang genannt, dass die Gefangenen zwar noch innerhalb
der Haftrdume rauchen diirfen, in anderen Bereichen des Gefangnisses jedoch
ein Rauchverbot besteht.

Die Frage, ob in naher Zukunft beabsichtigt ist, die Nichtraucherregelungen
fiir die Gefangenen zu verdndern, wird von lediglich zwei Haftanstalten (ent-
spricht 2,5%) bejaht.
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Bedienstete

Auch die Bediensteten sind von den Regelungen zum Nichtraucherschutz un-
mittelbar betroffen (siche Tabelle 6). So ist es fast zwei Dritteln nicht gestat-
tet, innerhalb der Gefangnisgebaude zu rauchen (63,0%). Stattdessen sind in
53% der Haftanstalten auBerhalb der Gebédude entsprechenden Raucherzonen
eingerichtet worden. Die Moglichkeit innerhalb der Gebdude an bestimmten
Orten zu rauchen, gibt es in einem Drittel der JVAs. Zu 28,4% wird davon
berichtet, dass explizit rauchfreie Zonen bzw. Abteilungen eingerichtet wur-
den. Totale Rauchverbote — also sowohl innerhalb als auch aufBerhalb der
Gefangnisgebdude — bestehen nur in jeder zehnten Haftanstalt.

Auch in Bezug auf das Personal sind in den JVAs in naher Zukunft nur in
drei Haftanstalten (entspricht 3,8%) Verdnderungen geplant.

Tab. 6 In den JVAs geltende Regelungen zum Schutz von Nichtrauchern

Personal Gefangene

% N % N
Bestimmte rauchfreie Zonen/Abteilungen 28,4% 23 51,3% 41
t]f;r]'llfii;:llztung von Raucherzonen in den Ge- 32.1% 2% 25.0% 20
Einrichtung von Raucherzonen draufien 53,1% 43 30,0% 24
Rauchverbot in allen geschlossenen Rdumen 63,0% 51 25,0% 20
Einrichtung rauchfreier Zellen - - 40,0% 32
E;r;:ﬁzﬂ,ﬁ;ii;ﬁfg:ernmcht in Zellen mit 3 3 76.3% 61
Ig:la(lle;:ulzilrll;hverbot in der Anstalt (drinnen 9.9% 3 11.3% 9
Andere Regelungen 8,6% 7 23,8% 19
Gesamt 81 80

4.3.3 Die Befolgung der Nichtraucherschutzregelungen und damit in
Zusammenhang stehende Probleme

Gefangene

Nach Ansicht der medizinischen Abteilungen bzw. Anstaltsirzte werden die
Regelungen zum Nichtraucherschutz von den Gefangenen groftenteils einge-
halten (56%). 38% berichten sogar von einer nahezu vollstdndigen Befolgung
dieser Regelungen.
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Befragt nach der Reaktion der Anstaltsleitung auf Ubertretungen der Nicht-
raucherschutzregelungen geben 81,0% an, dass ein solches Verhalten ent-
sprechend sanktioniert wird. In 14% der Haftanstalten wird hingegen nichts
unternommen. In jeder zwanzigsten Haftanstalt &ulerten die Befragten ihre
Unkenntnis hinsichtlich moglicher Sanktionen. Offensichtlich gab es dort keine
konkreten Vereinbarungen, wie auf die Nichtbefolgung der Regelungen zum
Nichtraucherschutz reagiert werden soll.

In drei Viertel der Geféngnisse konnten die MaBnahmen zum Schutz der
Nichtraucher ohne nennenswerte Schwierigkeiten umgesetzt werden (75,3%).
Hingegen kam es in etwas weniger als einem Viertel der Geféngnisse nach
Einfithrung der Regelungen zum Nichtraucherschutz zu Problemen (23,4%;
unbekannt: 1,3%). Es wurde in diesem Zusammenhang von Verstoen gegen
das Rauchverbot, von Arbeitsverweigerungen, Gereiztheit, geduBBertem Un-
verstandnis und Protest und vorgebrachten Beschwerden berichtet.

Bedienstete

Inwiefern die Regelungen zum Nichtraucherschutz durch das Personal einge-
halten werden, ist im Rahmen dieser Kurzbefragung nicht erhoben worden.
Jedoch sollte angegeben werden, ob die Nichtbefolgung dieser MaBnahmen
zu Sanktionen gegeniiber den Bediensteten fiihrt. Ein Drittel der medizinischen
Abteilungen bzw. Anstaltsdrzte bejaht solche Konsequenzen (32,5%). Ge-
nannt werden in diesem Zusammenhang vor allem Gesprache mit Vorgesetz-
ten, Ermahnungen sowie die Androhung und Einleitung von Disziplinarver-
fahren. In der Hélfte der Anstalten ist keine konkrete Sanktion bei Verfehlun-
gen gegen die Nichtraucherschutzregelungen vorgesehen und weiteren 17,5%
der Antwortenden ist es nicht bekannt, ob ein solches Verhalten zu Konse-
quenzen fiihrt.

Auch bei dem Personal ist die Einfithrung der MaBinahmen zum Schutz der
Nichtraucher nicht ohne Probleme verlaufen. In etwas weniger als einem
Viertel aller Haftanstalten war dies der Fall (23,8%). Berichtet wird in diesem
Zusammenhang insbesondere von einer Missachtung der Regelungen und
mangelndem Verstindnis durch die Bediensteten. Vereinzelt wurden auch
Auswirkungen auf die Arbeitsmoral genannt. In nahezu drei Viertel der Ge-
fangnisse konnten die Regelungen jedoch ohne Probleme etabliert werden
(73,8%). Zwei Antwortende (2,5%) konnten hierzu keine Angaben machen.
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4.3.4 Klage iiber mangelnden Nichtraucherschutz

Der Fall, dass sich Gefangene oder Bedienstete iiber einen unzureichenden
Nichtraucherschutz beklagen, ist vergleichsweise selten. In Bezug auf die
Insassen berichten lediglich 12,7% Antwortenden hiervon. 83,5% verneinen
dies und 3,8% kdnnen hierzu keine Angaben machen.

Dass sich das Personal iiber mangelnde Maflnahmen des Nichtraucherschut-
zes beklagt, kommt offensichtlich nur vereinzelt vor. In nur 6,3% der an der
Befragung teilnehmenden Haftanstalten ist dies schon einmal vorgekommen.
Identisch ist der Anteil der Antwortenden, die zu dieser Frage keine Angaben
machen konnten. Die verbleibenden 87,3% verneinen Klagen des Personals
hinsichtlich eines unzureichenden Nichtraucherschutzes.

4.3.5 Rauchausstiegshilfen
Gefangene

In sechs von zehn Haftanstalten werden den Hiftlingen Hilfen zum Ausstieg
aus dem Tabakkonsum angeboten. Uberwiegend handelt es sich hierbei um
die Vergabe von Infomaterialien, um Einzelberatung, um Nikotinersatzprépa-
rate sowie medizinisch unterstiitzte Rauchausstiegshilfen (siche Tabelle 7).
Gruppenangebote werden hingegen nur in jedem zehnten Gefingnis fiir die
Insassen vorgehalten.

In mehr als zwei Drittel aller Haftanstalten, in denen Hilfen zur Beendigung
des Rauchens angeboten werden, miissen die Gefangenen zumindest einen
Teil der Kosten hierfiir tragen (70,6%). Zwei Antwortende (5,9%) konnten
hierzu keine gesicherten Antworten geben. In fast jedem vierten Gefangnis
(23,5%) sind die fiir die Gefangenen bereitgestellten Hilfen kostenlos.

Bedienstete

Auch dem Personal werden von einer Vielzahl der JVAs Hilfen zum Aus-
stieg aus dem Tabakkonsum angeboten. Insgesamt fallt deren Anteil mit
41,3% aber geringer aus, als bei den Gefangenen. In nahezu zwei Drittel der
Hilfe anbietenden Gefingnisse werden Informations- und Aufklédrungsmate-
rialien vorgehalten. Eine bedeutende Rolle spielt — anders als bei den Gefan-
genen — auch die Gruppenberatung bzw. -therapie (42,2%). Hingegen sind
Angebote, die eine FEinzelberatung, medizinisch unterstiitzte Rauchausstiegs-
Hilfen oder Nikotinersatzpréparate beinhalten, nur sehr selten vorzufinden.

106



In etwas mehr als der Hélfte der Haftanstalten sind die dort vorgehaltenen
HilfemaBnahmen fiir die Mitarbeiter kostenlos (55,0%). In vier von zehn
Gefingnissen miissen die Bediensteten hingegen zumindest einen Teil der
Kosten selbst tragen.

Tab. 7 In den JVAs angebotene Hilfen zur Unterstiitzung von Abstinenzversuchen (Mehr-
fachantwort)
Personal Gefangene

% N % N
AusgaPe von Inforprlatlons— und 72.7% 24 63.3% 31
Aufklarungsmaterial
Einzelberatung/-therapie 15,2% 5 49,0% 24
Gruppenberatung/-therapie 42,4% 14 10,2% 5
Medizinisch unterstiitzte o o
Rauchausstiegs-Hilfen 18.2% 6 33,1% 26
Nikotinersatzpraparate 9,1% 3 46,9% 23
Andere 21,2% 7 18,4% 9
Gesamt 33 49

4.3.6 Schétzung der Prdvalenz des Rauchens

Zum Abschluss der Befragung sind medizinischen Abteilungen bzw. An-
staltsdrzte gebeten worden zu schitzen, wie hoch der Anteil der Raucher
unter den Bediensteten und Gefangenen ist.

Gefangene

Im Mittel wird die Prévalenz des Tabakkonsums unter den Gefangenen auf
82% geschitzt. Die zugrunde liegenden Angaben schwanken zwischen 35%
und 98%. In Tabelle 8§ sind die verschiedenen Nennungen zu Kategorien zu-
sammengefiihrt worden. Thr ist zu entnehmen, dass in acht von zehn Haftan-
stalten eine Schitzung fiir die Rauchprévalenz vorgenommen wurde, die
zwischen siebzig und neunundachtzig Prozent liegt. In weiteren 13,3% wird
sogar davon ausgegangen, dass nahezu alle Haftlinge Tabakprodukte konsu-
mieren. Lediglich in 6,7% der JVAs wird der Anteil der Raucher auf unter
siebzig Prozent geschatzt.

3 Von den insgesamt 33 JVAs, die Hilfeangebote vorhalten, liegen nur aus 20 Informationen
zur Kostenbeteiligung des Personals hierfiir vor.
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Tab. 8 Schitzung des Anteils der Raucher bei den Gefangenen (kategorisiert)

% N
bis 69% 6,7% 5
70% bis 79% 42,7% 32
80% bis 89% 37,3% 28
90% bis 100% 13,3% 10
Gesamt 100,0% 75

Bedienstete

Die Schitzung der Rauchprévalenz des Personals fillt mit 39% etwa halb so
hoch aus, wie bei den Gefangenen (siche Tabelle 9). Die Angaben schwan-
ken jedoch sehr stark. So betrdgt die minimale Schiatzung 10% und die maxi-
male 80%. Werden die einzelnen Nennungen zu Kategorien zusammenge-
fiihrt, so zeigt sich, dass in jeder fiinften Haftanstalt eine Prévalenz von bis zu
flinfundzwanzig Prozent angenommen wird. Angaben zwischen sechsund-
zwanzig und vierzig Prozent finden sich zu 44,7% und in etwas mehr als
einem Viertel wird eine Privalenz zwischen einundvierzig und fiinfzig Pro-
zent angenommen. Einen dariiber hinausgehenden Anteil von Rauchern unter
allen Bediensteten ist fiir jede elfte JVA angegeben worden.

Tab. 9 Schitzung des Anteils der Raucher bei den Bediensteten (kategorisiert)

% N

bis 25% 19,7% 15

26% bis 40% 44,7% 34

41% bis 50% 26,3% 20

51% und mehr 9,2% 7

Gesamt 100,0% 76
4.4 Befragung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in

Haftanstalten

Insgesamt haben sich 16 Haftanstalten bereit erklirt, die Befragung der Mit-
arbeiter zu unterstiitzen. Diese 16 teilnehmenden Haftanstalten verteilen sich
auf neun verschiedene Bundesldnder. Tabelle 10 ist zu entnehmen, dass die
entsprechenden Anteile jedoch erheblich variieren. Fast jeder vierte der ins-
gesamt 704 ausgefiillten Fragebogen stammt von einem Mitarbeiter einer
niedersdachsischen JVA. Mit bereits deutlichem Abstand folgen Sachsen und
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Berlin. Die Anteile aller anderen Bundeslidnder bewegen sich jeweils nur im
einstelligen Bereich.

Tab. 10 Strukturelle Charakteristika der befragten Mitarbeiter in den Haftanstalten

% N

Geschlecht weiblich 39,4% 276
ménnlich 60,6% 424

Alter Bis 39 Jahre 32,5% 223
40 bis 49 Jahre 37,3% 256

50 Jahre und mehr 30,2% 207

Mittelwert 44,0 688

(SD=9,3)

Arbeitsbereich Allgemeiner Vollzugsdienst 58,9% 402
Fachdienst 16,1% 110

Gesundheit 4,1% 28
Verwaltung 15,4% 105

andere 5,6% 38
Dauer der 1-5 Jahre 24,0% 155
Tatigkeit in 6-10 Jahre 14,3% 92
Haftanstalt 11-20 Jahre 35.0% 226
31 Jahre und ldnger 26,7% 172

Art der Haftanstalt fiir mdnnliche Erwachsene 64,1% 451
Haftanstalt Haftanstalt fiir Frauen (inkl. Jugendhaft) 21,7% 153
Haftanstalt fiir ménnliche Jugendliche 9,4% 66

andere 4,8% 34

Bundesland Baden-Wiirttemberg 3,3% 23
Bayern 2,7% 19

Berlin 13,1% 92

Hessen 4,4% 31
Mecklenburg-Vorpommern 7,8% 55
Niedersachsen 38,9% 274

Nordrhein-Westfalen 4,5% 32
Sachsen 18,9% 133

Thiiringen 6,4% 45
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Nahezu zwei Drittel (64,1%) der befragten Mitarbeiter sind in einer Ménner-
haftanstalt titig. In einer Haftanstalt fiir Frauen arbeitet etwas mehr als ein
Fiinftel. Weitere 9,4% sind fiir inhaftierte Jugendliche und junge Erwachsene
zustindig.

Sechs von zehn Mitarbeitern, sind ménnlichen Geschlechts. Ein Drittel aller
Befragten ist nicht dlter als 39 Jahre, 37,3% sind zwischen 40 und 49 Jahren
alt und drei von zehn 50 Jahre und élter. Das Durchschnittsalter liegt bei 44,0
Jahren.

Die Mehrheit des teilnehmenden Personals (58,9%) ist im allgemeinen Voll-
zugsdienst titig. Im Fachdienst wie in der Verwaltung ist jeweils etwa jeder
Sechste beschiftigt. Dem Bereich Gesundheit rechnen sich 4,1% aller Befragten
zu und weitere 5,6% anderen, nicht ndher bezeichneten Dienstbereichen.

Im Mittel arbeiten die Befragten seit 14,3 Jahren bereits im Gefangnis. Sowohl
die Standardabweichung von SD=10,0 als auch der Blick auf die kategoriale
Verteilung der Dienstdauer machen aber deutlich, dass die Dienstzugehorig-
keit innerhalb der Stichprobe erheblich variiert. Wéhrend 38,3% angeben, bis
zu zehn Jahre im Justizvollzug zu arbeiten, liegt der Anteil derer, die elf Jahre
oder langer einer solchen Beschiftigung nachgehen bei 61,7%.

4.4.1 Passivrauchen

Raucher gefahrden nicht nur ihre eigene Gesundheit, sondern auch die der
Personen, welche dem Rauch der konsumierten Tabakprodukte ebenfalls aus-
gesetzt sind. Die gesundheitsschiadigende Wirkung dieses sogenannten Passiv-
rauchens gilt als belegt. Dass die Mitarbeiter in den Haftanstalten diesbeziig-
lich besonders belastet sind, macht Tabelle 11 deutlich. Etwas mehr als zwei
Drittel berichten hiervon; Ménner mit 72,2% etwas haufiger als die Frauen.
Diese Anteile liegen auf dhnlichem Niveau, wenn ausschlieBlich die Nicht-
raucher betrachtet werden. Im Vergleich zur gesamtdeutschen Bevdlkerung,
in der beispielsweise 15,9% der Nichtraucher wahrend ihrer beruflichen Ta-
tigkeit sich mit dem Rauch anderer Tabakkonsumenten konfrontiert sehen
(Miiller, Kraus et al. 2010), ist das Personal in den Haftanstalten ungleich
starker belastet.

Insgesamt nimmt der Anteil der Mitarbeiter, der dem Tabakrauch anderer
Personen ausgesetzt ist, mit dem Alter ab. Wéhrend beispielsweise acht von
zehn der 18 bis 39-Jdhrigen hiervon berichten, liegt der Anteil in der &ltesten
Befragtengruppe zwanzig Prozentpunkte darunter. Auch in Bezug auf den
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Arbeitsbereich der Befragten Mitarbeiter zeigt sich eine sehr unterschiedliche
Passivrauchbelastung. Wiahrend drei Viertel des Personals im Vollzugsdienst
und zwei Drittel der Fachdienstmitarbeiter hiervon berichten, sind es in der
Verwaltung vergleichsweise geringe 26,7%.

Tab. 11  Passivrauchaussetzung, Ort der Passivrauchaussetzung (Mehrfachantwort) und emp-
fundene Beléstigung durch Passivrauch

Geschlecht Alter Arbeitsbereich Gesamt
m w | 1839 | 40-49 | 5065 | VD FD | VW | % | N
:z:;ievs':t'::h 722% | 61,6% | 79,4% | 647% | 594% | 774% | 664% | 26,7% | 67.9% | 704
Passivrauch
in/im ... (Mehrfachnennung moglich)
Zellen 863% | 74,1% | 87,0% | 79,0% | 78.0% | 92,3% | 58.9% | 60,7% | 81,8%
fl ’t Z’;Z‘;i’“kti' 23.9% | 17,1% | 24.9% | 222% | 17,1% | 254% | 12,3% | 10,7% | 21,5%
Biiro 183% | 12,9% | 18,1% | 18,6% | 114% | 15,8% | 23,3% | 17.9% | 163% | 478
Pausenraum | 20,6% | 153% | 19.8% | 18,6% | 19.5% | 164% | 192% | 28,6% | 18,8%
Essraum 3,6% | 12% | 23% | 48% | 1,6% | 26% | 0% | 143% | 2,9%
andere 33,0% | 37.6% | 34,5% | 40,7% | 26,0% | 32.8% | 41,1% | 35.7% |34,9%
Beliistigung
durch
Passivrauch
sehr stark 293% | 245% | 23,5% | 289% | 282% | 264% | 222% | 29.0% |27,6%
cherstark | 281% | 21.9% | 244% | 249% | 27.2% | 254% | 250% | 29.0% | 256% | .,
cher wenig | 27,6% | 32,1% | 34,1% | 27.3% | 28,7% | 29,7% | 38,0% | 27,0% |29.2%
gar nicht 15,1% | 21,5% | 18,0% | 189% | 15,8% | 18,5% | 14,8% | 150% |17,5%

Die Mitarbeiter in den Haftanstalten, welche von einer Passivrauchbelastung
berichteten, sind anschlieBend auch gefragt worden, an welchen Orten dies
der Fall sei. 81,8% nannten in diesem Zusammenhang die Zellen der Gefan-
genen. Etwa ein Fiinftel atmet den Rauch von anderen Tabakkonsumenten
wihrend der Freizeitaktivititen bzw. im Pausenraum ein. Fiir jeden Sechsten
trifft dies auch wihrend des Aufenthaltes im Biiro zu. Etwa ein Drittel be-
nennt dariiber hinaus noch andere Ortlichkeiten. Uberwiegend betrifft dies
weitere Aufenthaltsorte der Inhaftierten (TV-Raum; Flure, Hof).

Wird der Ort der Passivrauchaufnahme nach dem Geschlecht unterschieden,
so sind die entsprechenden Anteile bei den Frauen zwar meistens geringer als
bei den ménnlichen Mitarbeitern. Dennoch werden auch hier vor allem die
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Gefangenenzellen genannt. Letzteres gilt auch hinsichtlich der verschiedenen
Altersgruppen. Die 18 bis 39-Jéhrigen berichten mit einem Anteil von 87,0%
jedoch etwas hdufiger von der Passivrauchaufnahme in den Zellen, als die
beiden anderen Altersgruppen. Nahezu alle Mitarbeiter des Vollzugsdienstes
— mehr als neun von zehn — sind in den Zellen der Inhaftierten dem Passiv-
rauch ausgesetzt. In der Verwaltung sowie bei den Fachdienstmitarbeitern
sind jeweils sechs von zehn davon betroffen. Bzgl. der letztgenannten Gruppe
liegt der Anteil ,,verqualmter” Biiros mit 23,2% etwas hoher als in den {ibri-
gen Arbeitsbereichen. Hingegen berichtet mehr als ein Viertel des Verwal-
tungspersonals von verrauchten Pausenrdumen.

Die Intensitdt der empfundenen Belastung durch den Passivrauch variiert
zwischen den Befragten erheblich. Mehr als ein Viertel gibt an, dass es sich
dadurch stark beldstigt fiihlt. Ein weiteres Viertel benennt eine ,eher starke®
Beléstigung. 29,2% empfinden den Passivrauch nur in geringem Mafle als
belastend und 17,5% haben damit iiberhaupt keine Probleme. Bemerkenswert
ist, dass die médnnlichen Mitarbeiter zu 57,4% eine Beldstigung durch den
Passivrauch bejahen, die Frauen jedoch nur zu vergleichsweise geringen
46,4%. Mit Blick auf die verschiedenen Altersgruppen zeigt sich, dass der
Grad der empfundenen Belastung durch das Passivrauchen mit dem Alter
ansteigt. 47,9% der 18 bis 39-Jdhrigen, 53,8% der 40 bis 49-Jdhrigen und
55,4% der tiber 49-Jahrigen berichten von einer als stark empfundenen Be-
lastigung durch den Passivrauch. Gleichwohl mehr als drei Viertel der Mitar-
beiter im Vollzugsdienst dem Passivrauch ausgesetzt sind, gibt nur etwa die
Halfte von ihnen an, sich daran stark zu stéren. Beziiglich der Mitarbeiter in
der Verwaltung zeigt sich ein hierzu kontréres Bild. Der vergleichsweise ge-
ringen Passivrauchaussetzung steht der von allen Berufsgruppen hochste
Anteil der empfundenen Beldstigung durch das Rauchen Dritter gegeniiber.

4.4.2 Rauchverbote

Rauchverbote gelten neben der Beschrankung der Verfligbarkeit von Tabak-
produkten sowie ihrer Verteuerung zu den effektivsten Mainahmen der Ver-
héltnispravention. Dies gilt sowohl fiir die Raucher selbst als auch im Beson-
deren fiir diejenigen, die dem Passivrauch ausgesetzt sind. Die vor einigen
Jahren erlassenen Rauchverbote in Restaurants und Kneipen wurden dann
auch in erster Linie mit dem Schutz des dort titigen Personals vor den Schi-
den des Passivrauchens begriindet.
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In den Haftanstalten ist der Schutz der Bediensteten hingegen nicht so ein-
fach zu gewdhrleisten. Das Rauchen ist unter den Gefangenen eher die Regel
denn die Ausnahme. Da das Gefangnispersonal sich hiufig in den Zellen auf-
hilt — qua Tatigkeitsprofil aufhalten muss — ist es somit stindig dem Passiv-
rauch ausgesetzt. Andererseits wére ein Rauchverbot in den Zellen rechtlich
problematisch, da es in gewisser Weise einen Eingriff in den Privatbereich
des Gefangenen darstellt.

In Abbildung 1 sind eine Reihe von verschiedenen Szenarien der Umsetzung
eines Rauchverbotes hinsichtlich ihrer Zustimmung durch die Mitarbeiter
dargestellt. Zundchst einmal wird deutlich, dass bis auf wenige Ausnahmen
das Personal nichtrauchenden Haftlingen das Recht auf eine rauchfreie Zelle
zugesteht. Eine deutliche Mehrheit (70,3%) befiirwortet des Weiteren auch
ein Rauchverbot innerhalb der Haftanstalten, soweit hiervon nicht die Zellen
der Gefangenen betroffen sind. Deutlich anderes stellt sich die Verteilung
dar, wenn Szenarien betrachtet werden, die ein Rauchverbot innerhalb der
Gefangenenzellen beinhalten. So stimmen nur etwas mehr als ein Drittel der
befragten Mitarbeiter einem vollstindigen Verbot des Konsums von Tabak-
produkten innerhalb der Gefingnisgebdude zu. Nochmals deutlich geringer
ist die Zustimmung fiir ein generelles Rauchverbot in den Haftanstalten
(19,2%). In Anbetracht der Tatsache, dass, wie oben dargelegt, sich mehr als
die Hélfte der Belegschaft durch den Passivrauch stark beléstigt fiihlt, ist die
geringe Rate der Befiirwortung eines umfassenden Rauchverbots schon iiber-
raschend.

W stimme gar nichtzu ™ stimme eher nicht zu stimme eher zu ™ stimme voll und ganz zu h
Rauchverbot insgesamt (inkl. Zelle)
Rauchverbot in Gebduden (inkl. in Zelle)
Rauchverbot in Gebduden (auer Zelle)
Recht auf rauchfreie Zelle
0‘% 25‘% 5CII% 75% 10‘0%

N

Abb.1  Zustimmung zu verschiedenen Rauchverbotsszenarien im Gefangnis
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Zielten die bisherigen Fragen auf die Zustimmung zu hypothetischen — d. h.
bisher meist noch nicht realisierten Rauchverbotsmafnahmen — so sind in den
meisten Haftanstalten jedoch bereits eine Reihe von Mafinahmen zum Schutz
vor dem Passivrauch umgesetzt worden (siehe Befragung der med. Perso-
nals). Diese beinhalten unter anderem Rauchverbote in bestimmten Berei-
chen der Haftanstalt. Die Mitarbeiter sind in Zusammenhang mit diesen
Rauchverboten gefragt worden, welche Bedeutung sie personlich deren
Durchsetzung beimessen (siche Abbildung 2). Mehr als vier von zehn geben
an, dass sie dies als sehr bedeutsam empfinden. Ein weiteres Drittel als sehr
bedeutsam. Etwa ein Fiinftel des Personals steht solchen MaBlnahmen hinge-
gen cher ablehnend gegeniiber.

gar nicht
5.7%

Abb. 2

Einschitzung der Mitarbeiter zur persdnlichen
Bedeutsamkeit der Rauchverbote in den Haft-
anstalten

Dariiber hinaus sind die Bediensteten in den Haftanstalten gebeten worden
anzugeben, inwieweit sich das Personal insgesamt an die Regelung halt
(siche Abbildung 3). Im Ergebnis stimmten mehr als drei Viertel der Aussage
zu, dass das Personal den entsprechenden Anweisungen nachkommt. Von
den Hiéftlingen scheinen die Rauchverbote hingegen — zumindest nach Auf-
fassung des Personals — weniger befolgt zu werden. Lediglich 39,5% der Be-
diensteten stimmen der Aussage zu, dass die Insassen sich an die Rauchver-
botsregelungen halten.
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m stimme gar nicht zu ™ stimme eher nicht zu stimme eher zu ™ stimme voll und ganz zu

Ha&ftlinge folgen Rauchverbot

Personal folgt Rauchverbot A7,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1[1)%/

N

Abb.3  Einschitzung der Mitarbeiter bzgl. der Befolgung der Rauchverbote durch das
Personal und die Gefangenen

Diese zuletzt beschriebene Verteilung deckt sich mit den Antworten auf die
Frage, wie hdufig die Gefangenen die bestehenden Rauchverbote denn miss-
achten wiirden (siche Abbildung 4). Gerade einmal 3,8% der Mitarbeiter mei-
nen, dass dies niemals der Fall sei. Die Hélfte der befragten Mitarbeiter gibt
an, dass solche Ubertretungen manchmal auftreten wiirden. Und weitere
45,1% berichten davon, dass den Rauchverboten hiufig bzw. sehr haufig
nicht Folge geleistet wird.

'd ™
mgarnicht ™ manchmal hdufig  ®sehr hdufig

29,8%

k0% 10% 20% 30% 0% 50% 60% 70% B0% 0% 100%
_/

Abb.4  Ubertretungen des Rauchverbotes durch die Gefangenen

Die Reaktionen auf diese Ubertretungen sind offensichtlich sehr unterschied-
lich. Etwas weniger als ein Fiinftel der Mitarbeiter antwortete, gar nicht oder
nur in wenigen Ausnahmefillen dagegen vorzugehen (siehe Abbildung 5).
Von einem Einschreiten in elf bis fiinfzig Prozent aller Fille berichten etwa
etwa eben so viele und etwas mehr als ein Viertel der Mitarbeiter gibt an,
dass sie zwischen 51% und 90% aller wahrgenommenen Verstoe sanktio-
nieren. Etwas mehr als ein Drittel duldet generell keine Ausnahmen von den
bestehenden Rauchverboten.
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Abb.5  Hiufigkeit der Reaktion der Mitarbeiter auf Ubertretungen des Rauchverbots
durch die Gefangenen

4.4.3 Rauchverhalten

Von allen Mitarbeitern der an dem Projekt teilnehmenden Haftanstalten ge-
ben 28,0% an, dass sie aktuell rauchen (siehe Tabelle 12). Bemerkenswert ist
in diesem Zusammenhang, dass der Anteil unter den weiblichen Bediensteten
mit 31,2% hdher liegt, als bei den Méannern. Der Anteile der aktuellen Rau-
cher unter den Bediensteten liegt somit in etwa auf dem Niveau der gesamt-
deutschen Bevolkerung (Pabst, Piontek et al. 2010: 29,2%). Allerdings ist
dort die Rauchprivalenz der Frauen mit 25,5% deutlich geringer als bei dem
weiblichen Gefangnispersonal. Bei den ménnlichen Mitarbeitern verhilt es
sich hingegen genau umgekehrt (gesamtdeutsch: 32,8%; Personal: 25,5%).

Lesebeispiel: 13,4% des Personals reagieren zu 81% bis 90% auf Ubertre-
tungen. Mit anderen Worten: von 10 Ubertretungen werden durch diese
Mitarbeitergruppe 8-9 entsprechend sanktioniert.

Auch in Bezug auf die Altersgruppen zeigen sich Unterschiede im Rauchver-
halten der Bediensteten. Die Pridvalenz des Rauchens nimmt mit zunehmen-
dem Alter ab. Wihrend ein Drittel der 18 bis 39-Jahrigen Tabakprodukte
konsumiert, sind es bei den 40 bis 49-Jéhrigen 27,5%. Nochmals etwas ge-
ringer ist das Rauchen aktuell bei den iiber 50-Jéhrigen verbreitet. Bei Be-
trachtung der Arbeitsbereiche zeigt sich zwischen den Mitarbeitern im Voll-
zugsdienst und denen im Fachdienst nur eine geringe Differenz in der Rauch-
pravalenz. In der Verwaltung wird hingegen deutlich weniger geraucht. Nicht
einmal jeder Fiinfte berichtet hiervon.

Wird der Blick auf die Lifetimepriavalenz gerichtet, so geben jeweils etwa sieb-
zig Prozent der méannlichen wie weiblichen Bediensteten an, im Laufe Ihres
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Lebens schon einmal geraucht zu haben. In Bezug auf die Remission zeigen
sich jedoch recht deutliche Unterschiede. 43,7% der Ménner haben den frithe-
ren Tabakkonsum mittlerweile eingestellt. Bei den Frauen betragt dieser Anteil
36,8%.4 Ahnlich dem aktuellen Konsum, haben auch hinsichtlich der Lifetime-
préavalenz die Mitarbeiter im Vollzugsdienst die hochsten Anteile (71,8%). Bei
den Fachdiensten berichten genau zwei Drittel von Erfahrungen mit dem Rau-
chen und in der Verwaltung sind es sechs von zehn Befragten.

Die aktuellen Raucher konsumieren zu einem weit liberwiegenden Teil tég-
lich ihre Tabakprodukte. Die Anteile der gelegentlichen Raucher schwanken
innerhalb der in Tabelle 12 einbezogenen Variablen zwischen einem und vier
Prozent.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen dieses Berichtsteils zu den Bediensteten be-
inhalten nur noch die Angaben der aktuellen Raucher. Bis auf wenige Aus-
nahmen rauchen die Bediensteten Fertigzigaretten. Frauen mit einem Anteil
von 91,7% bemerkenswert haufiger als das méannliche Personal. Letztere grei-
fen hingegen oOfter zu losem Tabak (32,7%; Frauen: 22,6%) und zu anderen
Tabakprodukten — vor allem Zigarren — (12,1%; Frauen: 3,6). Wird der Fokus
auf die Altersgruppen gerichtet, so zeigt sich, dass der lose Tabak insbesondere
von den 40 bis 49-Jahrigen hiufig konsumiert wird. Nahezu jeder Vierte be-
richtet hiervon. Bei den {iber 49-Jéhrigen spielt dieses Produkt hingegen nur
eine untergeordnete Rolle. Beziiglich der Fertigzigaretten finden sich keine
nennenswerten altersbezogenen Unterschiede. Gleiches gilt, wenn nach den
Arbeitsbereichen differenziert wird. Jeweils mehr als acht von zehn Mitarbei-
tern geben unabhdngig von ihrem Tétigkeitsfeld an, industriell gefertigte Ziga-
retten zu konsumieren. Von dem Gebrauch selbst gedrehter Zigaretten berich-
ten 32,1% der Mitarbeiter im Vollzugsdienst und 28,4% des Personals in der
Verwaltung. Bei den Bediensteten im Fachdienst ist es etwa jeder Fiinfte.

Im Mittel rauchen die Bediensteten 15,9 Zigaretten pro Tag — also etwas
weniger als eine Schachtel Fertigzigaretten mit einem Inhalt von 19 Stiick.
Wihrend die Ménner einen durchschnittlichen Konsum von 16,4 Zigaretten
angeben, sind es bei den Frauen 13,9 Zigaretten. Auch hinsichtlich der
Altersgruppen finden sich Unterschiede in der Menge der konsumierten Ziga-
retten. Die jiingste Altersgruppe zeigt mit durchschnittlich 13,8 gerauchten

4 Da iltere Menschen aufgrund ihres ldngeren Lebens eine grolere Wahrscheinlichkeit besit-
zen, jemals geraucht zu haben bzw. jemals mit dem Rauchen wieder aufgehort zu haben,
werden die Ergebnisse der Lifetimeprivalenz und der Remission fiir die Altersgruppen nicht
néher beschrieben.
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Zigaretten pro Tag ein weniger intensives Rauchverhalten als die beiden
Gruppen der dlteren Bediensteten. Werden die aktuellen Raucher nach ihrem
Arbeitsbereich unterschieden, so finden sich nur geringe Differenzen im tig-
lichen Zigarettenkonsum.

Tab. 12 Prévalenz des Rauchens und Art und Anzahl der konsumierten Tabakprodukte

Geschlecht Alter Arbeitsbereich Gesamt

m w 18-39 | 40-49 | 50-65 | VD FD vw % |N
Anteil Raucher 25,5% | 31,2% | 32,3% | 27,5% | 24,2% | 28,6% | 26,4% | 19,0% | 28,0% | 704

Rauchen letzte 30

Tage

Ja, (fast) jeden Tag | 23,5% | 28,9% | 31,9% | 25,2% | 20,5% | 26,4% | 22,9% | 19,2% | 25,8%
Ja, gelegentlich 2,7% | 3,4% | 1,9% | 32% | 39% | 3,1% | 3,7% | 1,0% | 3,1%
Nein, ich habe

aber frither einmal | 43,7% | 36,8% | 29,1% | 40,8% | 53,7% | 42,3% | 40.4% | 39,4% | 40,9% | 682
geraucht

Nein, ich habe
noch nie geraucht

30,1% | 30,8% | 37,1% | 30,8% | 22,0% | 28,2% | 33,0% | 40,4% | 30,2%

konsumierte

Tabakprodukte (Mehrfachnennung méoglich)

Fertigzigaretten 81,3% | 91,7% | 84,7% | 84,3% | 89,6% | 87,7% | 82,1% | 84,2% | 86,1%
selbstgedrehte/

selbstgefertigte 32,7% | 22,6% | 29,2% | 38,6% | 14,6% | 25,4% | 32,1% | 21,1% | 28,4% | 194
Zigaretten

andere 12,1% | 3,6% | 42% | 11,4% | 12,5% | 8.8% | 7.1% | 10,5% | 9.8%
Anzahl Zigaretten | 164 | 13,9 [13.8 1176 162|151 169 165 159 | .
pro Tag B0 B2 [66) [(153) |95 |69 [(129) [(96) |(11.2)

VD=Vollzugsdienst; FD=Fachdienst, VW=Verwaltung

Neben der Anzahl der Zigaretten ist insbesondere die Zeitdauer bis zum ers-
ten Anziinden einer Zigarette nach dem Aufstehen ein aussagekriftiger Indi-
kator fiir eine bestehende Nikotinabhingigkeit. Tabelle 13 zeigt, dass bezo-
gen auf die Gesamtgruppe ein Drittel der aktuellen Raucher innerhalb der
ersten halben Stunde nach dem Aufwachen sich eine Zigarette anziindet. Ein
weiteres Drittel tut dies innerhalb von 30 bis 60 Minuten. Gréfere nennens-
werte Unterschiede zwischen Méannern und Frauen sind diesbeziiglich nicht
zu erkennen. Gleiches gilt in Bezug auf die Altersgruppen. Anders stellt sich
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die Situation bei Betrachtung der Arbeitsbereiche dar>. Berichten die Mitar-
beiter im Vollzugsdienst zu 28,1% von einem morgendlichen Rauchen inner-
halb der ersten 30 Minuten nach dem Erwachen, so liegt dieser Anteil bei den
Kollegen im Fachdienst sechzehn Prozentpunkte dartiber.

Die Mitarbeiter der Haftanstalten sind auch gefragt worden, inwieweit der
Konsum von Tabakprodukten ihrer eigenen Gesundheit geschadet hat. Psy-
chische Beschwerden (inkl. Unruhe oder Nervositit), welche von den Be-
troffenen dem Tabakkonsum zugeschrieben werden, sind nur zu geringen
Anteilen benannt worden; von Méannern und von Mitarbeitern des Vollzugs-
dienstes etwas héufiger als von Frauen respektive den Mitarbeitern anderer
Arbeitsbereiche. Korperliche Beschwerden aufgrund des Rauchens werden
von etwa jedem Zehnten der rauchenden Belegschaft bejaht. Die weiblichen
Mitarbeiter berichten hiervon haufiger (15,5%) als die Mianner (10,9%).
Noch deutlichere Unterschiede zeigen sich in Bezug auf die Altersgruppen.
Hat unter den 18 bis 49-Jdhrigen etwa jeder Zehnte korperliche Beschwer-
den, die auf das Rauchen zuriickgefiihrt werden, so ist dies in der Alters-
gruppe der 50 bis 65-Jahrigen bereits jeder Fiinfte. Unterschiede in den An-
teilen der korperlichen Beschwerden zeigen sich auch bei Betrachtung der
Arbeitsbereiche. Berichten die Mitarbeiter in der Verwaltung hiervon nur zu
vergleichsweise geringen 5,6%, so betragen die entsprechenden Anteile im
Vollzugsdienst 14,9% und im Fachdienst 16,0%.

Aus der Suchtforschung ist bekannt, dass ein intensiver Tabakkonsum haufig
Folge eines dauerhaft erhdhten Stresspegels ist. Unumstritten ist zudem, dass
die Arbeit innerhalb eines Geféngnisses eine hohe mentale Belastung dar-
stellt. So Uiberrascht es nicht, dass fast ein Drittel der aktuell rauchenden Be-
legschaft angibt, aufgrund der beruflichen Tatigkeit mehr zu rauchen. Mén-
ner benennen dies mit 36,1% bemerkenswert haufiger, als die weiblichen
Mitarbeiter (25,0%). Auch zwischen den Altersgruppen variiert der Anteil
derer, die einen positiven Zusammenhang zwischen dem Rauchen und der
eigenen beruflichen Situation sehen, deutlich. Am héufigsten wird dies von
der mittleren Altersgruppe bejaht (38,3%). In der jlingsten Altersgruppe sind
es bereits weniger als ein Drittel. Bei den élteren Mitarbeitern sehen hingegen

5 Die Verteilung der Raucher aus der Verwaltung ist zu dieser und den folgenden Variablen
nicht mehr abgetragen worden, da bei einer Gesamtzahl von N=19 belastbare Aussagen
nicht mehr méglich sind.
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nur vergleichsweise geringe 25,0% eine Verbindung zwischen dem ausgeiib-
ten Beruf und der Zunahme des eigenen Rauchens.

Etwa ein Zehntel aller rauchenden Mitarbeiter gibt an, aufgrund der eigenen
Tétigkeit im Gefangnis das Rauchen reduziert zu haben. Frauen mit 14,5%
etwas haufiger als die Ménner und die jiingeren Mitarbeiter mit 13,6% zu
hoheren Anteilen als die élteste Befragtengruppe (8,3%). Unterschiede finden
sich auch, wenn nach dem Arbeitsbereich unterschieden wird. Wéhrend die
Mitarbeiter des Vollzugsdienstes zu 10,8% von einer Verminderung des Rau-
chens aufgrund der eigenen Tatigkeit berichten, betrdgt dieser Anteil fiir die
Kollegen des Fachdienstes 14,8%.

Die neu eingefiihrten Nichtraucherschutzregelungen haben in den wenigen
Jahren seit ihrer Einfithrung (in der Regel zwischen 2007-2009) schon Wir-
kung gezeigt. Dies wird aus den Angaben in den letzten Zeilen der Tabelle 13
deutlich. Abgebildet sind hier die Antworten auf die Frage, welche Bedeu-
tung die in den Haftanstalten erlassenen Regelungen auf das eigene Rauch-
verhalten des Befragten hat. Genau ein Drittel aller aktuellen Raucher gibt
an, dass es aufgrund der Regelungen insgesamt weniger rauchen wiirde.
28,0% haben zumindest am Arbeitsplatz das Rauchen reduziert oder sogar
ganz eingestellt. Von keiner Anderung berichten 39,0%. Wird die Bedeutung
der Rauchverbote getrennt fiir Ménner und Frauen betrachtet, so zeigen sich
keine nennenswerte Unterschiede. Hingegen finden sich zwischen den
Altersgruppen durchaus relevante Differenzen im Antwortverhalten. Geben
29,7% der 18 bis 39-Jdhrigen an, insgesamt weniger zu rauchen, so sind es
bei den 40 bis 49-Jahrigen bereits 33,8% und 36,7% in der éltesten Befrag-
tengruppe. In der letztgenannten Gruppe geben berichten zudem weitere
32,7%, aufgrund der erlassenen Regelungen zumindest am Arbeitsplatz we-
niger zu rauchen. In den beiden anderen Altersgruppen liegt dieser Anteil
etwa sechs Prozentpunkte darunter. Insgesamt ldsst sich somit festhalten,
dass die Maflnahmen zum Nichtraucherschutz mit zunehmendem Alter der
Mitarbeiter an Bedeutung fiir deren Rauchverhalten gewinnen. Deren Rele-
vanz unterscheidet sich auch zwischen den Arbeitsbereichen. Wahrend 44,0%
der Mitarbeiter des Fachdienstes aufgrund der Regelungen insgesamt weniger
rauchen, betrigt dieser Anteil bei deren Kollegen vom Allgemeinen Vollzugs-
dienst vergleichsweise geringe 29,7%. Allerdings berichtet ein Drittel dieses
letztgenannten Personenkreises davon, zumindest am Arbeitsplatz das Rau-
chen eingeschrinkt zu haben. Bei den Mitarbeitern des Fachdienstes ist
dieser Anteil mit 12,0% erheblich geringer.
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Tab. 13 Tabelle 4.9: Gesundheitliche Beschwerden aufgrund des Rauchens, Bedeutung der
Arbeit und der Nichtraucherschutzregelungen fiir das Rauchverhalten

Geschlecht Alter Arbeitsbereich Gesamt

m w 18-39 | 4049 | 50-65 VD FD VwW* % N

psych. Beschwer-
den wegen des 5,2% 0% 33% | 47% | 2,3% | 5,1% | 0,0% | 0,0% | 3,1% | 172
Rauchens

Korperliche Be-
schwerden wegen 10,9% | 15,5% | 11,2% | 9,3% | 20,4% | 14,9% | 16,0% | 5,6% | 11,5% | 155
des Rauchens

‘Wann erste
Zigarette

innerhalb von 5 Mi-

4,8% | 74% | 5,6% | 0,0% | 12,8% | 4,5% | 7,4% 5,9%
nuten

innerhalb von 6 bis
30 Minuten

innerhalb von 30 bis
60 Minuten

29,8% | 23,5% | 25,4% | 33,8% | 19,1% | 23,6% | 37,0% 27,4%

186
31,7% | 33,3% | 352% | 29,2% | 34,0% | 36,4% | 25,9% 32,3%

Es dauert ldnger als

. 33,7% | 35,8% | 33,8% | 36,9% | 34,0% | 35,5% | 29,6% 34,4%
60 Minuten

Bedeutung der
Arbeit fiir Rauch-
verhalten

Ja, ich rauche auf-
grund meiner Titig- | 36,4% | 25,0% | 31,8% | 38,3% | 25,0% | 34,0% | 18,5% 31,5%
keit mehr

Ja, ich rauche auf-
grund meiner Titig- | 8,1% | 14,5% | 13,6% | 10,0% | 8,3% | 10,4% | 14,8% 10,7%
keit weniger.

178

Nein, es gibt keinen

55,6% | 60,5% | 54,5% | 51,7% | 66,7% | 55,7% | 66,7% 57,9%
Zusammenhang.

Bedeutung des
Rauchverbots fiir
eigenes Rauchver-
halten

Rauche weniger 34,3% | 32,5% | 29,7% | 33.8% | 36,7% | 29.9% | 44,0% 33,0%

Rauche am Arbeits-
platz weniger/gar 27,5% | 29,9% | 26,6% | 26,2% | 32,7% | 33,6% | 12,0% 28,0% | 182
nicht mehr

Keine Anderung 38.2% | 37,7% | 43,8% | 40,0% | 30,6% | 36,4% | 44,0% 39,0%

VD=Vollzugsdienst; FD=Fachdienst; VW=Verwaltung

*) Fir die drei zuletzt in dieser Tabelle aufgefithrten Variablen sind die Ergebnisse fiir den
Arbeitsbereich Verwaltung aufgrund der geringen Fallzahl in den einzelnen Antwortkategorien
nicht dargestellt worden.
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4.4.4 Reduktion des Tabakkonsums

Etwas weniger als ein Drittel der aktuell rauchenden Mitarbeiter in den Haft-
anstalten hat in den zuriickliegenden zwdlf Monaten vor der Befragung min-
destens einmal (erfolglos) versucht, mit dem Rauchen aufzuhoren (siche Ta-
belle 14); Ménner mit einem Anteil von 30,2% zu etwas hoheren Anteilen als
die weiblichen Mitarbeiter (28,6%). Deutlichere Unterschiede zeigen sich bei
Betrachtung der Altersgruppen. Wiahrend etwas mehr als ein Viertel der 40
bis 65-Jdhrigen von einem Abstinenzversuch berichtet, ist es in der jlingsten
Gruppe mehr als jeder Dritte. Auch in Bezug auf die Arbeitsbereiche diver-
gieren die Anteile. Wéhrend im Vollzugsdienst und in der Verwaltung je-
weils mehr als ein Viertel der Befragten einen Rauchstoppversuch unter-
nahm, betrdgt der entsprechende Anteil unter den Mitarbeitern des Fach-
dienstes lediglich 17,9%.

Tab. 14  Tabelle 4.10: Frithere und zukiinftite Rauchstoppversuche und die Einschédtzung der
Erfolgsaussichten eines Rauchstoppversuchs

Geschlecht Alter Arbeitsbereich Gesamt
mw 18-39 14049 |5065| vD | FD | VW' |% [N
Rauchstopp-
versuch in 30,2% | 28,6% | 35,7% | 27,5% | 26,0% | 28,9% | 17,9% | 26,3% | 30,6% | 193
letzten 12
Monaten
Rauchstopp-
versuchdie |5 50 155 00 | 33.8% | 33.0% | 23.0% | 27.2% | 29.6% | 31,6% | 30,1% | 189
nichsten
6 Monate

Erfolg eines
Rauchstopp-
versuches ist

vollig sicher 10,1% | 10,1% | 11,5% | 7,7% | 11,6% | 10,1% | 13,6% 11,3%

relativ sicher | 32,6% | 24,6% | 24,6% | 36,5% | 27,9% | 28,3% | 31,8% 28,8% | 160
unsicher 57,3% | 65,2% | 63,9% | 55,8% | 60,5% | 61,6% | 54,5% 60,0%

VD=Vollzugsdienst; FD=Fachdienst; VW=Verwaltung

*) Fiir die zuletzt in dieser Tabelle aufgefiihrten Variable sind die Ergebnisse fiir den Arbeits-
bereich Verwaltung aufgrund der geringen Fallzahl in den einzelnen Antwortkategorien nicht
dargestellt worden.
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Diejenigen, die einen Rauchstoppversuch im letzten Jahr vor der Befragung
bestitigten, sind dariiber hinaus gefragt worden, mit welchen Mitteln sie
versucht haben, diesen Prozess zu unterstiitzen (siche Abbildung 6). Etwa die
Halfte dieses Personenkreises hat keine begleitenden Mafinahmen ergriffen.
Bei den Frauen war dies mit 62,5% bemerkenswert haufiger der Fall, als bei
den Ménnern (48,4%). 29,3% haben versucht, sich durch Sport abzulenken.
Hier sind die anteilsbezogenen Nennungen der Minner mit 38,7% nahezu
doppelt so hoch wie die der Frauen. Nikotinhaltige Ersatzprodukte (z.B.
Nikotinpflaster) werden von 17,2% genannt und die Inanspruchnahme einer
therapeutischen Beratung von 5,2%. Ach hier liegen die Angaben der ménn-
lichen Betroffenen jeweils iiber denen der Frauen.®

= minnlich = weiblich Gesamt

293%

- EE

keine sport Nikotinpflaster u.i. therap. Beratung andere

1725

Abb. 6 Art der Unterstiitzung bei dem Versuch, das Rauchen innerhalb der zuriicklie-
genden 12 Monate zu beenden (Mehrfachnennung moglich)

In den kommenden sechs Monaten nach der Befragung wollen insgesamt drei
von zehn Befragten den Versuch unternehmen, das Rauchen einzustellen
(siche wiederum Tabelle 14). Der Anteil der Méanner liegt mit 34,9% zehn
Prozentpunkte iiber dem der Frauen. Auch die 18 bis 49-Jéhrigen zeigen dies-
beziiglich eine hohere Motivation als die Mitarbeiter in der éltesten Befrag-
tengruppe. Hingegen sind die Differenzen im Antworthalten mit Blick auf die
verschiedenen Arbeitsbereiche gering.

Unabhingig von dem konkreten Vorhaben eines Abstinenzversuches sind
alle aktuell rauchenden Mitarbeiter gefragt worden, wie sicher sie sind, dass
ein zukiinftig beabsichtigter Abstinenzversuch auch erfolgreich sein wiirde.
Genau sechs von zehn schétzen ihre eigenen Chancen als unsicher ein, etwa

6  Aufgrund der geringen Fallzahl in einzelnen Alters- bzw. Arbeitsbereichsgruppen ist auf
die Darstellung und Beschreibung der unterstiitzenden Maflnahmen fiir diese beiden Vari-
ablen verzichtet worden.
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28,8% als relativ sicher und nur etwas mehr als jeder Zehnte ist sich seiner
Sache vollig sicher. Hinsichtlich des Geschlechts zeigen die Ménner eine
etwas groflere Zuversicht als die weiblichen Mitarbeiter. Letzteres gilt ebenso
fiir die 40 bis 49-Jdhrigen im Vergleich zu den beiden anderen Altersgruppen
und fiir die Mitarbeiter des Fachdienstes im Vergleich zu den Kollegen im
Vollzugsdienst.

In Abbildung 7 sind mogliche Griinde fiir die Reduktion des Rauchens diffe-
renziert nach der Bedeutung, welche die Befragten ihnen beimessen, darge-
stellt. Die Kategorien ,,sehr wichtig® und ,,eher wichtig® zusammengenom-
men ldsst sich festhalten, dass die Aussicht auf eine gesundheitliche Verbes-
serung fiir das rauchende Geféngnispersonal den grofiten Ansporn darstellt,
den Tabakkonsum einzuschrinken. Etwas Positives fiir sich selbst zu ma-
chen, benennen mehr als zwei Drittel als einen wichtigen Grund und 60,8%
ist es wichtig, ein Vorbild fiir Andere (z.B. Kinder) sein zu konnen. Ebenfalls
von mehr als der Hilfte aller Befragten wird der Geruchsverbesserung durch
die Verminderung des Rauchens eine wichtige Bedeutung beigemessen.
Gleiches gilt fiir die Mdglichkeit, durch die Einschrinkung des Tabakkon-
sums Geld zu sparen. Gleichwohl ist es durchaus etwas iiberraschend, dass
dem monetiren Aspekt von allen im Fragebogen vorgegebenen Griinden die
geringste Relevanz zugeschrieben wird.

M ganz unwichtig eher unwichtig  Meherwichtiz M sehr wichtig

100%
9U%
80%
0%
60%
50%
0%
30% 2 21,1% 29,9% —
20% 19,2%
_

-
0% T T T

Geld sparen Gesundheit Vorbild sein rieche besser Positives flr sich
verbessern selbst

"

.
Abb.7  Mogliche Griinde fiir die Reduktion des Rauchens

Werden die mdglichen Griinde fiir eine Reduktion des Rauchens nach dem
Geschlecht differenziert, so zeigen sich nur vereinzelt Unterschiede (siche
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Tabelle 15). So weisen mit 61,8% deutlich mehr Frauen als Ménner (46,9%)
dem Sparen von Geld eine wichtige Bedeutung zu. Auch die Verbesserung
der Gesundheit wird von den Frauen hiufiger genannt. Ein deutlicheres von-
einander abweichendes Antwortverhalten findet sich in Bezug auf die ver-
schiedenen Altersgruppen. Hier ist es durchweg so, dass die von den Befrag-
ten eingeschitzte Wichtigkeit der Griinde fiir die Rauchreduktion mit dem
Alter abnimmt. Insbesondere bei den Griinden ,,Geld sparen und ,,Vorbild
sein fiir Andere” sind die Differenzen zwischen den Altersgruppen sehr aus-
gepréigt. Auch hinsichtlich der Arbeitsbereiche zeigt sich mit einer einzigen
Ausnahme eine durchweg hohere Zustimmung der Mitarbeiter im Vollzugs-
dienst gegeniiber den Kollegen im Fachdienst. Diese Ausnahme betrifft die
Verbesserung des eigenen Geruchs, welche von den Mitarbeitern des letztge-
nannten Arbeitsbereiches mit 59,3% etwas wichtiger eingestuft wird, als von
dem Personal im Vollzugsdienst.

Tab. 15  Mbgliche Griinde fiir die Reduktion des Rauchens”

Geschlecht Alter Arbeitsbereich
m w | 1839 | 4049 | 5065 | VD FD
Geld zu sparen 46,9% | 61,8% | 67.2% | 52,4% | 34.9% | 60,7% | 42,9%
Meine Gesundheit ver- | ¢, co | 94 700 | 9579 | 87.7% | 84.8% | 90.9% | 84.6%
bessern
Vorbild sein fiir Andere | o 50 | 6 500 | 7380 | 50.3% | 48.8% | 61.8% | 63.0%
(z.B. Kinder)
Ich rieche besser 57,6% | 54,8% | 63,1% | 52,6% | 50,0% | 55,0% | 59,3%

Etwas positives fiir mich

68,1% | 71,8% | 68,8% | 78,0% | 58,5% | 72,7% | 65,4%
selbst machen

*) Abgebildet sind jeweils die addierten Anteile der Nennungen fiir die Antwortkategorien
eher wichtig® und ,,ganz wichtig*.

Befragt nach den Umsténden, welche die Mitarbeiter in den Haftanstalten
daran hindern, die Intensitit des Rauchens zu verringern, benennt jeder
Zweite den Arbeitsstress (siche Abbildung 8). 38,5% fehlt der Wille eine
Reduzierung des Rauchens zu versuchen und 35,2% geben an, dass Thnen
dies aufgrund der eigenen Nikotinsucht nicht moglich ist. Etwas weniger als
ein Drittel hat grundsdtzlich kein Interesse an einer Einschrinkung des
Tabakkonsums und mehr als jeder Vierte gibt an, dass der Umgang mit ande-
ren Rauchern ihn daran hindern wiirde. Jeweils etwas weniger als ein Fiinftel
verweist auf eine ungeniigende Unterstiitzung, auf die Angst an Gewicht
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zuzunehmen, auf mehrere erfolglose Versuche sowie die Angst vor Entzugs-
erscheinungen.

Geht es nicht nur um eine Verringerung des Tabakkonsums, sondern um des-
sen konkrete Beendigung, so verschiebt sich die Rangfolge der vorgegebenen
Bereiche, die ein solches Vorhaben behindern. Etwas mehr als die Hélfte der
Befragten zweifelt daran, einen ausreichend starken Willen zur Durchsetzung
zu haben und jeweils vier von zehn geben an, dass die eigene Nikotinsucht
bzw. die Angst der Gewichtszunahme sie daran hindern wiirde, das Rauchen
einzustellen. Der Arbeitsstress hat im Vergleich zur oben berichteten Reduk-
tion des Tabakkonsums an Bedeutung verloren. 29,5% sehen in ihm ein Hin-
dernis fiir einen erfolgreichen Stopp des Rauchens. Die Zustimmungen zu
den anderen Kategorien bewegen sich in etwa auf dem Niveau der — oben be-
schriebenen — Anteile fiir die Rauchreduktion.

einschrénken ™ beenden

60%

50%

40% -
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@
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Abb. 8  Hindernisse beim Versuch das Rauchen einzuschrianken bzw. zu beenden
(Mehrfachnennung méglich)

Werden die Nennungen zu den Hindernissen einer Reduktion des Rauchens
nach dem Geschlecht unterschieden (siche Tabelle 16), so finden sich nen-
nenswerte Unterschiede lediglich in Bezug auf die ungeniigende Unterstiit-
zung, welche Ménner mit 26,7% héufiger beklagen als die weiblichen Mitar-
beiter (6,5%) sowie die Erfahrung mehrerer erfolgloser Abstinenzversuche
(Ménner: 22,7; Frauen: 10,9%). Auf die Frage, welche Bereiche die Beendi-
gung des Rauchens behindern, benennt die Hilfte aller Frauen, jedoch nur ein
Drittel der Méanner die Angst vor einer Gewichtszunahme als bedeutsam.
Auch die eigene Nikotinsucht wird von der Hélfte der Frauen in diesem Zu-
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sammenhang als relevant erachtet (Ménner: 33,6%). Hinsichtlich der anderen
in Tabelle 16 aufgefiihrten Bereiche sind die Differenzen im Antwortverhal-
ten vergleichsweise gering.

Die Nennungen von Hindernissen fiir eine Reduktion bzw. eine Beendigung
des Rauchens divergieren auch zwischen den Altersgruppen. Die Differenzen
in den Anteilen sind z. T. erheblich, jedoch oftmals nicht linear mit dem Alter
steigend bzw. fallend. So geben beispiclsweise weniger als die Hélfte der 18
bis 39-Jahrigen als auch der 50 bis 65-Jdhrigen an, dass der Arbeitsstress sie
daran hindern wiirde, das Rauchen zu reduzieren. In der mittleren Alters-
gruppe ist der entsprechende Anteil mit 56,8% ca. zehn Prozentpunkte héher.
Ein deutlicher altersspezifischer Zusammenhang zeigt sich jedoch hinsicht-
lich der Bedeutung von vielen anderen Rauchern in der Umgebung der Be-
fragten. Wahrend vier von zehn der jiingsten Altersgruppe diesen Sachverhalt
als bedeutsames Hindernis der Tabakkonsumreduktion sehen, sind dies in der
niichsthéheren Altersgruppe nur noch 27,3% und bei den Altesten 12,5%. Die
letztgenannte Altersgruppe bekundet insgesamt das geringste Desinteresse an
einer Verdnderung des eigenen Rauchverhaltens (37,5%). In den beiden an-
deren Altersgruppen liegen diese Anteile jeweils zehn Prozentpunkte darun-
ter’.

Einen fehlenden Willen, auf den Tabakkonsum vollstindig zu verzichten, ist
— im Vergleich zur mittleren Altersgruppe — sowohl bei den jiingsten als auch
bei den iltesten Arbeitnehmern hiufiger vorzufinden. Eine lineare Altersbe-
ziehung zeigt sich in Bezug auf die Angst fiir Entzugserscheinungen. Mit zu-
nehmendem Alter nimmt deren Bedeutung rapide ab. Auch in vielen anderen
Bereichen sind es in der Regel die Altesten, welche die geringsten Zustim-
mungsraten aufweisen. So spielt der Arbeitsstress, die ungeniigende Unter-
stiitzung oder die Angst, durch die Tabakabstinenz an Gewicht zuzunehmen,
bei Thnen jeweils eine bemerkenswert geringere Rolle als bei dem jlingeren
Haftanstaltspersonal.

7  Aufgrund der wenigen noch verbliebenen Fille in den Arbeitsbereichen Fachdienst und
Verwaltung, wird in den nachfolgenden Ausfithrung auf die Differenzierung nach den
Arbeitsbereichen verzichtet.
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Tab. 16  Hindernisse beim Versuch das Rauchen einzuschrinken bzw. zu beenden nach Ge-
schlecht und Alter (Mehrfachnennung méglich)®

Geschlecht Alter

m w 18-39 40-49 50 -65

zu viel Arbeitsstress 49,3% 50,0% 44.4% 56,8% 46,9%
(25,6%) (30,7%) (32,7%) (30,5%) (20,5%)

ungeniigende 26,7% 6,5% 20,0% 18,2% 18,8%
Unterstiitzung (14,1%) (18,7%) (20,0%) (20,3%) (7,7%)
Angst, Gewicht 20,0% 17,4% 26,7% 11,4% 18,8%
zuzunehmen (34,6%) (49,3%) (47,3%) (44,1%) (33,3%)
ich bin siichtig 33,3% 37,0% 37,8% 27,3% 40,6%
(33,6%) (50,7%) (56,4%) (39,0%) (25,6%)

Angst vor Entzugs- 18,7% 13,0% 17,8% 11,4% 21,9%
erscheinungen (15,4%) (20,0%) (21,8%) (20,3%) (10,3%)
zu viele andere Raucher 28,0% 26,1% 40,0% 27,3% 12,5%
in meiner Umgebung (24,4%) (30,7%) (38,2%) (22,0%) (20,5%)
mehrere erfolglose 22,7% 10,9% 15,6% 22, 7% 15,6%
Versuche (26,9%) (22,7%) (29,1%) (22,0%) (25,6%)
mir fehlt der Wille 37,3% 41,3% 40,0% 38,6% 34,4%
(50,0%) (56,0%) (54,5%) (27,6%) (46,2%)

ich habe daran keine 32,0% 28,3% 26,7% 27,3% 37,5%
Interesse (28,2%) (29,3%) (25,5%) (30,5%) (30,8%)

*) Die Angaben in Klammern geben die Anteile bzgl. der Beendigung des Rauchens wieder,
wihrend die frei stehenden Werte die anteilsbezogenen Nennungen in Bezug auf die Reduk-
tion des Rauchens wiedergeben.

Die aktuell rauchenden Mitarbeiter der Haftanstalten sind dariiber hinaus ge-
beten worden einzuschitzen, fiir wie hilfreich sie verschiedene Maflnahmen
zur Unterstiitzung eines Abstinenzversuches empfinden. In Abbildung 9 sind
die entsprechenden Anteile wiedergegeben. Schon ein oberflachlicher Blick
auf die Verteilungen macht deutlich, dass die im Fragebogen vorgegebenen
Hilfemoglichkeiten nur jeweils von einer Minderheit als sehr hilfreich ange-
sehen werden. Den hochsten diesbeziiglichen Anteil weist die MaBBnahme
,Belohnungen fiir Raucher, die aufgehort haben* mit 34,6% auf. Es folgen
Nikotinersatzpréaparate, die Einzel- und die Gruppenberatung. Die Vergabe
von Medikamenten und ein vollstindiges Rauchverbot in der Haftanstalt
werden nur von 15,8% resp. 12,7% der Befragten als sehr hilfreich einge-
stuft.
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Abb.9  Einschitzung der Wirkung von Maflnahmen zur Unterstiitzung eines Abstinenz-

versuches

Werden die Hilfemoglichkeiten nach dem Geschlecht unterschieden, so
zeigen sich groBere Differenzen in der Einschitzung des Hilfepotenzials
lediglich in Bezug auf die Medikamentenvergabe und den Nikotinersatz
(siche Tabelle 17). Beides wird von den ménnlichen Befragten zu héheren
Anteilen als sehr hilfreich bewertet.

Tab. 17  Einschédtzung der Wirkung von MaBnahmen zur Unterstlitzung eines Abstinenzver-
suches”
Geschlecht Alter

m W 18-39 40-49 50 -65
Einzelberatung 29,3% 27,9% 31,1% 17,6% 42,9%
Gruppenberatung 22,4% 20,5% 16,3% 17,1% 39,1%
Belohnungssystem 34,7% 36,4% 47,5% 26,3% 24,1%
Nikotinersatz 30,4% 25,0% 24,4% 30,0% 29,0%
Medikamente 20,6% 9,3% 15,2% 12,8% 20,0%
Rauchverbot in JVA 14,1% 9,3% 11,3% 13,0% 12,5%

*) Abgebildet sind jeweils die Anteile der Nennungen fiir die Antwortkategorie ,,sehr hilfreich®.

Mit Blick auf die Altersgruppen zeigt sich, dass die iiber 50-jahrigen Raucher
der Einzel- und Gruppenberatung eine erheblich groflere Wirkung zuschrei-
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ben, als die jliingeren Mitarbeiter. Gleiches gilt, wenn auch vom Betrag her
nicht ganz so stark ausgeprigt, fiir die Medikamentenvergabe. Von dem jiin-
geren Personal wird hingegen besonders das Belohnungssystem fiir abstinent
gewordene Raucher als sehr hilfreich benannt.

4.5 Befragung von Gefangenen in Haftanstalten
4.5.1 Beschreibung der Stichprobe

Die Befragung der Gefangenen erfolgte in denselben Haftanstalten, in denen
auch schon das Personal interviewt worden ist. Insgesamt nahmen 1.258 Per-
sonen daran teil. Fiir die nachfolgenden Darlegungen ist von der sonst iibli-
chen Beschreibung der geschlechtsspezifischen Unterschiede etwas abgewi-
chen worden. Statt des ausschlieBlichen Vergleichs von Frauen und Méannern
werden im Folgenden drei verschiedene Haftanstaltsarten miteinander ver-
glichen:

—  Frauenhaftanstalt: ausschlieBlich weibliche Gefangene jeglichen AltersS,

— Jugendhaftanstalt: ausschlieBlich ménnliche Gefangene bis zu einem
Lebensalter von einschlieBSlich 24 Jahren,

—  Minnerhaftanstalt: ausschlieBlich mannliche Gefangene jeglichen Alters.

Die iiberwiegende Mehrheit der befragten Haftlinge ist in Haftanstalten fiir
ménnliche Erwachsene untergebracht (71,1%; siehe Tabelle 18). Nahezu ein
Fiinftel befand sich zum Zeitpunkt der Inhaftierung in einer Haftanstalt fiir
Frauen und fast jeder zehnte Fragebogen wurde von einem ménnlichen Ge-
fangenen einer Jugendhaftanstalt ausgefiillt. Die Befragten sind im Mittel
34,9 Jahre alt (SD=11,6). Die grofite Altersgruppe stellen die 25 bis 39-Jahri-
gen. Mehr als die Hélfte der Stichprobe gab ein entsprechendes Alter an.
Etwas weniger als ein Fiinftel ist nicht dlter als 24 Jahre. Im mittleren Alter
— 40 bis 49 Jahre — sind ebenfalls etwa ein Fiinftel aller befragten Personen
und weitere 12,3% hat bereits ein Lebensalter von 50 Jahren erreicht bzw.
iiberschritten.

Etwa ein Viertel der Gefangenen ist zum Zeitpunkt der Befragung weniger
als ein halbes Jahr in Haft. Von einem Haftaufenthalt zwischen sechs und

8  Die Stichprobe beinhaltet 11 weibliche Personen, die in einer speziellen Haftanstalt fiir weib-
liche Jugendliche untergebracht sind. Aufgrund der geringen Fallzahl sind diese aber der
Kategorie Frauenhaftanstalt zugewiesen worden.
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23 Monaten berichten 45,0%. Fast ein Drittel der Stichprobe sitzt seit zwei
Jahren oder noch ldnger im Gefangnis.

Etwas mehr als acht von zehn der Befragten gibt an, in Deutschland geboren
zu sein. 17,9% benennen einen anderen Staat als ihr Geburtsland®. Diese
letztgenannte Gruppe besteht zu etwas mehr als einem Drittel aus Personen,
die aus Staaten der ehemaligen UdSSR stammen. Jeder zehnte von ihnen ist
in der Tiirkei geboren und etwas mehr als jeder Elfte in Polen.

Die weit tiberwiegende Mehrheit der Gefangenen geht wihrend ihres Haft-
aufenthaltes einer Beschéftigung nach. Zum Zeitpunkt der Befragung waren
dies 73,8%.

Tab. 18  Soziodemografische und haftbezogene Charakteristika der Stichprobe

Anteil N
Haftanstalt fiir ménnliche Erwachsene 71,1%
Art der . . o
Haftanstalt Haftanstalt fiir Frauen (inkl. Jugendhaft) 19,2% 1258
Haftanstalt fiir ménnliche Jugendliche 9,6%
bis 24 Jahre 18,1%
25 bis 39 Jahre 50,7%
40 bis 49 Jah 18,8% 1247
Alter is ahre ,8%
50 Jahre und alter 12,3%
34,9
MITTELWERT (SD=11.6) 1247
Deutschland 82,2%
Geburtsland 1248
Anderes Land 17,8%
1 bis <6 Monate 24,2%
6 bis <12 Monate 22,9%
Dauer der Haft 1 bis <2 Jahre 22,1% 1199
2 bis <5 Jahre 21,5%
5 Jahre und mehr 9,3%
Arbeit in Haft 73,8% 1239

9  Laut ICPS (International Centre for Prison Studies) betrdgt der Anteil der Auslander an den
Gefangenen in Deutschland 26.4%. Somit ist diese Gruppe in der vorliegenden Stichprobe
unterreprasentiert. Quelle: www.prisonstudies.org/info/worldbrief/wpb country.php? country=139
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Die Ergebnisse der Befragung werden auf den nachfolgenden Seiten immer
sowohl fiir die gesamte Stichprobe, als auch differenziert nach der Haft-
anstaltsart, dem Alter und dem Geburtsland dargestellt. Die Tabelle 19 gibt
fiir jede dieser drei Variablen jeweils die Verteilung zu den beiden anderen
wieder. Auf diese Weise ist es mdglich einzuschétzen, inwieweit Unterschiede
in den Verteilungen der Kategorien einer Variable (z. B. die Rauchprivalenz in
den verschiedenen Haftanstaltsarten) darauf zuriickzufiihren sind, dass andere
bedeutsame Variablen (z. B. das Alter) innerhalb dieser Gruppen (Katego-
rien) ungleich verteilt sind. Die Ergebnisse der Tabelle 19 machen zum Bei-
spiel deutlich, dass bei Vergleichen von Ergebnissen zwischen den Insassen
von Frauen- und Minnerhaftanstalten ,,mitgedacht™ werden muss, dass die
Frauen einen hoheren Anteil sehr junger Héftlinge aufweisen. Vermeintliche
geschlechtsspezifische Effekte konnen somit auch immer durch Alterseffekte
konfundiert sein. Eine dhnliche Problematik zeigt sich in Bezug auf das
Geburtsland. Denn obwohl das Durchschnittsalter der im Ausland geborenen
Befragten und der Deutschstimmigen!® sich kaum unterscheidet, liegt der
Anteil der bis 24-Jahrigen in der letztgenannten Gruppe fast doppelt so hoch
wie in ersterer. Hinzu kommt, dass von diesen sehr jungen Gefangenen etwas
mehr als die Hélfte auch in einer Jugendhaftanstalt untergebracht sind,
wihrend dies bei den im Ausland Geborenen nur fiir ein Drittel der Fall ist.
Zu beachten ist bei den nachfolgenden Ergebnisinterpretationen dariiber
hinaus, des der Anteil der im Ausland geborenen Gefangenen sowohl bei den
Insassen der Jugendhaftanstalt als auch in der jlingsten sowie éltesten
Gefangenengruppe deutlich geringer ist, als in den Vergleichsgruppen.

10 Aus sprachlichen Griinden werden die in Deutschland geborenen Befragten im Folgenden
oftmals auch als Deutschstimmige bezeichnet.
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Tab. 19  Verteilung von Art der Haftanstalt, Alter und Geburtsland zueinander (spaltenweise

Prozentuierung)
Art der Haftanstalt Alter Geburtsland
Frauen | Méanner | Jugend | Bis 24 | 25-39 |40-49 | 50+ D Aus-
land
Art der JVA
Frauen 19,5% [19,5% | 17,9% | 18,8% | 19,5% | 18,5%
Mainner 27,0% | 80,5% | 82,1% | 81,2% | 69,5% | 78,4%
Jugend 53,5% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 11,0% 3,2%
Alter
bis 24 Jahre 18,5% | 6,9% | 100,0% 19.8% | 10,0%
25 bis 39 Jahre | 51,7% | 57.3% | 0,0% 48,6% | 60,5%
40 bis 49 Jahre | 17,6% | 21,7% | 0,0% 18,3% | 20,9%
50 Jahre und dlter | 12,2% | 14,1% | 0,0% 132% | 8,6%
Mittelwert 349 | 370 | 201 349 | 352
Geburtsland
Deutschland 83.0% | 804% | 942% | 90.2% 7;’]9 80,3% | 87,7%
Ausland 17,0% | 19.6% | 5.8% | 9.8% 2;;1 19,7% | 12,3%
4.5.2 Passivrauchen

Mehr als drei Viertel der befragten Gefangenen sind dem Tabakrauch anderer
Raucher ausgesetzt (siche Tabelle 20). Wiahrend sich die Anteile der Insassen
in den Frauen- und Ménnerhaftanstalten nicht unterscheiden, liegt der Anteil
der Passivraucher in der Jugendhaftanstalt zehn Prozentpunkte dariiber. Mit
Blick auf die Altersgruppen bestitigt sich dieses Ergebnis. Die Gruppe der
bis 24-jdhrigen berichtet mit 83,3% héufiger davon, dem Rauch anderer
Haftlinge ausgesetzt zu sein als die anderen Altersgruppen. Wird die Passiv-
rauchaussetzung nach dem Geburtsland unterschieden, so zeigt sich ein be-
merkenswertes Ergebnis. Wahrend etwa acht von zehn der in Deutschland
geborenen Gefangenen hiervon berichten, liegt dieser Anteil bei den im
Ausland geborenen Befragten bei nur 53,4%.

Mehr als drei Viertel aller Befragten, welche von einer Passivrauchausset-
zung berichten, nennen die Hiftlingszelle als einen Ort mit einer solchen
Luftbelastung. Nahezu die Hilfte verweist auf die Arbeitsstitte und weiter
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42,9% auf Ortlichkeiten, die der Freizeitgestaltung dienen. Etwa ein Drittel
berichtet von verrauchten Pausenrdumen. Die Toiletten und andere Bereiche
werden von etwa jedem Fiinften genannt.

Insbesondere in den Jugendhaftanstalten ist die Tabakrauchbelastung in den
Zellen sehr hoch. 83,2% der dortigen Héftlinge berichten hiervon. Der Anteil
in den Frauenhaftanstalten ist mit 79,1% aber nur unwesentlich geringer. Be-
merkenswert sind dariiber hinaus die berichteten Anteile des Passivrauchens
wiahrend der Arbeit. Sind es bei den Frauen etwas mehr als ein Drittel, so
liegt dieser Anteil in den Ménnerhaftanstalten bei etwas unter und in den
Jugendhaftanstalten bereits {iber flinfzig Prozent. Die Insassen der Ménner-
haftanstalten geben dariiber hinaus auch iberdurchschnittlich hiufig den
Pausenraum und die Toiletten als rauchbelastete Riume an. Die Haftlinge in
der Jugendhaftanstalt benennen zusitzlich noch vergleichsweise oft andere
Orte der Passivrauchbelastung.

Mit Blick auf die verschiedenen Altersgruppen zeigt sich, dass die wahrge-
nommene Passivrauchaussetzung in den Zellen, bei der Arbeit und an den
Orten der Freizeitgestaltung mit dem Alter abnimmt. Hingegen werden die
Pausenrdaume und die Toiletten in der jiingsten Gruppe weniger haufig ge-
nannt, als von den Alteren. Die in Deutschland geborenen Gefangenen be-
richten zu 77,9% von rauchbelasteten Zellen. In der Gruppe der im Ausland
geborenen Befragten liegt dieser Anteil bei 71,0%. Etwas deutlicher sind die
Differenzen in den Anteilen in Bezug auf die Passivrauchbelastung an der
Arbeitsstitte (47,4% vs. 35,5%). Die ausldandischen Hiftlinge benennen hin-
gegen den Pausenraum héufiger als einen Ort, an welchem Sie dem Rauch
von Mitgefangenen ausgesetzt sind (40,2% vs. 33,3%).

Obwohl mehr als drei Viertel aller Befragten von einer Rauchbelastung im
Gefingnis berichten, fiihlt sich nur eine Minderheit (18,8%) davon sehr stark
bzw. stark beléstigt. Ein weiteres Fiinftel empfindet diesbeziiglich lediglich
eine geringe Beléstigung. Somit haben mehr als die Hilfte aller Gefangenen
keine Probleme mit verrauchten Umgebungen. Jedoch zeigen sich bemer-
kenswerte haftart- und altersspezifische Unterschiede. Wéhrend beispiels-
weise 70,0% der Frauen und 78,3% der Insassen der Jugendhaftanstalt sich
an dem Rauch anderer Tabakkonsumenten iiberhaupt nicht storen, ist dieser
Anteil bei den Befragten der Ménnerhaftanstalten mit 59,9% deutlich gerin-
ger. Mit Blick auf die verschiedenen Altersgruppen zeigt sich eindriicklich,
dass die empfundene Beldstigung mit dem Alter ansteigt. So geben lediglich
8,9% der bis 24-Jahrigen an, sich stark an dem Passivrauch zu stéren, wih-
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rend dieser Anteil bei den iiber 49-Jahrigen 28,4% betrigt. Der Grad der
empfundenen Beléstigung durch Passivrauch divergiert auch, wenn nach dem
Geburtsland der Befragten unterschieden wird. Wiahrend fast ein Viertel der
im Ausland geborenen Héftlinge sich stark bis sehr stark durch den Rauch
von Mithéftlingen beléstigt fithlt, betrigt dieser Anteil in der Gruppe der in
Deutschland geborenen Insassen 16,4%.

Tab.20  Passivrauchaussetzung und die Beldstigung durch Passivrauch

Art der Haftanstalt Alter Geburtsland Gesamt
Frauen | Ménner | Jugend | bis 24 | 25-39 | 40-49 | 50+ D Aus-
% N
land
Passivrauch 1 ;5 70, | 7540 | 85.0% | 83.3% | 76.6% | 74.6% | 68.9% | 81.2% | 53.4% 1228
ausgesetzt
Ort der Pas-
sivrauchaus-
setzung (Mehrfachnennung méoglich)
Zellen 79,1% | 75,8% | 83,2% | 84,4% | 79,0% | 74,8% | 60,0% | 77,9% | 71,0% | 77,2%
Arbeit 343% | 47,8% | 54,7% | 53,2% | 49,0% | 38,0% | 32,0% | 47,4% | 35,5% | 46,0%

Freizeitaktivi= | 43 600 | 42,5% | 453% | 42,8% | 41,7% | 44.8% | 46,0% | 43,1% | 41,1% | 42,9%

tdten 903
Pausenraum 29,1% | 38,7% | 11,6% | 22,5% | 39,7% | 30,7% | 32,0% | 33,3% | 40,2% | 34,0%
Toiletten 7,6% | 22,6% | 6,3% | 8,7% |19,0% |22,7% |22,0% | 18,3% | 15,9% | 18,1%
andere 19,2% | 18,7% | 44,2% | 32,4% | 16,2% | 22,7% | 23,0% | 21,6% | 20,6% | 21,5%
Belistigung

durch Passiv-

rauch

sehr stark 5,6% | 11,9% | 42% | 5,8% | 8,3% |12,9% | 15,0% | 8,1% | 17,9% | 9,9%

eher stark 82% | 84% | 3,3% | 3,1% | 74% | 9,8% | 144% | 8,3% | 6,1% | 7,.9% 1220
eher wenig 16,3% | 19,8% | 14,2% | 16,1% | 21,3% | 15,2% | 17,6% | 18,2% | 21,2% | 18,6%

gar nicht 70,0% | 59,9% | 78,3% | 74,9% | 63,0% | 62,1% | 52,9% | 65,5% | 54,7% | 63,6%

4.5.3 Nichtraucherschutzregelungen

Die weit iiberwiegende Mehrheit der Gefangenen ist der Auffassung, dass
nichtrauchenden Mithéftlingen das Recht auf Unterbringung in einer rauch-
freien Zelle eingerdumt werden sollte (siche Tabelle 21). Berichtenswerte
Unterschiede zeigen sich, unabhéngig davon, ob das Geburtsland, die Alters-
gruppen oder die Haftanstaltsart betrachtet werden, kaum. Lediglich bei den
jugendlichen Héftlingen ist die Zustimmung hierzu geringer ausgepragt.

135



Im Rahmen der Befragung sind eine Reihe von verschiedenen Rauchver-
botsszenarien skizziert worden, welche von den Gefangenen jeweils bewertet
werden sollten. Dem ersten Szenario, einem Rauchverbot in geschlossenen
Gebauden mit Ausnahme der Zellen, stimmen etwas mehr als zwei Drittel zu.
Bei den Insassen der Jugendhaftanstalt ist die Zustimmung hierzu mit 60,4%
geringer ausgeprigt, als bei denen, die in Frauen- bzw. Ménnerhaftanstalten
einsitzen (66,1% resp. 69,8%). Dieses Ergebnis spiegelt sich auch in den
Verteilungen fiir die verschiedenen Altersklassen wider. Die Beflirwortung
einer solchen Nichtraucherschutzregelung ist in der jlingsten Altersgruppe am
geringsten (60,1%). Sie steigt jedoch mit zunehmendem Alter deutlich an und
erreicht bei den iiber 49-Jahrigen einen Anteil von 83,2%.

Werden die Zellen der Gefangenen in die skizzierten Rauchverbotsszenarien
einbezogen, dann sinkt die Zustimmung hierfiir rapide. So stimmen lediglich
16,4% aller Befragten einem Rauchverbot in den Gebduden — inklusive in
den Zellen — zu. Von den Befragten der Jugendhaftanstalten ist es nicht ein-
mal jeder Zehnte. Zwar steigt die Beflirwortung einer solchen Maflnahme mit
dem Alter bemerkenswert an, gleichwohl zeigt sich selbst bei den éltesten
Befragten eine deutliche Mehrheit, die eine solche MaBnahme ablehnt. Wird
nach dem Geburtsland unterschieden, so zeigen sich die im Ausland gebore-
nen Befragten gegeniiber einem vollstindigen Rauchverbot innerhalb der
Gefiangnisgebdude mit einer Zustimmungsrate von 20,2% etwas aufgeschlos-
sener als die deutschstimmigen Héftlinge (15,8%).

Eine Nichtraucherschutzregelung, die ein vollstindiges Rauchverbot inner-
halb des Geféngnisses — also auch in den Zellen und den AuBlenanlagen —
beinhaltet, wird von den befragten Hiftlingen noch deutlicher abgelehnt. Le-
diglich 9,9% wiirden eine solche Maflnahme befiirworten. Wird nach der Art
der Haftanstalt unterschieden, so zeigen sich diesbeziiglich nur geringe Diffe-
renzen. Mit Ausnahme der tiber 49-Jéhrigen, bei denen die Zustimmung im-
merhin bei 20,6% liegt, finden sich die hohen Ablehnungsraten auch in den
einzelnen Altersgruppen wieder. Differenziert nach dem Geburtsland sind es
wiederum die im Ausland geborenen Insassen, welche auch zu einem voll-
stindigen Rauchverbot eine leicht héhere Zustimmung zeigen (13,0%), als
die deutschstimmigen Héftlinge (9,4%).

Die befragten Gefangenen sind dariiber hinaus gebeten worden einzuschit-
zen, inwieweit die bestehenden Nichtraucherschutzregelungen innerhalb des
Gefiangnisses von den Héftlingen selbst als auch von dem Personal eingehal-
ten werden. Nach Ansicht von nahezu drei Viertel der befragten Gefangenen
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werden die Regelungen zum Nichtraucherschutz von dem Geféngnispersonal
iiberwiegend eingehalten. Die entsprechenden Anteile divergieren zwischen
Manner- und Frauenhaftanstalten nur geringfiigig. Hingegen sind in der Ju-
gendhaftanstalt nur 59,5% der Auffassung, dass die Bediensteten den Nicht-
raucherschutzregelungen nachkommen. Mit dem Alter steigen die entspre-
chenden Zustimmungsraten deutlich an; von 65,7% bei den bis 24-Jahrigen
auf bis zu 78,0% bei den iiber 49-Jahrigen. Werden die Gefangenen nach
ihrem Geburtsland unterschieden, so bescheinigen die in Deutschland gebo-
renen Befragten dem Personal héufiger ein regelkonformes Verhalten
(74,5%) als die im Ausland geborenen Hiftlinge (67,4%).

Tab.21  Zustimmung zu skizzierten Rauchverbotsszenarien und Einschitzung der Befolgung
von bestehenden Nichtraucherschutzregelungen

Art der Haftanstalt Alter Geburtsland Gesamt
Fraue | Min- | Ju- bis 24 | 25-39 | 40-49 | 50 + D Aus- o N
n ner gend land ’
Rauchverbotss-
zenarien (Mehrfachnennung moglich)
Recht auf o o o 842 | 942 | 914 | 924 | 91,9 o 91,7
rauchfreie Zelle 94.0% | 92,3% | 81,5% % % % % % 90,6% % 1168
Rauchverbot in
Gebduden 66,1% | 69,8% | 60,4% 60,1 | 652 | 73.4 | 832 | 684 68,1% 68,3 1159
% % % % % %
(aufer Zelle)
Rauchverbot in
1 22 28,1 | 1 16,4
Gebduden (inkl. | 17,8% | 17,4% | 7,0% | 9,5% 38 0 8, 58 20,2% 6, 1163

% % % %

in Zelle)

Rauchverbot 100 | 206

insgesamt (inkl. | 8,7% | 10,5% | 7,8% | 7,5% | 8,0% ’ ? 9,4% | 13,0% | 9,9% | 1179
Zelle) % %

Personal be-

65,7 | 740 | 753 | 78,0 | 74,5 73,4
folgt Rauch- 77,1% | 74,1% | 59,59 ’ > ’ ’ 67,49 | 880
olgt Rauc AV T 595% 0 e | w | % A% 1y,
verbot
Hiiftlinge be-

483 | 48,6 | 46,9 | 54,0 | 478 48,9

_ o o o § S B 8 R o B

izlflf:tRauch 56,6% | 47,6% | 42,3% % % % % % 54,4% % 915

Die Bewertung des Verhaltens der Geféngnisinsassen bzgl. der erlassenen
Nichtraucherschutzregelungen féllt deutlich zuriickhaltender aus. Nur etwa die
Halfte der Befragten stimmt der Aussage zu, dass die Gefangenen sich daran
halten. In den Frauenhaftanstalten liegt der entsprechende Anteil etwa acht
Prozentpunkte dariiber, wahrend er in der Jugendhaftanstalt mit 42,3% unter-
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durchschnittlich ausfallt. Mit Blick auf die Altersgruppen zeigen sich bei den
bis 49-Jdhrigen keine bedeutsamen Unterschiede. Lediglich die Gruppe der
altesten Gefangenen berichtet mit einem Anteil von 54,0% hiaufiger davon,
dass den Nichtraucherschutzregelungen Folge geleistet wird. Einen &hnlich
hohen Anteil weisen die im Ausland geborenen Befragten auf, wihrend in der
Vergleichsgruppe der entsprechende Anteil 47,8% betragt.

4.54 Rauchverhalten
4.5.4.1 Pravalenz des Rauchens

Der Konsum von Tabakprodukten ist unter den Héftlingen sehr stark verbrei-
tet. Insgesamt gaben 79,0% an, aktuell zu rauchen (sieche Tabelle 22). Die
hochste Rauchpridvalenz weisen die Insassen von Jugendhaftanstalten auf.
Fast neun von zehn sind davon betroffen. Auch in den Frauenhaftanstalten
wird tiberdurchschnittlich geraucht (82,6%). In den Ménnerhaftanstalten liegt
der entsprechende Anteil etwa sechs Prozentpunkte darunter. Der sich schon
andeutende Zusammenhang von Rauchverhalten und Alter wird bei Betrach-
tung der Rauchprivalenz der verschiedenen Altersgruppen bestitigt. Die
meisten Raucher finden sich bei den bis 24-Jahrigen (89,8%). Unter den
40- bis 49-Jahrigen sind es hingegen bereits weniger als drei Viertel und in
der dltesten Gefangenengruppe raucht etwas mehr als jeder Zweite. Differen-
ziert nach dem Geburtsland, sind es die deutschstimmigen Gefangenen die
mit einem Anteil von 80,6% héufiger angeben zu rauchen, als die im Ausland
geborenen Insassen (72,1%).

Die Intensitdt des Rauchverhaltens der Gefangenen verdeutlichen die Anga-
ben zum Tabakkonsum der letzten 30 Tage vor der Befragung. So geben drei
Viertel aller Héftlinge an, taglich oder fast taglich zu rauchen. Dieser Anteil
ist in den Jugend- und Frauenhaftanstalten mit 83,2% resp. 80,5% deutlich
hoher als bei den Insassen der Ménnerhaftanstalten (71,8%). In Bezug auf die
Altersgruppen sinkt die Pravalenz tdglichen Rauchens mit steigendem Alter
erheblich; von 83,8% bei den bis 24-Jdhrigen auf 52,4% bei den iiber 49-Jéh-
rigen. Werden die Befragten nach dem Geburtsland differenziert, so geben
mehr als drei Viertel der in Deutschland geborenen jedoch nur 65,2% der im
Ausland zur Welt gekommenen Hiftlinge an, tiglich oder fast tiglich zu rau-
chen.

Von einem gelegentlichen Konsum berichtet nur jeder zwanzigste Befragte.
Ein leicht tiberdurchschnittlicher Anteil von jeweils etwa acht bis neun Pro-
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zent findet sich bei den Insassen von Jugendhaftanstalten, den bis 24-Jahri-
gen und den im Ausland geborenen Héftlingen.

Eine Remission, also die Beendigung eines fritheren Tabakgebrauchs, bejaht
etwa jeder Elfte. Den Insassen in den Ménnerhaftanstalten ist ein solch er-
folgreicher Abstinenzversuch mit 10,6% héufiger gelungen, als den inhaf-
tierten Frauen (3,9%) und den Insassen von Jugendhaftanstalten (5,3%). Hin-
sichtlich des Geburtslandes zeigen sich keine bedeutsamen Unterschiede in
den Anteilen.

Lediglich 11,2% aller befragten Gefangenen geben an, noch nie in ihrem
Leben geraucht zu haben. Bei den Befragten der Jugendhaftanstalten liegt
dieser Anteil mit 2,7% erheblich darunter. D. h., die Lebenszeitpriavalenz des
Rauchens betragt in dieser Gruppe 97,3%. Ein weiteres interessantes Ergeb-
nis zeigt sich, wenn der Fokus auf die Altersgruppen gerichtet wird. Eigentlich
wire zu erwarten, dass diese mit dem Alter zunimmt, da die Wahrscheinlich-
keit das Rauchen zu beginnen, mit zunehmender Lebensdauer steigt. Tabelle 24
macht jedoch deutlich, dass Pravalenz und Alter negativ miteinander korre-
lieren. Betrdgt die Lebenszeitprivalenz bei den 25 bis 39-Jdhrigen noch
91,7%, so sinkt sie mit dem Alter stetig auf 76,2% in der ltesten Befragten-
gruppe. Auch bei Unterscheidung nach dem Geburtsort zeigen sich bemer-
kenswerte Unterschiede. So geben die im Ausland geborenen Hiftlinge mit
17,2% héaufiger an, noch nie geraucht zu haben, als die deutschstdmmigen
Geféangnisinsassen (10,0%).

Im Mittel rauchen die Gefangenen seit 17,0 Jahren regelmifBig. Angesichts
eines Durchschnittsalters der Gesamtstichprobe von 34,9 Jahre bedeutet dies,
dass die Gefangenen mit durchschnittlich 17,9 Jahren angefangen haben,
regelmifBig Tabakprodukte zu konsumieren. In der Jugendhaftanstalt — das
Durchschnittsalter ist hier 20,1 Jahre — betrdgt die Dauer des regelméBigen
Rauchens 7,4 Jahre. D. h., die jugendlichen Raucher haben im Mittel bereits
mit 12,7 Jahren ein iiber den Probierkonsum hinausgehendes Rauchverhalten
entwickelt!!.

11  Direkte inhaltliche Vergleiche zwischen den Haftanstaltsarten, den Altersgruppen bzw. dem
Geburtsland hinsichtlich des Beginns des regelméBigen Rauchen sind nicht zuldssig, da die
Altersverteilungen in den jeweiligen Teilgruppen z. T. erheblich variieren (siche Tabelle 24).
So ist schon aus wahrscheinlichkeitstheoretischen Uberlegungen ein spiteres Einstiegsalter
von Teilgruppen mit einem hoheren Durchschnittsalter zu erwarten.
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4542 Konsumierte Tabakprodukte und deren wochentliche Kosten

Die nachfolgenden Ausfithrungen dieses Berichtsteils zu den Gefangenen
beinhalten nur noch die Angaben der aktuellen Raucher. Als Néchstes sollen
die konsumierten Tabakprodukte ndher betrachtet werden. Loser Tabak ist
unter den Gefangnisinsassen sehr beliebt. Neun von zehn Rauchern geben an,
die daraus selbst gefertigten Zigaretten aktuell zu konsumieren. Industriell
gefertigte Zigaretten kaufen 60,1%. Etwa jeder zehnte Gefangene raucht
Zigarren und weitere 7,8% Wasserpfeife. Hinsichtlich der selbst gedrehten
Zigaretten unterscheiden sich die Anteile nach Haftanstaltsart und Alters-
gruppen kaum. Jedoch konsumieren im Ausland geborene Befragte weniger
haufig losen Tabak (81,0%) als Deutschstimmige 91,7%. Fertigzigaretten
sind insbesondere bei den jungen Gefangenen sehr beliebt. Mehr als zwei
Drittel rauchen diese Produkte. Bei den {iber 39-Jahrigen ist es nur jeder
Zweite. Zigarren werden vor allem von ménnlichen Gefangenen deutscher
Herkunft konsumiert. Der Gebrauch der Wasserpfeife ist insbesondere bei
den jungen Gefangenen populdr. Etwa jeder Sechste berichtet hiervon. Mit
zunehmendem Alter sinken die entsprechenden Anteile rapide.

Im Durchschnitt rauchen die aktuell Tabak konsumierenden Gefangenen
21,6 Zigaretten pro Tag. Bei den Frauen sind es im Mittel zwei Zigaretten
mehr pro Tag und bei den iiber 49-Jahrigen zwei weniger. Ansonsten sind die
Unterschiede zwischen den jeweiligen Vergleichsgruppen gering.

Die Menge der téglich gerauchten Zigaretten sowie die Art des Erwerbs der
Tabakwaren spiegeln sich auch in den Angaben zu den Kosten fiir die Tabak-
produkte wider. Pro Woche geben die rauchenden Gefangenen durchschnitt-
lich 17,2 Euro hierfiir aus. Bei den Insassen der Jugendhaftanstalten sind es
14,9 Euro. In Anbetracht der Tatsache, dass diese Gruppe sowohl viel Tabak
von Personen aullerhalb des Gefangnisses erhélt als auch iiberdurchschnitt-
lich haufig andere Waren gegen Tabakprodukte tauscht (siche nachfolgenden
Absatz), ist dieser Wert durchaus plausibel. Mit Blick auf die Altersgruppen
zeigt sich lediglich fiir die &ltesten Befragten ein berichtenswertes unterdurch-
schnittliches Ergebnis bzgl. der wochentlichen Ausgaben (15,4 Euro). Hin-
gegen geben die im Ausland geborenen Insassen mit 18,2 Euro im Mittel ca.
einen Euro mehr fiir Rauchwaren aus, als die deutschstimmigen Befragten.
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Tab.22  Aktuelles Rauchverhalten der Gefangenen (Teil I)
Art der Haftanstalt Alter Geburtsland Gesamt
Frauen | Ménner | Jugend | bis 24 |25-39 |40-49 50+ D Aus- N
land
Anteil Raucher | o) 6. | 76,8% | 88,4% | 89,8% | 83.4% | 73.2% | 57,1% | 80,6% 7‘,2/’1 79.0% | 1258
0
Rauchen letzte
30 Tage
Ja, (fast) jeden o 0 o o o o o o 0 o
Teg 80,5% | 71,8% | 83.2% | 83,8% | 78.6% | 70,1% | 52,4% | 76,5% | 65,2% 74,6%
Ja, gelegentlich | 3.0% | 55% | 88% | 7.9% | 5.6% | 3,1% | 42% | 48% | 83% 54%
Nein, ich habe
aber friiher 3.9% | 10,6% | 53% | 3,7% | 75% | 10,3% | 19,6% | 8,7% | 9,3% 8.8% | 1193
einmal geraucht
Nein, ich habe
noch nie ge- 12,6% | 12,0% | 2,7% | 4,6% | 83% | 16,5% | 23.8% | 10,0% | 17,2%| 11,2%
raucht
i’e“‘:;l‘:;f on 161 | 187 | 74 83 | 154 | 249 | 316 | 173 | 151 17,0
g g Jahre Jahre Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre Jahre Jahre
Rauchens
Konsumierte
Produkte (Mehrfachnennung moglich)
Fertigzigaretten | sq g0 | 60,2% | 68,9% | 71,0% | 63,4% | 48,5% | 50,6% | 61,2% 6&1 61,1%
0
selbstgedrehte/ 31.0
selbsigefertigie | 88.8% | 903% | 89.6% | 91.5% | 90.4% | 85.8% | 90.8% | 917% | °y'" | 89.9%
Zigaretten ? 982
Zigarren 6,1% | 12,1% | 151% | 11,0% | 11,1% | 10,1% | 13,8% | 12,5% | 4,4% | 11,2%
Wasserpfeife 41% | 77% | 160% | 160% | 7,5% | 3,0% | 1,1% | 8.6% |3.8% | 7.8%
andere 3,0% | 3.5% | 47% | 3,5% | 4.0% | 24% | 34% | 4.0% | 6% | 3,6%
Art des Zu-
gangs zu Ta-
bakprodukten (Mehrfachnennung méoglich)
Kauf in Haft 79.7% | 89.1% | 82,7% | 84,3% | 88,3% | 85.5% | 82,1% | 86,6% 8(?/’6 86,5%
0
Geschenkevon | 9 20 | 3029 | 35.6% | 36,0% | 30.4% | 24.7% | 31,0% | 31,8% | 2% | 30,6%
auflen % 064
Im Austausch fir |14 oo | 1399 | 20.8% | 223% | 17.3% | 84% | 6,0% | 160% | 4 | 15,8%
andere Waren %
anderes 24.0% | 156% | 7.7% | 14,7% | 164% | 193% | 143% | 17,0% 102/’7 16,4%
0
i't‘t’::'f;g;a 237 | 211 | 205 | 211 | 218 | 226 | 195 | 218 (2101"2 206 | g
P & (13,9) | (1L3) | (12,0) | (1L,7) | (13,0) | (10,1) | (9,2) | (12,1) )’ (12,0)
avsgaben WY | 178 | 173 | 149 | 169 | 176 | 170 | 154 | 170 (1185’25 172 | e
um (47) | (165) | (148) | (142) | (83) | (120) | (105) | 161 |17 160)

Angaben in Klammern geben die Standardabweichung wieder.
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4543 Artdes Zugangs zu Tabakprodukten

Gefragt nach der Art des Erwerbs der Tabakprodukte berichten 86,5% von
einem Kauf innerhalb des Gefingnisses. 30,6% erhalten zudem Tabak als
Geschenk von anderen Personen auflerhalb des Gefangnisses. Etwa jeder
Sechste tauscht andere Waren gegen Rauchwaren. Hinsichtlich des Tabak-
kaufs in Haft zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede, wenn nach der
Haftart, dem Alter oder dem Geburtsland differenziert wird. Von Geschenken
in Form von Tabakprodukten, welche von Personen auflerhalb des Gefang-
nisses itiberbracht werden, profitieren insbesondere die jungen Insassen. So
berichten 35,6% der Jugendlichen in Jugendhaftanstalten hiervon. Bei den
40- bis 49-Jahrigen ist es hingegen nur ein Viertel. Auch im Ausland gebo-
rene Befragte erhalten weniger haufig solche Geschenke (24,8%). Das Tau-
schen von anderen Waren gegen Tabakprodukte ist unter den Gefangenen in
Jugendhaftanstalten am verbreitetsten. 29,8% praktizieren einen solchen
Tauschhandel. In den Frauen- und Minnerhaftanstalten ist es nur etwa jeder
Siebte. Mit Blick auf die Altersgruppen zeigt sich mit steigendem Alter eine
deutliche Abnahme der Anteile dieser Art von Tauschgeschiften. Berichtet
noch fast ein Viertel der bis 24-Jdhrigen hiervon, so sind es bei den {iber 49-
Jahrigen vergleichsweise geringe 6,0%.

4544 Ort des liberwiegenden Tabakkonsums

Nahezu drei Viertel der aktuell rauchenden Gefangenen konsumieren die
Tabakprodukte iiberwiegend in der eigenen Zelle (73,5%; siche Tabelle 25).
Die ménnlichen jungen Erwachsenen in den Jugendhaftanstalten berichten
hiervon mit einem Anteil von 80,0% oOfter, als die Frauen und die Insassen
der Minnerhaftanstalten (72,7% resp. 72,6%). Auch zwischen den Alters-
gruppen zeigen sich deutlich Unterschiede hinsichtlich des Rauchens in der
Zelle. Die élteste und die jiingste Gruppe zeigen mit 82,1% resp. 77,9% be-
merkenswert hohere Anteile als die 25- bis 49-Jahrigen. Werden die Befrag-
ten nach ihrem Geburtsland unterschieden, so geben nahezu drei Viertel der
Deutschstimmigen aber nur zwei Drittel der im Ausland geborenen Gefange-
nen an, vor allem in der eigenen Zelle Tabakprodukte zu konsumieren.

Etwa jeder Sechste raucht iiberwiegend im Freien. Die Insassen der Jugend-
haftanstalten berichten hiervon mit lediglich 11,0% weit weniger hiufig als
die Frauen und die Befragten der Ménnerhaftanstalten (jeweils ca. siebzehn
Prozent). Entsprechen die Anteile des Rauchens im Freien der iiber 39-Jahri-
gen in etwa dem Durchschnitt aller Raucher, so nutzt fast ein Viertel der 25-
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bis 39-Jéhrigen die Rauchmdglichkeiten aulerhalb der Gefangnisgebédude als
iiberwiegenden Ort des Konsums. Bei den bis 24-Jahrigen hingegen ist es nur
jeder Sechste. Die Freizeitrdume werden nur von ganz wenigen als vornehm-
lichen Ort des Tabakgebrauchs genannt (1,6%). Fiir die Insassen in der Ju-
gendhaftanstalt sowie fiir die éltesten Befragten finden sich iiberhaupt keine
Nennungen. Einen berichtenswerten Unterschied zeigt sich jedoch hinsicht-
lich des Geburtslandes. 4,7% der im Ausland geborenen und aktuell rauchen-
den Gefangenen nutzen zum Rauchen iiberwiegend die Ortlichkeiten der
Freizeitgestaltung. Bei den Deutschstimmigen ist es nur einer von hundert.

Auch der Arbeitsplatz ist nur fiir ganz wenige Gefangene der Ort, an dem
hauptsachlich geraucht wird. Bei den ganz Jungen sowie den dltesten Befrag-
ten finden sich wiederum iiberhaupt keine Nennungen. Andere als die im
Fragebogen vorgegebenen Orte des iiberwiegenden Konsums von Tabakpro-
dukten geben 7,1% aller Befragten an.

4.5.4.5 Verschuldung aufgrund des Tabakkonsums

Etwa ein Fiinftel der aktuellen Raucher gibt an, sich wegen des Rauchens
schon einmal verschuldet zu haben (siche Tabelle 23). Insbesondere erwach-
sene Ménner berichten hiervon iiberdurchschnittlich haufig (24,2%). Bei den
Frauen und den Insassen in Jugendhaftanstalten sind die entsprechenden An-
teile mit 14,2% resp. 17,9% deutlich geringer. Auch innerhalb der Alters-
gruppen variieren die Anteile derer, die sich schon einmal verschulden muss-
ten, um an Tabakwaren zu gelangen, erheblich. Am stérksten hiervon betrof-
fen sind die 25- bis 39-Jahrigen, von denen jeder vierte von tabakbezogenen
Schulden zu berichten weill. Bei den 40- bis 49-Jéhrigen sind es 21,6% und
in der jingsten Altersgruppe 17,0%. Hingegen geben die {iber 49-Jahrigen
weit unterdurchschnittlich haufig an, in finanzielle Schwierigkeiten aufgrund
des Rauchens gekommen zu sein (12,8%). Geringe Unterschiede in Bezug auf
die Verschuldung zeigen sich auch, wenn nach dem Geburtsland unterschie-
den wird. Die Deutschstimmigen sind hiervon mit einem Anteil von 22,3%
etwas haufiger betroffen als die im Ausland geborenen Gefangenen.

4.54.6 Tabakprodukte als Tauschware

Der Tausch von Tabakprodukten gegen andere Waren ist in den deutschen
Gefangnissen durchaus verbreitet (siche Tabelle 23). Etwas mehr als jeder
flinfte der aktuellen Raucher hat einen solchen Tauschhandel schon einmal
vollzogen. Wihrend die diesbeziiglichen Anteile der Befragten in den Mén-
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ner- und Frauenhaftanstalten einen dhnlich hohen Wert aufweisen, liegt er fiir
die Gruppe der Insassen aus den Jugendhaftanstalten nahezu doppelt so hoch
(38,5%). Die Differenzierung nach dem Alter macht deutlich, dass diese
Tauschgeschéfte mit steigendem Lebensalter an Bedeutung verlieren. Denn
wiahrend noch 28,6% der bis 24-jéhrigen hiervon berichten, sind es bei den
iiber 49-Jdhrigen nur noch 8,2%. Auch hinsichtlich des Geburtslandes zeigen
sich Unterschiede. Wahrend 22,6% der Deutschstimmigen daran teilnehmen,
sind es in der Gruppe der im Ausland geborenen Gefangenen bemerkenswert
geringere 15,8%.

Tab.23  Aktuelles Rauchverhalten der Gefangenen (Teil 1)

Art der Haftanstalt Alter Geburtsland Gesamt
Frauen | Ménner | Jugend | bis 24 | 25-39 | 40-49 | 50+ D Aus- N
land
Ort des iiber-
wiegenden
Rauchens
Zelle 72,7% | 72,6% | 80,0% | 77,9% | 70,0% | 743% | 82,19 74,59 67,7% | 73.5%
Im Freien
17,3% | 17,0% | 11,0% | 12,8% | 17.9% | 16,0% | 164% 16,29 17,3% | 16,3%
In Freizeit-

.. 1,4% | 1,9% | 0,0% | 1.2% | 2,1% | 14% 0,0%  1,0% 47% | 1,6%
rdumen

Arbeitsplatz 1,4% | 1,7% | 0,0% | 0,0% | 1,9% | 2,8% 0,09 1,69 08% | 1,5%

andere Orte 72% | 6,8% | 9,0% | 81% | 81% | 5,6% 1,59 6,79 94% | 7.1%

Verschuldung

14,2% | 24,2% | 17,9% | 17,0% | 24,5% | 21,6% | 12,8% | 22,3% | 182% |21,5% | 976
wegen Tabak

Tausch von
Tabak gegen | 18,3% | 19,6% | 38,5% | 28,6% | 23,3% | 13,9% | 82% | 22,6% | 158% |21,4% | 968
andere Dinge

4.5.4.7 Gesundheitliche Beeintrachtigungen aufgrund des Rauchens

Der intensive eigene Tabakkonsum sowie die hohe Passivrauchbelastung im
Gefangnis fithren bei vielen Gefangenen zu einer Verfestigung bzw. Neuaus-
bildung von gesundheitlichen Schéden. So berichtet ein Viertel aller aktuel-
len Raucher von psychischen Beschwerden aufgrund des Rauchens (siche
Tabelle 24). 13,1% litten hierunter schon vor Beginn der Haft. Weitere 12,5%
haben diese Beschwerden erst wihrend ihres Haftaufenthaltes entwickelt.
Insassen von Jugendhaftanstalten sind altersentsprechend hiervon zu gerin-
geren Anteilen betroffen (4,7% resp. 9,3%). Differenziert nach Altersgruppen
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sind es vor allem die 25- bis 39-Jahrigen, die iberdurchschnittlich hdufig psy-
chischen Beschwerden aufgrund des Rauchens beklagen. Hingegen ist in der
Gruppe der tiber 49-Jahrigen nur jeder Zehnte betroffen.

Bemerkenswerte Ergebnisse zeigen sich, wenn nach dem Geburtsland unter-
schieden wird. Leiden von den deutschstimmigen Befragten 23,8% an psy-
chischen Beschwerden, die auf das Rauchen zuriickgefiihrt werden, so sind es
unter den im Ausland geborenen Gefangenen 35,3%. Fast jeder flinfte dieser
letztgenannten Gruppe entwickelte diese gesundheitlichen Probleme erst
wihrend des Haftaufenthaltes.

Von korperliche Beschwerden aufgrund des Rauchens, wie z. B. anhaltender
Husten, Herzbeschwerden oder Probleme mit dem Blutdruck oder der Lunge,
sind bezogen auf alle Raucher 39,5% betroffen. 23,8% litten hierunter schon
vor Haftantritt, weitere 15,8% entwickelten diese gesundheitlichen Probleme
erst im Laufe des Haftaufenthaltes. Die Anteile derer, die bereits vor Haftantritt
unter korperlichen Beeintrachtigungen aufgrund des Rauchens litten, unter-
scheidet sich zwischen den verschiedenen Formen der Haftanstalten nur ge-
ringfiigig. Dies ist insofern iiberraschend, da zu erwarten gewesen wire, dass
die sehr jungen Insassen der Jugendhaftanstalten diesbeziiglich weniger hiufig
davon betroffen sind. Deutlicher fallen die Unterschiede aus, wenn nach den
korperlichen Beschwerden gefragt wird, die erst wéhrend der Zeit der Inhaftie-
rung entwickelt wurden. Der entsprechende Anteil der Insassen der Jugend-
haftanstalt liegt mit 5,7% zehn Prozentpunkte unter dem aller Befragten. Auch
die Frauen weisen mit 11,7% einen leicht unterdurchschnittlich hohen Anteil
auf. Hingegen berichten die Gefangenen der Mannerhaftanstalten vergleichs-
weise hdufig von rauchbedingten korperlichen Beschwerden (18,6%). Mit
Ausnahme der Altersgruppe der iiber 49-Jéhrigen nehmen die Beschwerden der
Hiftlinge mit dem Alter deutlich zu. Wihrend die bis 24-Jahrigen zu 22,5%
von solchen gesundheitlichen schon vor Beginn der Haft berichten und weitere
8,8% diese wihrend der Haft entwickelten, sind es bei den 25- bis 39-Jahrigen
bereits 24,0% resp. 15,0%. Die hochsten diesbeziiglichen Anteile weisen je-
doch die 40- bis 49-Jahrigen auf. Mehr als die Hélfte ist von Husten, Herzbe-
schwerden u.a. betroffen, die auf das Rauchen zuriickgefiihrt werden (vor Haft
entwickelt: 27,1%; wihrend Haft entwickelt: 25,0%). Uberraschend und erkla-
rungsbediirftig sind die im Vergleich zur néchstjiingeren Altersgruppe geringen
Anteile rauchbedingter korperlicher Beschwerden bei den iiber 49-Jahrigen.
Vor Haftantritt waren hiervon 18,1% betroffen und weitere 16,7% entwickelten
wihrend der Haft entsprechende Probleme.
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Wird nach dem Geburtsland differenziert, so zeigen sich die im Ausland ge-
borenen Befragten mit einem Anteil von insgesamt 50,4% erheblich stérker
gesundheitlich belastet als die deutschstimmigen Insassen. Insbesondere von
erst in Haft entwickelten gesundheitlichen Problemen berichtet der erstge-
nannte Personenkreis mit einem Anteil von 28,6% deutlich hiufiger (deutsch-
stammig: 13,3%).

Tab.24  Psychische und korperliche Beschwerden aufgrund des Rauchens

Art der Haftanstalt Alter Geburtsland Gesamt
Frauen | Ménner | Jugend | bis 24 | 25-39 | 40-49 | 50+ D Aus- % N
land

psych. Beschwerden wegen des Rauchens

Jja, schon vor
Beginn meiner | 13,5% | 14,4% | 4,7% | 9,1% | 17,5% | 11,0% | 2,8% | 12,7% | 16,0% | 13,1%
der Haft

Jja, seitdem ich 762
im Gefiingnis 13,5% | 12,7% | 9,3% | 11,0% | 13,7% | 132% | 7,0% | 11,1% | 19,3% | 12,5%
bin
Nein, niemals | 73,0% | 72,9% | 86,0% | 79,9% | 68,8% | 75,7% | 90,1% | 76,3% | 64,7% | 74,4%

Korperliche Beschwerden wegen des Rauchens

Ja, schon vor
Beginn meiner | 23,5% | 24,0% | 23,0% | 22,5% | 24,0% | 27,1% | 18,1% | 24,2% | 21,8% |23,8%
der Haft

Ja, seitdem ich 787
im Gefingnis 11,7% | 18,6% | 5,7% | 8,8% | 15,0% | 25,0% | 16,7% | 13,3% | 28,6% | 15,8%
bin
Nein, niemals | 64,8% | 57,4% | 71,3% | 68,8% | 60,9% | 47,9% | 65,3% | 62,5% | 49,6% | 60,5%

4.5.4.8 Zeitpunkt des Konsums der ersten Zigarette nach dem Aufstehen
als Indikator einer Nikotinabhidngigkeit

Ein bedeutsamer Indikator fiir eine bei Rauchern bestehende Nikotinsucht ist
die Zeit bis zum Konsum der ersten Zigarette nach dem Aufstehen. Je geringer
diese Dauer, desto hoher die Wahrscheinlichkeit des Bestehens eines Sucht-
problems. Tabelle 25 macht deutlich, dass drei Viertel der aktuell rauchenden
Befragten innerhalb der ersten halben Stunde nach dem Aufstehen zur Zigarette
oder andere Tabakprodukten greifen. Innerhalb der ersten fiinf Minuten sind es
immer noch 44,3%. Insbesondere dieser letztgenannte Personenkreis muss als
hochst gefahrdet hinsichtlich einer bestehenden Nikotinsucht angesehen wer-
den. Differenziert nach der Haftanstaltsart zeigt sich ein bemerkenswertes
Ergebnis. Den hochsten Anteil potenziell tabaksiichtiger Insassen weisen die
Frauenhaftanstalten auf. Bei 53,3% von ihnen vergehen keine fiinf Minuten bis
zum Anziinden der ersten Zigarette. Weitere 30,3% rauchen innerhalb von
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sechs bis dreiffig Minuten. Auch bei den Befragten der Jugendhaftanstalten ist
der Anteil derer, die sofort nach dem Aufstehen mit dem Rauchen beginnen,
iiberdurchschnittlich hoch (49,5%). Etwas weniger als ein Drittel raucht in den
ersten sechs bis dreifig Minuten des beginnenden Tages. Dem Verlangen, so-
fort nach dem Aufstehen zu rauchen, gehen in den Ménnerhaftanstalten mit
einem Anteil von 40,8% weniger Personen nach, als in den beiden zuvor be-
schriebenen Gefangenengruppen. Zwar sind die Anteile derer die innerhalb der
ersten sechs bis dreiffig Minuten zur Zigarette greifen etwas tiber dem Mittel
aller Befragten, gleichwohl ist die Suchtproblematik bei den erwachsenen Mén-
nern insgesamt geringer ausgeprigt als bei den Frauen. Mit Blick auf die
Altersgruppen bestitigt sich, dass tabakbezogene Suchtprobleme insbesondere
bei den jungen Gefangenen hdufig auftreten. Nahezu jeder Zweite raucht
innerhalb der ersten fiinf Minuten nach dem Aufstehen. Leicht geringere dies-
beziigliche Anteile weisen die mittleren Altersgruppen auf. Hingegen berichten
die tliber 49-Jahrigen von einem solchem Verhalten zu bemerkenswert geringe-
ren 36,1%. Jedoch weisen sie mit 38,0% den hochsten Anteil aller Altersgrup-
pen auf, die in den ersten sechs bis dreiflig Minuten mit dem Rauchen begin-
nen. Unterschiede zeigen sich auch, wenn nach dem Geburtsland unterschieden
wird. Wiahrend 35,0% der im Ausland geborenen Befragten davon berichten,
keine fiinf Minuten bis zum Anziinden der ersten Zigarette verstreichen zu las-
sen, sind es bei den Deutschstimmigen 46,1%. Bei Betrachtung der Kategorie
»innerhalb von sechs bis dreilig Minuten® liegt der Anteil in der letztgenannten
Gruppe mit 30,9% aber vier Prozentpunkte unter dem der Insassen, die im
Ausland geboren wurden.

Tab.25  Zeitpunkt des Konsums der ersten Zigarette nach dem Aufstehen

Art der Haftanstalt Alter Geburtsland Gesamt
Frauen | Ménner | Jugend | bis 24 | 25-39 | 40-49 | 50+ D Aus- N
land

‘Wann erste Zigarette

innerhalb von 5

. 53,1% | 40,8% | 49,5% | 48,3% | 43,6% | 45,8% | 36,1% | 46,1% | 35,0% | 44,3%
Minuten

innerhalb von 6

. ; 30,4% | 32,4% | 29,0% | 30,0% | 31,8% | 29,5% | 38,6% | 30,9% | 35,0% | 31,6%
bis 30 Minuten

innerhalb von 967
30 bis 60 11,3% | 17,9% | 14,0% | 14,3% | 17,6% | 14,5% | 15,7% | 16,3% | 153% | 16,1%
Minuten

Es dauert lin-
ger als 60 Mi- 5.2% 89% | 75%| 74% | 70% | 102% | 9,6% | 6,7% | 14,6% | 8,0%
nuten
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4.5.49 Bedeutung der Inhaftierung fiir das Rauchverhalten

Gefragt nach der Bedeutung der Inhaftierung fiir das eigene Rauchverhalten,
gibt mehr als die Hélfte an (56,2%), dass aufgrund des Haftaufenthaltes der
Tabakkonsum zugenommen hat (siehe Tabelle 26). Etwa jeder elfte Gefan-
gene raucht seit Haftantritt weniger und etwas mehr als ein Drittel sieht kei-
nen Zusammenhang zwischen dem Geféngnisaufenthalt und der Intensitét
des eigenen Rauchens. Wihrend sich die diesbeziiglichen Anteile zwischen
den Insassen der Frauen- und Ménnerhaftanstalten nur leicht unterscheiden
—61,3% der Frauen resp. 57,2% der Ménner bejahen einen Zusammenhang —
berichten die Befragten in den Jugendhaftanstalten deutlich weniger hiufig
(40,6%) davon, aufgrund der Inhaftierung mehr zu rauchen. Vielmehr gibt
mehr als jeder Fiinfte an, aufgrund dessen weniger hdufig Tabakprodukte zu
konsumieren.

Werden die Altersgruppen betrachtet, so erstaunt zunichst einmal dass — ent-
gegen der gleichaltrigen Gruppe aus der Jugendhaftanstalt — mehr als die
Halfte aller bis 24-Jéhrigen einen Zusammenhang zwischen Haft und Rauch-
verhalten siecht. Hingegen verneinen 16,1% einen solchen Zusammenhang.
Die hochste Zustimmung zu der erstgenannten Aussage zeigt sich in den
Altersgruppen 25-39 Jahre (61,9%) und 40-49 Jahre (54,4%). Eine Reduk-
tion des Rauchens wird von diesem Personenkreis nur zu geringen Anteilen
benannt. Insgesamt die geringste Bedeutung der Haft fiir das Rauchen sehen
die dltesten Befragten. 46,3% verneinen einen solche Beziehung. Nur etwas
mehr als ein Drittel gibt an, seit dem Haftantritt intensiver Tabakprodukte zu
konsumieren, wihrend 15,9% das Rauchen in dieser Zeit reduzierten.

Bemerkenswerte Unterschiede zeigen sich auch, wenn nach dem Geburtsland
unterschieden wird. Wahrend etwas mehr als die Halfte der deutschstdmmi-
gen Gefangenen eine Verbindung zwischen Inhaftierung und Intensivierung
des Rauchens sehen, sind es bei den im Ausland geborenen Befragten fast
drei Viertel (71,9%). Dem entsprechend liegt in der letztgenannten Gruppe
der Anteil derer, die einen solchen Zusammenhang verneinen, bei vergleichs-
weise geringen 22,6% (Deutschstammige: 37,1%).
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Tab.26  Bedeutung der Inhaftierung fiir das Rauchverhalten

Art der Haftanstalt Alter Geburtsland Gesamt
Frauen | Ménner | Jugend | bis 24 | 25-39 | 40-49 | 50+ D Aus- N
land

rauche auf-
grund der In- 61,3% | 57,2% | 40,6% | 52,1% | 61,9% | 54,4% | 37,8% | 53,4% | 71.9% | 56,2%
haftierung mehr

rauche auf-

grundder In-—| ¢ oo | 300 | 218% | 161% | 63% | 44% | 159% | 95% | 55% | 8.8% | 202
haftierung

weniger.

es gibt keinen

31,9% | 35,5% | 37,6% | 31,8% | 31,8% | 41,1% | 46,3% | 37,1% | 22,6% | 35,0%
Zusammenhang

4.5.4.10 Griinde fiir die Steigerung des Tabakkonsums wéhrend der Haft

Im Fragebogen ist eine Vielzahl von mdglichen Griinden genannt worden,
die zu einer Intensivierung des Tabakkonsums fithren konnen. Die Befragten
sollten fiir jeden einzelnen Grund angeben, welche Bedeutung sie diesem in
Bezug auf das eigene Rauchverhalten beimessen.

Jeweils acht von zehn geben an, dass Langeweile und Stress fiir die Steige-
rung des Rauchens von Relevanz sind (siche Tabelle 27). Etwa sieben von
zehn benennen als bedeutsame Griinde das Vermissen von Familienangeho-
rigen oder Freunde sowie das ,,Eingesperrtsein®. Fiir fast zwei Drittel steht
der Genuss im Vordergrund und etwas mehr als die Hélfte sicht die unklare
Vollzugssituation als wichtigen Grund fiir die Zunahme des Rauchens an.
Hingegen sind Schuldgefiihle (35,3%) und Streit mit dem Gefdngnispersonal
(25,4%) oder den Mitgefangenen (27,8%) nur fiir eine Minderheit der Haft-
linge von Relevanz.

Wird die Bedeutsamkeit der Griinde fiir die Steigerung des Rauchens in Haft
nach der Haftanstaltsart unterschieden, so zeigen sich hinsichtlich der ,,Lange-
weile” und des ,,Eingesperrtseins® keine nennenswerten Differenzen. Jedoch
benennen Frauen weit iiberdurchschnittlich ,,Stress* als Tabakkonsum fordernd
(92,1%); bei den Insassen der Jugendhaftanstalt sind es mit 71,4% erheblich
weniger. Letztere betonen dafiir weit héufiger als die Befragten der anderen
beiden Vergleichsgruppen den Genuss beim Rauchen (75,0%). Schuldgefiihle
spielen bei diesen jungen Gefangenen hingegen nur fiir 13,0% eine Rolle. Der
diesbeziigliche Anteil der Frauen liegt mit 41,7% mehr als drei Mal so hoch.
Die weiblichen Gefangenen sind es auch, die das Vermissen von Familien-
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angehorigen und Freunden besonders hiufig als einen bedeutsamen Grund fiir
die Intensivierung des Rauchens benennen (83,6%). Bei den Insassen der Mén-
nerhaftanstalten liegt der entsprechende Anteil bei 70,1% und bei denen der
Jugendhaftanstalt bei vergleichsweise geringen 58,2%. Auch in Bezug auf die
unklare Vollzugssituation sowie dem Streit mit dem Personal oder den Mitge-
fangenen liegen die Anteile der Frauen jeweils iiber dem Durchschnitt.

Tab.27  Griinde fiir die Steigerung des Tabakkonsums wihrend der Inhaftierung (Mehrfach-
nennung moglich)

Art der Haftanstalt Alter Geburtsland Gesamt
Frauen | Ménner | Jugend | bis 24 | 25-39 | 40-49 | 50+ D Aus- N
land
Langeweile 80,4% | 81,6% | 82,4% | 82,5% | 82,6% | 79,2% | 74,5% | 82,5% | 76,5% | 81.4% | 771
Stress 92,1% | 78,6% | 71,4% | 79,5% | 81,1% | 82,0% | 78,7% | 79,5% | 86,8% | 80,7% | 762
Genuss 66,7% | 62,4% | 75,0% | 69.8% | 60,6% | 69,7% | 69,8% | 66,7% | 53,7% | 64.8% | 698
das Einge- 71,8% | 68,0% | 70,9% | 69.4% | 69,0% | 67,6% | 71,1% | 68,1% | 72,8% | 69,1% | 708

sperrtsein

Schuldgefiihle | 41,7% | 36,9% | 13,0% |24,5% | 39,2% | 37,8% | 32,4% | 31,2% | 53,6% | 353% | 624

unklare Voll- | 58,1% | 54,9% | 39,7% | 45,9% | 55,4% | 62,7% | 45,0% | 51,6% | 64,0% | 53,8% | 665
zugssituation

das Vermissen | 83,6% | 70,1% | 58,2% | 69,5% | 73,8% | 70,2% | 65,4% | 70,6% | 76,7% | 71,7% | 750
von Familie
und Freunden

Streit mit dem | 35,4% | 23,1% | 21,6% |22,7% | 27,6% | 26,2% | 11,8% | 22,8% | 36,5% | 254% | 658
Gefingnisper-
sonal

Streit mit ande- | 44,2% | 24,1% | 19,4% | 22,0% | 30,9% | 27,9% | 17,1% | 26,4% | 33,3% |27,8% | 662
ren Gefangenen

Werden die Griinde einer Steigerung des Rauchens nach dem Alter differen-
ziert, so variieren die Anteile zwar weit weniger stark als hinsichtlich der
Haftanstaltsart, gleichwohl zeigen sich einige interessante Ergebnisse. So ge-
ben die iiber 49-Jéhrigen zu geringen Anteilen die Langeweile (74,5%), die
unklare Vollzugssituation (45,0%) und den Streit mit dem Personal (11,8%)
und den Mitgefangenen (17,1%) als einen bedeutsamen Grund an. Fiir die bis
24-Jéhrigen ist hingegen der vergleichsweise geringe Anteil derer, die Schuld-
gefiihle als bedeutend fiir das eigene Rauchverhalten charakterisieren, auffal-
lig (24,5%).

Mit Ausnahme von Langeweile und Genuss weisen die im Ausland gebore-
nen Haftlinge jeweils hohere Anteile bei den Griinden fiir einen gesteigerten
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Tabakkonsum in Haft auf als die deutschstimmigen Gefangenen. Besonders
groB} sind die Differenzen in Bezug auf die Schuldgefiihle (deutschstdmmig:
31,2%; Ausland: 53,6%), die unklare Vollzugssituation (deutschstimmig:
51,6%; Ausland: 64,0%) und den Streit mit dem Geféngnispersonal (deutsch-
staimmig: 22,8%; Ausland: 36,5%).

4.5.5 Reduktion des Tabakkonsums
4.5.5.1 In Haft vollzogene Abstinenzversuche

Genau die Hélfte der aktuell rauchenden Gefangenen hat wahrend des Haft-
aufenthaltes schon einmal versucht, mit dem Rauchen aufzuhoren (sieche Ta-
belle 28). Bei den Minnern war dies mit 55,8% (Jugendhaftanstalt) und
52,2% (Mannerhaftanstalt) hdufiger der Fall, als fiir die Frauen. Letztere be-
richten nur zu 37,2% von einem Abstinenzversuch. Ab dem vierzigsten Le-
bensjahr scheint die Motivation der Gefangenen, das Rauchen beenden zu
wollen, abzunechmen. Denn wéhrend die 25- bis 39-Jahrigen noch zu 52,7%
einen solchen Versuch unternahmen, sind es in der Altersgruppe der 40- bis
49-Jahrigen nur noch 44,6%. Bei den iiber 49-Jéhrigen féllt der entspre-
chende Anteil nochmals um sechs Prozentpunkte. Auch hinsichtlich des
Geburtslandes zeigt sich eine deutliche Differenz in dem Anteil derer, die
wihrend der Haft bereits versuchten, dem Tabakkonsum zu entsagen. Es sind
die im Ausland geborenen Gefangenen, die hiervon iiberdurchschnittlich be-
richten (57,3%).

Diegjenigen, die einen Abstinenzversuch bejahten, sind gefragt worden, auf
welche Art und Weise sie versuchten, diesen Prozess zu unterstiitzen. Etwas
weniger als zwei Drittel (62,6%) griffen auf keine unterstiitzenden Mafinah-
men zuriick. 30,7% suchten Ablenkung durch sportliche Aktivitdten und etwa
jeder Zehnte vermied den Kontakt zu anderen Rauchern. Die Nutzung von
Nikotinpflaster oder dhnlichen Substituten sowie eine therapeutische Bera-
tung wurde wurde nur jeweils von sehr wenigen benannt. Mit Blick auf die
Haftanstaltsart wird deutlich, dass insbesondere in den Jugendhaftanstalten
sportliche Aktivitdten zur Ablenkung genutzt wurden. Mehr als jeder Vierte,
der in Haft bereits einen Abstinenzversuch unternahm, berichtet hiervon
(43,1%). In der Mannerhaftanstalt liegt dieser Anteil mit 30,3% schon deut-
lich darunter und fdllt nochmals erheblich bei den Frauen (22,2%). Letztere
berichten hingegen zu iiberdurchschnittlichen 13,9% davon, den Kontakt mit
anderen Rauchern zu meiden oder Nikotinersatzpraparaten anzuwenden
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(5,6%). In der Jugendhaftanstalt haben 10,3% schon einmal eine therapeuti-
sche Behandlung in Anspruch genommen. Je élter die Gefangenen werden,
desto haufiger verzichten sie bei ihrem Versuch das Rauchen zu beenden auf
unterstiitzende Malnahmen. Zwei Drittel der iiber 39-Jahrigen verneinen
jegliche Art von Hilfe. Bei den bis 24-Jihrigen liegt dieser Anteil mit 55,6%
bemerkenswert niedriger. Etwa ein Drittel der beiden jiingeren Altersgruppen
trieb Sport, um sich abzulenken. In den beiden hoheren Altersgruppen war es
etwa jeder Fiinfte. Nahezu jeder Zweite der im Ausland geborenen Gefange-
nen begleitete den Versuch der Beendigung des Rauchens durch unterstiit-
zende MafBnahmen (48,9%; Deutschstimmige: 34,5%). Insbesondere sportli-
che Aktivititen (42,2%) und — schon mit einem deutlich geringeren Anteil —
die Vermeidung des Kontakts mit anderen Rauchern (18,9%) wurden von
ihnen hiufiger benannt, als von den deutschstimmigen Insassen (Sport:
27,8%; kein Kontakt mit Rauchern: 9,4%).

Tab.28  Abstinenzversuch wihrend der Haft und Art der Unterstiitzung wihrend eines Absti-

nenzversuches
Art der Haftanstalt Alter Geburtsland Gesamt
Frauen | Ménner | Jugend | bis 24 | 25-39 | 40-49 | 50+ D Aus- N
land
Abstinenzver-
fi‘thV;;‘t'"e“d 372% | 522% | 55.8% | 50.8% | 52,7% | 44,6% | 384% | 483% | 573% | 49,5% | 971

Art der Unter-
stiitzung bei

Abstinenzver-
such (Mehrfachnennung méoglich)

keine
68,1% | 63,9% | 48,3% | 55,6% | 63,1% | 67,1% | 68,8% | 65,5% 51,19 62,6%

Ablenkung
durch Sport 222% | 30,3% | 43,1% | 354% | 33,6% | 19.2% | 18,8% | 27,8% 42,29 30,7%

Vermeidung
des Kontakts
mit anderen 13,9% | 11,0% | 8,6% | 6,1% | 122% | 15,1% | 94% | 94% 18,99 11,1%

Rauchern

476

Nikotinpflaster
und éhnliches 56% | 09% | 00% | 0,0% | 1,5% | 14% | 63% | 13% 2,29 1,5%

therapeutische
Beratung 14% | 12% | 103% | 7,1% | 1,5% | 0,0% | 0,0% | 29% 0,0% 2,3%

andere 16,7% | 11,0% | 13,8% | 13,1% | 12,5% | 12,3% | 6,3% | 10,9% 17.8% 12,2%
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4.5.5.2 Abstinenzversuch in den ndchsten sechs Monaten

Exakt zwei Drittel der aktuell rauchenden Gefangenen verneinen die Frage,
ob sie in den sechs Monaten nach Durchfithrung der Befragung einen Ver-
such unternehmen wollen, das Rauchen einzustellen (siche Tabelle 29). Hin-
gegen beabsichtigt ein Fiinftel noch wihrend der Haft eine solche MaBnahme
und etwa jeder Siebte (14,3%) will damit erst nach der Haftentlassung beginnen.

Mit Blick auf die Haftanstaltsart sind es insbesondere die Insassen der Mén-
nerhaftanstalten, die im Vergleich zu den Frauen und den Jugendlichen héu-
figer planen, das Rauchen innerhalb eines halben Jahres zu beenden; 22,2%
noch wihrend der Haft und weitere 16,5% nach Haftentlassung. Fiir die
Frauen betragen die entsprechenden Anteile nur jeweils 10,8%. Aus Sicht
zukiinftiger Préventionsarbeit ist zudem interessant, dass von den Insassen
der Jugendhaftanstalt, die sich vorgenommen haben, das Rauchen innerhalb
eines halben Jahres zu beenden, der iiberwiegende Teil dies noch wihrend
der Inhaftierung durchfiihren mochte.

Eine besonders ausgeprigte Motivation, das Rauchen zeitnah zu beenden,
zeigen die mittleren Altersgruppen. 21,5% der 25- bis 39-Jahrigen und 18,1%
der 40- bis 49-Jahrigen mdchten dieses Vorhaben noch wihrend ihres Haft-
aufenthaltes verwirklichen, 15,5% resp. 14,4% erst nach Entlassung aus der
Haft. Im Gegensatz zu allen anderen Altersgruppen liegt bei den iiber 49-Jéh-
rigen der Anteil derer, die einen Abstinenzversuch erst nach Haftentlassung
starten mochten, iiber dem Anteil der Personen, die vorhaben, dies noch
wéhrend der Inhaftierung zu versuchen.

Die im Ausland geborenen Gefangenen zeigen sich stirker motiviert den
Versuch zu starten das Rauchen zu beenden, als die deutschstimmigen Insas-
sen. Plant die erstgenannte Gruppe zu 43,8% ein solches Vorhaben, so sind
es in der letztgenannten vergleichsweise geringe 32,0%. Insgesamt beabsich-
tigt mehr als ein Viertel aller im Ausland geborenen Befragten noch wahrend
der Haft einen Abstinenzversuch. Weitere 16,3% nehmen sich dies fiir die
Zeit nach der Entlassung vor. Bei den deutschstimmigen Héftlingen betragen
die entsprechenden Anteile 18,0% resp. 14,0%.

4.5.5.3 Einschitzung der Erfolgsaussichten eines Abstinenzversuchs

Eine mogliche Antwort auf die Frage, warum nur etwa ein Drittel aller rau-
chenden Gefangenen die Absicht dul8erte, in naher Zukunft einen Versuch zu
unternehmen, das Rauchen zu beenden, zeigt sich in der Verteilung der Ein-
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schitzung der Erfolgsaussichten eines solchen Vorhabens (siehe Tabelle 29).
Fast zwei Drittel geben an, dass sie diesbeziiglich unsicher sind. Etwas weni-
ger als ein Viertel ist sich zumindest ,,relativ sicher* und lediglich 12,2% sind
fest davon iiberzeugt, dass ein Abstinenzversuch erfolgreich sein wiirde. Die
groBite Zuversicht von allen Befragten duflerten die Méanner. Jeweils etwa je-
der Siebte in den Minner- und Jugendhaftanstalten duferte sich entspre-
chend. Frauen sind hinsichtlich der eigenen Erfolgsaussichten weitaus skepti-
scher. Nur 4,8% sind sich vollig sicher, dass ein Abstinenzversuch gelingen
wiirde. Auch in Bezug auf die Altersgruppen zeigen sich Unterschiede. Die
hochsten Anteile der Kategorie ,,vollig sicher finden sich bei den 40- bis 49-
Jéhrigen (18,6%) und den iiber 49-Jihrigen (14,1%). Hingegen sind die An-
teile derer, die sich relativ sicher sind in den beiden jiingeren Altersgruppen
hoher als bei den dlteren Haftlingen.

Die im Ausland geborenen Gefangenen duflern sich mit einem Anteil von
18,6% bemerkenswert haufiger sehr zuversichtlich als die deutschstimmigen
Befragten (11,1%). Die anteilsbezogenen Nennungen bzgl. der Kategorie
»relativ sicher* liegen hingegen fiir beide Gruppen bei 23,3%.

4.5.5.4 Nachfrage des Gesundheitspersonals bzgl. des Wunsches nach
Beendigung des Rauchens

Tab.29  Frithere und zukiinftige Versuche das Rauchen zu beenden

Art der Haftanstalt Alter Geburtsland Gesamt

Frauen | Manner | Jugend | bis 24 | 2539 | 4049 | 50+ | D | Ausland %  |N

Abstinenzversuch die nichsten 6 Monate

nein 78,5% | 61,3% | 755% |71.2% |62,9% |67,5% | 72,1% |68,0% | 56,2% |66,2%

Jja, noch wih-
rend der Haft

10,8% | 22,2% | 17,6% |17,8% |21,5% |18,1% | 12,8% |18,0% | 27,5% |19.4% 942

ja, aber erst

10,8% | 16,5% | 6,9% |11,0% |15,5% |14,4% | 151% |14,0% | 16,3% |14,3%
nach der Haft

Erfolg eines Abstinenzversuches wiire ...

vollig sicher 4,8% |14,1% |14,3% [10,5% (10,6% |18,6% [14,1% [11,1% | 18,6% |12,2%
relativ sicher  |22,0% |24,0% [20,2% (25,1% |24,3% |20,0% 18,3% (23,3% | 23,3% (23,2% | 828

unsicher 732% | 62,0% | 65,5% |64,3% [65,1% |61,4% |67,6% [65,6% | 58,1% |64,6%
Nachfrage des

Gesundheits- 1, 1o 10000 110.8% 115,6% [10,0% | 9.8% |16,5% |12.3% | 92% |11,7% | 938
personals bzgl.

Rauchstopp
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Nur etwa jeder zehnte der rauchenden Gefangenen kann sich erinnern, dass er
von dem Gesundheitspersonal in den Gefiangnissen gefragt worden ist, ob er
mit dem Rauchen authéren mochte (siehe Tabelle 29). In der Jugendhaft-
anstalt liegt dieser Anteil fast doppelt so hoch. Auch die Altersgruppe der
iiber 49-Jahrigen berichtet hiervon iiberdurchschnittlich hdufig. Ansonsten
zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede in den Verteilungen.

4.5.5.5 Griinde fiir die Reduzierung des Tabakkonsums

Gefragt nach den Griinden, welche die Héftlinge dazu bewegen konnten, das
Rauchen einzuschrinken oder zu beenden, benennen fast zwei Drittel die
Verbesserung der eigenen Gesundheit als sehr wichtig (sieche Abbildung 10).
Ein weiteres Viertel misst diesem Grund eine ,,eher wichtige,, Bedeutung bei.
Aber auch ein Vorbild zu sein fiir Andere (z. B. Kinder) oder ,,etwas Positives
fiir sich selbst machen* werden von drei Vierteln aller Befragten als sehr
wichtige oder eher wichtige Beweggriinde eingestuft. Eine kaum geringere
Bedeutung hat das Sparen von Geld und auch die Verbesserung des eigenen
Geruchs wird von noch weit mehr als der Hélfte aller befragten Gefangenen
als wichtiger Grund fiir die Durchfiihrung eines Abstinenzversuches genannt.

B ganz unwichtig = eher unwichtig M eher wichtig M sehr wichtig

100%

80%

60%
40%

20% |—17,0% : 14,1% 20525 15,1%
o 131%  L8% 97w 133%  108%

Geld sparen Gesundheit Vorbild sein  rieche  Positives fiir
verbessern besser sich selbst

Abb. 10 Mogliche Griinde fiir die Reduktion des Rauchens

In der nachfolgenden Tabelle 30 sind Nennungen zu den Beweggriinden
eines Rauchreduktions- bzw. Abstinenzversuches differenziert nach Art der
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Haftanstalt, Alter und Geburtsland differenziert, dargestellt. Abgetragen sind
jeweils die aufsummierten Anteile der Kategorien ,,sehr wichtig® und ,,eher
wichtig®. Hinsichtlich des Geld Sparens zeigen sich keine berichtenswerte
Unterschiede. Anders verhilt es sich in Bezug auf die Verbesserung der Ge-
sundheit. Dieser Grund wird von den Insassen der Méanner- und — mit einem
etwas geringeren Anteil — Frauenhaftanstalten héufiger als wichtig eingestuft,
als von denen der Jugendhaftanstalten. Mit Blick auf das Geburtsland sind es
die im Ausland geborenen Héftlinge, die mit einem Anteil von 92,3% der Ge-
sundheitsverbesserung hiufiger eine wichtige Bedeutung beimessen, als die
Deutschstdmmigen (85,9%).

Ein Vorbild zu sein fiir Andere wird insbesondere von den Frauen sehr haufig
genannt. Deren Anteil liegt mit 86,2% mehr als zehn Prozentpunkte {iber dem
der Insassen der Ménnerhaftanstalten und zwanzig Prozentpunkte iiber dem
der Befragten in den Jugendhaftanstalten. Mit Blick auf die Alterskategorien
zeigt sich, dass es insbesondere die mittleren Altersgruppen sind, die der
Vorbildfunktion hiufig eine wichtige Bedeutung beimessen. Die entspre-
chenden Anteile liegen jeweils bei etwa achtzig Prozent. Hingegen benennen
nur etwas mehr als die Hélfte der {iber 49-Jéhrigen den Vorbildcharakter des
Nichtrauchens als wichtigen Grund.

Fiir jeweils zwei Drittel der Insassen in den Frauen- und Ménnerhaftanstalten
wire die Geruchsverbesserung ein wichtiges Kriterium, das Rauchen einzu-
schranken oder zu beenden. Fiir die Héftlinge der Jugendhaftanstalten ist der
diesbeziigliche Anteil sieben bis acht Prozentpunkte geringer. Bei Betrach-
tung der Altersgruppen sind es die 40- bis 49-Jdhrigen, die zu einem ver-
gleichsweise geringen Anteil, die Verbesserung des eigenen Geruchs fiir
wichtig erachten (55,6%). Sie liegen somit 14 Prozentpunkte unter dem der
25- bis 39-Jahrigen. Auch hinsichtlich des Geburtslandes zeigen sich Diffe-
renzen im Antwortverhalten. Die im Ausland geborenen Befragten weisen
mit 71,8% einen sieben Prozentpunkte hoheren Anteil auf, als die Deutsch-
stimmigen.

Etwas Positives fiir sich selbst zu machen wire fiir mehr als drei Viertel aller
Insassen von Ménnerhaftanstalten ein Grund das Rauchen zu reduzieren oder
génzlich damit aufzuhdren. Der Anteil der Frauen liegt mit 70,4% schon um
etwas darunter. Eine nochmals erheblich geringere Zustimmung erféhrt die-
ses Kriterium bei den Befragten der Jugendhaftanstalten. Wiahrend sich in
Bezug auf die Altersgruppen — vom unterdurchschnittlichen Anteil der Ju-
gendlichen abgesehen — keine inhaltlich bedeutsamen Unterschiede feststel-
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len lassen, wére fiir viele der im Ausland geborenen Hiftlinge der Umstand,
fiir sich selbst etwas Positives bewegen zu konnen ein wichtiger Grund fiir
eine Reduzierung des Tabakkonsums (81,5%). Der entsprechende Anteil der
deutschstimmigen Haftlinge betrigt 72,7%.

Tab.30  Mogliche Griinde fiir die Reduzierung oder Beendigung des Rauchens

Art der Haftanstalt Alter Geburtsland Gesamt
Frauen | Ménner | Jugend | bis 24 | 25-39 | 40-49 | 50+ D Aus- % N
land ’

Geld zu sparen | 70,1% | 69,4% | 72,4% | 73,5% | 68,3% | 69,7% | 71,2% | 70,0% | 68,2% | 69,9% | 830
Meine Gesund-
heit verbessern
Vorbild sein
(z.B. Kinder)

Ich rieche
besser

85,5% | 89.2% | 752% | 81,6% | 89,0% | 87,7% | 85,5% | 85,9% | 92,3% | 87,0% | 863

86,2% | 75,0% | 66,3% | 70,7% | 79,8% | 78,4% | 56,5% | 75,6% | 78,8% | 76,2% | 790

66,5% | 66,2% | 58,9% | 61,9% | 69,5% | 55,6% | 68,8% | 64,4% | T71,8% | 65,5% | 754

Etwas positives
fir mich selbst | 70,4% | 76,9% | 61,7% | 65,5% | 74,9% | 79,7% | 79.2% | 72,7% | 81,5% | 74,0% | 779
machen

Die Tabelle gibt die Anteile der Befragten wieder, welche die genannten Griinde jeweils als
,.sehr wichtig™ oder ,,eher wichtig” bewertet haben.

4.5.5.6 Hindernisse auf dem Weg das Rauchen einzuschrénken oder ganz
zu beenden

Die Hiftlinge sind im Rahmen der Befragung gebeten worden, die Bereiche
zu benennen, die fiir sie personlich ein Hindernis darstellen, das Rauchen ein-
zuschrianken bzw. zu beenden. In Abbildung 11 sind die entsprechenden An-
teile dargestellt. Die Hindernisse einer Reduzierung des Rauchens in den Blick
nehmend, wird deutlich, dass ein UbermaB an Stress von den Gefangenen am
héufigsten genannt wird (62,9%). Etwas weniger als die Hélfte sieht die
eigene Nikotinabhéngigkeit als Hemmnis fiir einen weniger intensiven Tabak-
gebrauch und jeweils etwa vier von zehn benennen eine mangelnde Unter-
stiitzung, zu viele andere Raucher in der unmittelbaren Umgebung bzw. einen
Mangel an Willen. Ebenfalls fast vierzig Prozent berichten von einem gene-
rell geringen Interesse an einer Reduzierung des Rauchens.

Drei von zehn Gefangenen sehen die frustrierende Erfahrung von friiheren,
erfolglosen Abstinenzversuchen als ein Motivationsproblem und ebenso viele
schreckt die Angst vor einer Zunahme des Gewichts davon ab, weniger zu

157



rauchen. Etwa ein Fiinftel hat Angst, innerhalb des Geféngnisses als Nicht-
raucher aufzufallen.

Wird der Fokus auf die moglichen Hindernisse der Beendigung des Rauchens
gelenkt, dann zeigen sich nur in Bezug auf ausgewahlte Sachverhalte berich-
tenswerte Abweichungen von den Anteilen der Nennungen fiir die Reduzie-
rung des Rauchens. So spielt der Stress im Geféngnisalltag fiir den Absti-
nenzversuch mit einem Anteil von 35,2% eine deutlich geringere Rolle, als
fiir die bloe Reduzierung. Auch die eigene Nikotinabhidngigkeit wird in die-
sem Zusammenhang von weniger Hiftlingen als Problem gesehen, ist aber
gleichwohl zusammen mit dem Eingesténdnis eines unzureichenden Willens
an der Spitze der bedeutendsten Hindernisse fiir eine Beendigung des Rau-
chens. Hingegen wird die Erfahrung mehrerer erfolgloser Abstinenzversuche
als Hindernis fiir eine Beendigung des Rauchens mit 39,1% bemerkenswert
haufiger angegeben als hinsichtlich der Tabakkonsumreduzierung. Gleiches
gilt — wenn auch etwas weniger deutlich — fiir die Angst, an Gewicht zuzu-
nehmen (36,7%).

- ™\

M einschrinken ™ beenden

T0%

60%

50% -+

Abb. 11  Hindernisse fir den Erfolg einer Tabakkonsumreduzierung bzw. -beendigung
(Mehrfachnennung moglich)
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In Tabelle 31 sind die Anteile der Nennungen fiir die Hindernisse einer Be-
endigung des Rauchens differenziert nach Haftanstaltsart, Alter und Geburts-
land dargestellt. Zu viel Stress betonen iiberdurchschnittlich haufig die Insas-
sen der Jugendhaftanstalten. Gleiches gilt — wenn die Altersgruppen in den
Fokus genommen werden — fiir die 40- bis 49-Jahrigen. Der Anteil bei den
iiber 49-Jahrigen betridgt hingegen nur 23,6%. Auch die im Ausland gebore-
nen Befragten sehen iiberdurchschnittlich hiufig ein UbermaR an Stress als
ein Hemmnis fiir einen erfolgreichen Abstinenzversuch.

Die Angst, durch eine Beendigung des Rauchens an Gewicht zuzunehmen,
duBern Frauen bemerkenswert hdufiger (43,2%) als die méannlichen Gefange-
nen (35,2%). Auch die dlteren Gefangenen befiirchten solche Auswirkungen
der Abstinenz haufiger als die Jiingeren. Mit Blick auf das Geburtsland sind
es die deutschstimmigen Befragten, deren diesbeziiglicher Anteil mit 38,1%
elf Prozentpunkte iiber dem der im Ausland geborenen Insassen liegt.

Zu viele andere Raucher in der Umgebung der Befragten beméngeln mit ei-
nem Anteil von 46,4% iiberdurchschnittlich hdufig die Gefangenen der Ju-
gendhaftanstalt. In der Altersgruppe der iiber 49-Jéhrigen, sehen vergleichs-
weise wenige (23,6%) darin ein Hindernis, mit dem Rauchen aufzuhdoren.
Auch in der Gruppe der im Ausland geborenen Hiftlinge liegt dieser Anteil
mit 33,0% unter dem mittleren Anteil aller Befragten.

Die Angst, als Nichtraucher aufzufallen, wird von insgesamt jedem fiinften
Gefangenen geduflert. Wihrend der entsprechende Anteil bei den Insassen
der Jugendhaftanstalt mit 17,9% unterdurchschnittlich ausfllt, liegt er in der
Gesamtgruppe der bis 24-Jahrigen bei 24,1%. Womdglich sehen die jungen
Manner, die nicht in einer Jugend-, sondern in einer Méannerhaftanstalt unter-
gebracht sind, dort ein groBeres Problem darin sich als Nichtraucher behaupten
zu konnen. Dariiber hinaus ist mit Blick auf die Altersgruppen der geringe
Anteil der iiber 49-Jahrigen auffallig (9,1%). Auch die im Ausland geborenen
Gefangenen sehen mit einem Anteil von 14,0% zu geringeren Anteilen ein
Problem darin, sich als Nichtraucher im Gefingnisalltag zu bewegen (Deutsch-
stimmige: 21,3%).

Die frustrierende Erfahrung mehrerer erfolglos unternommener Abstinenz-
versuche empfinden insbesondere die Insassen der Jugendhaftanstalt als ein
bedeutsames Hindernis dafiir, einen erneuten Versuch zur Beendigung des
Rauchens zu wagen (46,4%). Fiir die Gefangenen in den Miannerhaftanstalten
betrdgt dieser Anteil 41,5%. Bei den Frauen sind es mit einem Anteil von
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28,0% erheblich weniger. Werden die Altersgruppen betrachtet, so zeigt sich
mit steigendem Lebensalter eine abnehmende Bedeutung des hier betrachte-
ten Sachverhaltes. Wiahrend 46,6% der bis 24-Jéhrigen die Erinnerung an
frithere gescheiterte Versuche, das Rauchen einzustellen, als bedeutsam an-
sehen, liegt der entsprechende Anteil bei den iiber 49-Jahrigen bei 30,9%.

Einen unzureichend ausgeprigten Willen, um einen Abstinenzversuch auch
anzugehen und erfolgreich abzuschlieen, gibt mehr als jeder zweite Insasse
der Jugendhaftanstalten an (53,6%). In der Ménnerhaftanstalt sind es 44,0%
und bei den Frauen deutlich geringere 34,1%. Mit Blick auf die Altersgrup-
pen zeigt sich kein stringent altersabhingiges Antwortverhalten. Wahrend
genau die Hélfte der bis 24-Jahrigen und 44,8% der 40- bis 49-Jahrigen von
sich meinen, dass die Motivation zur Beendigung des Rauchens nicht
ausreichend ist, sind es in den beiden anderen Altersgruppen jeweils vier von
zehn der befragten Insassen.

Tab.31  Hindernisse der erfolgreichen Durchfithrung eines Abstinenzversuches (Mehrfach-
nennung moglich)

Art der Haftanstalt Alter Geburtsland Gesamt
Frauen | Ménner | Jugend | bis 24 | 25-39 | 40-49 | 50+ D Aus- % N
land
zu viel Stress 34,1% | 35,1% | 39,3% | 32,8% | 35,4% | 42,9% 23,6% 34,3% 40,0% | 352%
ungeniigende |35 1o/ | 39,90, | 3574 | 37,19 | 38.6% | 41.9% | 4009 3959 360% | 38.9%
Unterstiitzung

Angst, Gewicht
zuzunehmen

ich bin siichtig | 35,6% | 43,7% | 51,8% | 474% | 429% | 47,6% | 23,6% 44,49 33,0% |42,7%
Angst vor Ent-
zugserscheinun | 31,1% | 349% | 32,1% | 36,2% | 32,0% | 41,0% | 27,39 33,99 33,0% |33.8%
gen

43,2% | 353% | 32,1% | 38,8% | 32,9% | 419% | 47,3% 38,19 27,0% | 36,7%

zu viele andere

i 627
iae‘;;::““ 38,6% | 37.6% | 464% | 41,4% | 403% | 38,1% | 23,69 39,89 330% | 38,6%

Umgebung

ich will nicht
auffallen als 18,2% | 21,0% | 17,9% | 24,1% | 20,9% | 19,0% | 9,1% | 21,3% | 14,0% | 20,1%
Nichtraucher

mehrere erfolg-

28,0% | 41,5% | 46,4% | 46,6% | 38,9% | 36,2% | 30,9% | 38,9% | 41,0% | 39,1%
lose Versuche

mir fehlt der
Wille

ich habe daran | 35,6% | 35,5% | 30,4% |29,3% | 38,0% | 32,4% | 34.5% | 37,2% | 25,0% | 35,1%

34,1% | 44,0% | 53,6% | 50,0% | 40,3% | 44,8% | 40,0% | 43,5% | 40,0% | 42,7%
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| keine Interesse | | | | | | | | | | |

Dass ein Mangel an Willen zur Beendigung des Rauchens nicht zwangslaufig
die Folge cines Desinteresses gegeniiber dieser Thematik bedeuten muss,
macht die letzte Zeile der Tabelle 31 deutlich. Denn im Vergleich zu den
Frauen- und Minnerhaftanstalten geben weniger der Insassen der Jugend-
haftanstalten an, sie wiirden sich fiir einen Abstinenzversuch nicht interessie-
ren. Gleiches gilt fiir die im Ausland geborenen Gefangenen, von denen nur
ein Viertel das mangelnde Interesse als ein bedeutsames Hindernis fiir die
Durchfithrung eines Abstinenzversuches sieht. Bei den deutschstimmigen
betrdgt dieser Anteil hingegen 37,2%.

4.5.6 Einschdéitzung der Bedeutung von Hilfemafnahmen

sehr hilfreich  ®wenig hilfreich ~ ® nicht hilfreich

mehr Freizeilangebole
Rauchverbot fiir Personazl 17,3%
Rauchverbot in JVA 13,3%
Medikamente 33,8%
Nikotinersatz
Belohnungssystem

Gruppenberatung 19,9%

Einzelberatung 37,1|%

1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
/

pN

Abb. 12 Unterstiitzende MaBnahmen eines Abstinenzversuches

Zum Abschluss der Befragung sind die Gefangenen gebeten worden einzu-
schitzen, fiir wie hilfreich sie verschiedene, im Fragebogen vorgegebene
MaBnahmen zur Unterstiitzung eines Abstinenzversuches einschitzen wiir-
den. Aus Abbildung 12 wird deutlich, dass die Einzelberatung mit einem
Anteil von 37,1% zwar deutlich besser bewertet wird, als die Gruppenbera-
tung (19,9%), gleichwohl sieht insgesamt nur eine Minderheit die klassischen
Beratungsangebote als sehr hilfreich an. Wahrend auch die Vergabe von
Medikamenten nur von etwa einem Drittel der Befragten als bedeutsam ein-
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gestuft wird, halten 52,7% Nikotinersatzpriparate fiir eine sehr hilfreiche
unterstiitzende Maflnahme. In der Schaffung von mehr Freizeitangeboten in
den Haftanstalten sehen sechs von zehn Gefangenen einen sehr wichtigen
Beitrag zur Unterstiitzung des Versuchs, das Rauchen zu beenden. Nochmals
zehn Prozentpunkte hoher ist der Anteil derer, die sich von dem Aufbau eines
Belohnungssystems fiir Personen, die versuchen das Rauchen einzustellen,
viel versprechen. Hingegen sehen nur 17,3% ein Rauchverbot fiir das Ge-
fangnispersonal und 13,3% ein volliges Rauchverbot in der Haftanstalt als
sehr hilfreich an.

In Tabelle 32 sind die Einschatzungen des unterstiitzenden Effekts der ver-
schiedenen Mallnahmen differenziert nach der Art der Haftanstalt, dem Alter
und dem Geburtsland wiedergegeben. Dargestellt sind jeweils nur die Anteile
der Kategorie ,,sehr hilfreich®. Die Einzelberatung wird insbesondere von den
Insassen der Ménnerhaftanstalten hdufiger als geeignetes Instrument benannt
(43,5%). Der entsprechende Anteil der Frauen liegt mit 27,1% schon deutlich
darunter und fiir die Jugendhaftanstalten fallt dieser nochmals um zehn Pro-
zentpunkte. Die Zustimmung zur Einzelberatung steigt mit dem Alter. Bei
den tiber 49-Jdhrigen liegt der Anteil hierfiir mehr als doppelt so hoch, wie
bei den bis 24-Jdhrigen. In Bezug auf die Gruppenberatung zeigt sich — aller-
dings auf nochmals geringerem Niveau — ein dhnliches Bild. Belohnungs-
systeme fiir Raucher werden durchweg als sehr hilfreich angesehen: von den
Mainnern mehr als von den Frauen und von den ganz Jungen haufiger als von
den Alteren. Auch die im Ausland geborenen Gefangenen sehen hierin iiber-
durchschnittlich eine geeignete MaBnahme.

Bei den Nikotinersatzpréparaten sind es wiederum die ménnlichen Insassen,
die den Einsatz eines solchen Substituts 6fter als gewinnbringend erachten als
die Frauen. Mit Blick auf die Altersklassen sind es die iiber 49-Jahrigen, die
ein solches Produkt als sehr hilfreich einschétzen. Auch die Einnahme von
Medikamenten ist unter den &lteren Befragten akzeptierter als bei den Jiinge-
ren. Gleiches gilt fiir die Insassen in Ménnerhaftanstalten und fiir die im
Ausland geborenen Héftlinge. Ein Rauchverbot in der Haftanstalt oder zu-
mindest ein Rauchverbot fiir das Personal wird von den Gefangenen weitest-
gehend abgelehnt. Hingegen sehen insbesondere die Befragten in den Mén-
nerhaftanstalten die Ausweitung der Freizeitangebote als eine sehr hilfreiche
MaBnahme, um die Gefangenen bei ihrem Versuch das Rauchen zu beenden,
zu unterstiitzen. Frauen halten hiervon weniger. Der diesbeziigliche Anteil
liegt mit 46,4% deutlich unter dem der Gefangenen in den Ménnerhaft-
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anstalten (64,7%). Auch die im Ausland geborenen Héftlinge messen einer
solchen Mafinahme iiberdurchschnittlich oft eine Bedeutung bei.

Tab.32  Anteile der als sehr hilfreich erachteten unterstiitzenden Maflnahmen eines Absti-

nenzversuches
Art der JVA Alter Geburtsland Gesamt
Frauen | Ménner | Jugend | bis 24 | 25-39 | 40-49 | 50+ D Aus- % N
land
Einzelberatung | 27,1% | 43,5% | 17.6% | 22,3% | 37,8% | 48,6% | 50,0%| 37.3%| 360% |371% | 577
z;“gppe"ber”’ 11,6% | 247% | 63% | 8,0% | 21,6% | 27,7% | 273%| 18,8%| 250% |19.9% | 544
fyi‘lt"e’::“”gg' 60,0% | 72.8% | 684% | 10,4% | 633% | 64,5% | 62,8%| 683%| 77,6% | 69,7% | 684

Nikotinersatz 46,3% | 54,6% | 54,1% | 50,0% | 52,0% | 53,8% | 62,8%| 52,0%| 55.9% |52,7% | 653

Medikamente 28,8% | 36,1% | 304% | 29,3% | 35,1% | 34,4% | 37,5%| 33,5%| 37,3% |33,8% | 582

;‘j;“hve’b‘” 116% | 140% | 127% | 13.9% | 144% | 8.9% | 13.9%| 132%| 144% | 133% | 622

Rauchverbot

. 10,3% | 19,7% | 14,3% | 14,1% | 18,9% | 14,6% | 22,6%| 17,2%| 18,1% | 17,3% | 591
fiir Personal

mehr Freizeit-

46,4% | 64,7% | 57,1% | 58,1% | 62,9% | 55,7% | 51,4%| 584%| 67,5% | 60,1% | 682
angebote

4.6 Messung der Passivrauchbelastung von Gefangenen und
Bediensteten unter Verwendung von MoNic-Badges

Mit dieser Teilstudie war das Ziel verbunden, die Belastung der Raumluft
durch Zigarettenrauch zu messen. Von besonderem Interesse war in diesem
Zusammenhang der Vergleich zwischen Gefangenen und Bediensteten.

4.6.1 Ergebnisse

Die Ergebnisse bestdtigen, dass sowohl Gefangene als auch Bedienstete in
erheblichem Malle dem Passivrauch ausgesetzt sind. Laut den Messungen
mithilfe der MoNic Badges atmen die nichtrauchenden Gefangenen pro Tag
passiv den Rauch einer ganzen Zigarette ein (siche Tabelle 33). Hochge-
rechnet auf ein Inhaftierungsjahr sind dies fast zwanzig Schachteln Zigaret-
ten. Auch die Bediensteten — insbesondere die im Vollzugsdienst — sind wéh-
rend ihrer Arbeit Belastungen der Atemluft ausgesetzt. Die Messungen zei-
gen eine dhnlich hohe Passivrauchbelastung wie fiir die Gefangenen.
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Tab.33  Messungen der Passivrauchbelastung von Gefangenen

Badges)

und Bediensteten (MoNic

Gefangene N=20

Bedienstete N=28

Anteil Méanner 100% 82%

Alter 46 45

Zigaretten Aquivalent pro Tag" ! !
(0.6-1.4) (0.8-1.3)

* Die Angaben in Klammern geben das Konfidenzintervall des Mittelwertes wieder.

Dariiber hinaus sind zusétzlich standortbezogene Messungen in einer JVA
durchgefiihrt worden. Die Ergebnisse in Tabelle 34 machen deutlich, dass die
Passivrauchbelastung innerhalb der Haftanstalt erheblich variiert. Die ent-
sprechenden Zigarettendquivalente schwanken zwischen Null und 1,2 pro
Tag. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, dass mit Ausnahme eines
Biiros, alle Bereiche der Haftanstalt Rauchbelastungen aufweisen. Dies be-
deutet, dass Personen, die sich fiir langere Zeit in dieser JVA aufhalten, dem
Risiko ausgesetzt sind, gesundheitliche Probleme aufgrund des Passivrauchs

zu entwickeln.

Tab. 34  Passivrauchbelastung ausgewihlter Standorte einer JVA

Standort

Passivrauchbelastung in Zigaretten-
Aquivalente pro 24 Stunden

Werkbetriebe Flur oben, vor der Kiiche/Essraum 0.7
Schulflur auf dem Schrank 0.5
F Flur 0.4
Biiro Aufnahme 0.5
Flur Aufnahme 1.2
Biiro Soz. Dienst A 11 0

Biiro A II 0.5
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4.7 Ergebnisse der Fokusgruppengespriche

Konzentrierten sich die bisherigen Module dieser Studie auf die schriftliche
Befragung von Léanderjustizministerien, Anstaltsleitern sowie Gefangenen
und Bediensteten sollen im Folgenden die Ergebnisse von Fokusgruppen-
gesprachen mit dem Personal und Inhaftierten vorgestellt werden. Dieser
qualitative Teil des vorliegenden Forschungsprojekts ist von besonderer Be-
deutung. Er ermoglicht die vorliegende Thematik breit und gleichzeitig tief
gehend — bei entsprechender inhaltlicher Relevanz einzelner Redebeitrage —
zu untersuchen und abzubilden.

Insbesondere Gefangene haben selten die Mdglichkeit, AuBenstehenden ihr
Leben in Haft zum Zeitpunkt der Inhaftierung zu schildern. Somit besteht
seitens der Forschung ein Defizit hinsichtlich des Wissens um die Verhélt-
nisse, in der die Héftlinge ihr Leben gestalten, {iber die Dinge, die sie als sto-
rend oder gar ungerecht empfinden. Die Fokusgruppengespriche sollten ihnen
den Raum geben, gerade aber hieriiber — sofern es mit dem Thema Rauchen
zu tun hat — zu berichten, um auf diesem Wege ganz neue Ansatzpunkte fiir
eine effektive Tabakprdvention in Haft zu erhalten. Ein dhnliches Interesse
war mit der Durchfiihrung von Fokusgruppengesprichen mit dem Personal
der Haftanstalten verbunden.

Neben einer Vielzahl neuer Erkenntnisse haben die Gesprichsteilnehmer
viele Ergebnisse der zuvor berichteten Teilstudien bestétigt. Insofern sind die
Fokusgruppengespriche auch eine wichtige Form der Validierung und Ver-
tiefung der bisherigen Befunde. Um diese Kongruenz zu verdeutlichen, sind
die einzelnen Aussagen im Folgenden auch jeweils als Originalzitate darge-
stellt und nicht, wie sonst bei qualitativen Analysen iiblich, zusammenfas-
send beschrieben worden. Diese Form der Darstellung hat dariiber hinaus den
Vorzug, dass sie es ermdglicht, einen sehr direkten Einblick in die Empfin-
dungen, Uberzeugungen und Verhaltensweisen der Gefangenen und Be-
diensteten hinsichtlich des Themas Rauchen zu erhalten.

4.7.1 Prévalenz unter Gefangenen

Die weiblichen Gefangenen schitzen den Anteil der Raucherinnen in Ihrer
Haftanstalt als sehr hoch ein. Eine Fokusgruppenteilnehmerin meint, dass es
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,,Bestimmt 99,99 oder mehr.* (Gef, R)!? sind. Auf die Frage, ob sie eine Mit-
gefangene kennen wiirde, die Nichtraucherin ist, gibt sie zur Antwort: ,,Nee
also eine wirkliche Nichtraucherin nicht. Aber eine die sehr, sehr wenig
raucht.” (Gef, R)

Nur wenig geringer ist die Privalenzschitzung in Bezug auf die ménnlichen
Insassen. Wihrend die Gefangenen unter den Fokusgruppenteilnehmern schon
meinen: ,,Minimum 80 Prozent sind Raucher.” (Gef, NR), schétzen die Be-
diensteten fiir die ménnlichen Haiftlinge die Tabakprdvalenz noch etwas
hoher: ,,Also ich glaube maximal 5 Prozent Nichtraucher” (Bed, ER); ,,Die
Nichtraucher sind schon unter den Gefangenen cher die Exoten.” (Bed, ER).

4.7.2 Rauchprévalenz des Personals

Die Schétzungen zur Rauchpréivalenz der Bediensteten in Ménnerhaftanstal-
ten divergieren zwischen den verschiedenen Haftanstalten. Zudem wird von
interessanten Entwicklungen im Laufe der zuriickliegenden 15-20 Jahre be-
richtet.

,,Ich wiirde sagen, hier rauchen 80% der Leute die im Schichtdienst arbeiten.
In meiner Abteilung oben, das sind wir sind 15, 16 Beamte im mittleren
Dienst, das sind die in der Uniform, die dann Schichtdienst auf Station ma-
chen [...] also wenn ich da grad mal nachdenke sind es glaub ich 2 Beamte,
die nicht rauchen.” (Bed, NR).

,40 Prozent...Wo ich angefangen bin, also im Krankenhaus, waren es glaube
ich 80 Prozent.* (Bed, ER).

,»Ja. Also das hat sich schon in den letzten Jahren stark reduziert. (Bed, ER).

Die Gefangenen schétzen den Anteil der rauchenden Bediensteten in Mén-
nerhaftanstalten ebenfalls sehr hoch ein: ,,Wie gesagt, 80 Prozent der Be-
amten rauchen selber.“ (Gef, ER).

Auch in Bezug auf die Bediensteten in der Frauenhaftanstalt liegen hohe
Schétzungen zur Rauchpriavalenz vor. Wiahrend von einem Gesprichsteil-
nehmer ein Anteil von 50% angenommen wird: ,,Vielleicht ist es fifty-fifty.

12 Zur Charakterisierung der nachfolgenden Zitate werden folgende Abkiirzungen verwendet:
Bed: Bedienstete; Gef: Gefangene; R: Raucher; NR: Nichtraucher; ER: Ehemaliger
Raucher, UN: Unbekannt
XXX=Institutionen oder Personen, die in den Gesprachen namentlich genannt wurden, sind
zum Zweck der Anonymisierung mit drei X gekennzeichnet worden.
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(Bed, R) berichtet ein anderer, dass innerhalb seiner Abteilung ,,[...] bei
sechs Leuten vier rauchen.” (Bed, R)

Ein anderer Bediensteter fiihrt aus, dass insbesondere unter den jungen, weib-
lichen Bediensteten nur wenige Nichtraucher zu finden sind.

,»Wir haben also unter den jungen mehr Raucher als unter den élteren Kolle-
gen, wir haben éltere Raucher, die eben mal geraucht haben und aufgehort
haben, aber die jungen Kollegen rauchen doch verstirkt. Die Méadchen rau-
chen mehr. [...] Wir haben auch einen sehr hohen Anteil an weiblichen Be-
diensteten, auch im Jugendbereich jetzt hier und im Ausbildungsbereich, die
rauchen da fast alle.” (Bed, ER).

4.7.3 Rauchen als kommunikationsforderndes Moment

Ein Teil der Bediensteten hebt den Zusammenhang von Kommunikation zwi-
schen den Mitarbeitern der Haftanstalten und dem Rauchen hervor (dieser
Aspekt ist sonst eher bei den Gefangenen erkennbar, siehe Teil Passivrauch-
aussetzung). Besonders bemerkenswert sind die Beitrdge der Bediensteten,
die erst kiirzlich angefangen haben, zu rauchen. Sie dullern, dass sie sich auf-
grund des Rauchens insgesamt besser integriert fiihlen.

»lch bin als Nichtraucherin hier angekommen und [...] rauche erst seit
11 Monaten. Und ich merk halt wie schnell man dann auf einmal so Raucher-
freundinnen findet. Und dann ist es aber auch so nett [...] dass ich es fast
schade finden wiirde, diese Kreise wieder zu verlassen, wenn ich jetzt auf-
hore.” (Bed, R).

,»Aber wobei das ja immer so ist, dass, wo Leute zusammenstehen, die rau-
chen, das irgendwie gemiitlicher ist. Denn [...] einige, die nicht rauchen,
dann ziemlich sich ausgeschlossen fiihlen. Weil sie dann Mutterseelen alleine
wiren. Also gehen sie dahin wo die Raucher sind, komischer Weise. Das ist
dann immer so. (Bed, R)

4.7.4 Fehlende Vorbildfunktion des Personals in Bezug auf das Rauchen

Ein Bediensteter stellt in Frage, dass ein wirksamer Nichtraucherschutz fiir
die Gefangenen mdglich ist, solange die Bediensteten selbst wéhrend der
Arbeit rauchen.

»Solange im Personal geraucht wird, wird auch von dieser Seite an die Ge-
fangenen nichts weiter herangetragen. Wenn so ein paar einzelne Leute da
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sind und denen was erzdhlen, das niitzt dann nichts. Da muss eine gesamte
Lebenseinstellung von den Beamten dann auch riilberkommen an die Gefan-
genen.* (Bed, NR).

4.7.5 Toleranz gegeniiber Rauchern

,»Also mein personliches Gefiihl ist, dass schon eine Toleranz da ist. Ich per-
sonlich gehdre zu denen die mal geraucht haben, deshalb weil} ich ja, was das
bedeutet, wenn man eine rauchen mochte.* (Bed, ER).

»Also man personlich greift ja auch niemanden an weil der mal was isst.
Wenn ich rauchen mdchte dann geh ich mal kurz raus, rauche eine. Das ma-
che ich nun nicht pausenlos und ich greif hier niemand an der jetzt sich dahin
setzt und was essen mochte.” (Bed, R).

»lch versteht das sowieso nicht, warum auf einmal so Jagd auf Raucher ge-
macht wird, das ist nicht nachvollziehbar [...] ja ich fiihle mich gejagt, also
genau so benachteiligt wie der Nichtraucher, der in eine Raucherzone kommt,
fiihl ich mich, wenn ich eine Zigarette raushole und 20 Augenpaare schauen
mich bdse an. Der bdse Raucher, warum verqualmst du die Luft, warum
verpestest du alles? Das auch ich ein Recht auf mein Leben habe und ent-
scheiden darf ob ich rauchen darf oder nicht, ist ja meine Entscheidung letzt-
endlich, wenn wir jetzt nicht von Krankheit sprechen, von Sucht sprechen
wollen, dann fiihle ich mich da doch extrem eingeengt.” (Gef, R).

4.7.6 Passivrauchaussetzung
4.7.6.1 Gefangene

Aufgrund der hohen Rauchprévalenz sind alle Gefangenen, ob Raucher oder
Nichtraucher einer hohen Passivrauchbelastung ausgesetzt. Hinzu kommt,
dass sich auch das Personal in den rauchbelasteten Rdumen aufhalten muss.
Diese Problematik ist den Gefangenen durchaus bewusst: ,,Unser Chef muss
manchmal wegen uns, keine Ahnung wie viel Zigaretten rauchen.” (Gef, R).

Da in vielen Haftanstalten die Gemeinschaftsrdume nicht mehr zum Rauchen
genutzt werden diirfen, sind diese fiir die Inhaftierten auch weniger attraktiv.
Oftmals verlagern sich die Treffen und Gespriche von Gefangenen dann in
die Zellen. Hier ist dann die Rauchbelastung aufgrund der geringen Grof3e
und der schlechten Beliiftung ungleich grofBer.
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»Beziiglich der Inhaftierten hat sich’s dahin gehend verdndert, dass, da [sie]
nicht [...] in den Haftrdumen rauchen diirfen, der Gruppenzusammenhang im
Gruppenraum natiirlich nicht mehr stattfindet. Also der Haftraum ist von
einer begrenzten Grofe, das heiflt wenn da zwei, drei Frauen in einem Haft-
raum sind und rauchen, dann ist auch das Level erreicht. Manchmal sind auch
ein paar mehr zusammen im Haftraum. Aber die miissen eben immer in den
Haftraum gehen und da sie bei der Kommunikation auch noch rauchen
mochten. Von daher hat sich schon was verindert.“ (Bed, R).

4.7.6.2 Bedienstete

Auch das Personal ist vielféltigen Formen des Passivrauchs ausgesetzt. So-
wohl von rauchenden Kollegen, als auch den rauchenden Gefangenen. Letz-
tere Gruppe versucht aber durchaus, die Rauchbelastung der Bediensteten zu
begrenzen:

,»Meine Erfahrung ist, dass wenn ich zu den Frauen hingehe und mit denen
etwas langer besprechen muss, wo ich aber trotzdem im Haftraum bleibe und
die rauchen, dass sie manchmal von sich aus schon fragen: ,Ist ihnen das un-
angenehm dass ich rauche?‘. Wo ich dann sehr wohl weil3, dass sie das Recht
haben, da zu rauchen, aber [trotzdem] sage, wenn es ihnen nichts ausmacht,
wire es schon, wenn sie nicht rauchen. Und bis jetzt hat das auch immer
funktioniert. Also die Frauen haben dann immer von sich aus das auch sein
gelassen, solange sie mit mir gesprochen haben. Also es ist auch eine gegen-
seitige Riicksichtnahme da.* (Bed, ER).

Es wird die Vermutung geduBert, dass dieses Verhalten Ausdruck von Lern-
prozessen der Héftlinge sein konnte, welche vom Personal fiir andere Berei-
che des Gefingnislebens durchaus schon wahrgenommen wurden.

,»Es sind so Kleinigkeiten, die man auch so im Lernprozess vielleicht hinkrie-
gen kann, sag ich mal. Wo man sagt, wer die Anstalt verldsst oder die Zelle
verlésst, der macht sein Fenster auf und der macht seinen Fernseher aus. [...]
Da konnen wir ja so selbstverstdndlich sagen, er hat seinen Schlafraum zu
liften eben dann, wenn Bedienstete auch kommen.* (Bed, UN).

4.7.7 Haftrdume fiir Nichtraucher

Nichtrauchende Gefangene werden in den Haftanstalten bevorzugt in dafiir
vorgesehene Einzelzellen untergebracht: ,,Also die Einzelhaftrdume [...] wer-
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den eben bevorzugt nur von Nichtrauchern belegt, da kommt auch nicht mal
zwischenzeitlich ein Raucher drauf, das macht ja schon Sinn.* (Bed, ER).

Ein weiterer Bediensteter berichtet, dass aufgrund der liberwiegenden Unter-
bringung der Gefangenen in Einzelzellen, spezielle Nichtraucherzellen nicht
mehr existieren wiirden. ,,Und dadurch dass wir ja jetzt auch hauptsachlich
Einzelhaftrdume haben, [...] gibt es keine Nichtraucherzellen in dem Sinne
mehr. Und ja, die Gefangenen [...] kdnnen dann ja weiter rauchen oder nicht
rauchen.” (Bed, ER).

Andererseits sehen sich einige Haftanstalten zuweilen nicht in der Lage, je-
den neu zugefiihrten nichtrauchenden Héftling sofort in einer rauchfreien
Zelle unterbringen zu kénnen. Von mehreren Gefangenen gibt es entspre-
chende AuBerungen:

,Bei Ankunft ist es nicht immer so, dass zugleich eine Zelle frei ist fiir einen
einzelnen Nichtraucher, so dass dann zumindest fiir die erste Nacht, [...] man
dann [...] eine Nacht bis zum Folgemorgen, erst mal [...] in einem Raucher-
haftraum untergebracht [wird] und ich hab das quasi geschluckt, ich hab das
einfach so hingenommen, obwohl ich weil3, dass ich dazu nicht verpflichtet
bin.* (Gef, NR).

,»Also bei mir war das auch so. Ich kam auf eine Notgemeinschaft. Aber da
hat mich allerdings der Beamte gefragt, ob ich das aushalten kdnnte, eine
Nacht auf eine Zelle zu kommen, wo einer unter anderem auch starker Rau-
cher war, alle paar Minuten wirklich [...] und die Zelle war auch dem ent-
sprechend verqualmt.“ (Gef, NR).

»Letztes Jahr wo ich in XXX war, also da bin ich ja neu hingekommen und
da hatten die jetzt auch keine Einzelzelle frei und haben zu mir gesagt: ,Wir
haben da nur eine Doppelzelle. Das war ein Raucher drauf. [...] ich war
zwei Tage da auf der Zelle, also ich mein, der hat dann zwar nicht mehr in
der Zelle geraucht, aber immer auf Toilette. Aber das war dann auch unange-
nehm. [...] Aber dann, wie gesagt, nach zwei Tagen als eine Einzelzelle frei
wurde, dann hab ich die gleich bekommen.“ (Gef, NR)

Es finden sich in den Gesprachen mit den Gefangenen aber auch noch durch-
aus kritischere Tone.

,Die tun sich sogar schwer bei den Belegungen der Haftrdume. Da wird teil-
weise nicht mal darauf Riicksicht genommen, dass ein Raucher mit einem
Nichtraucher in ein Doppelhaftraum verbracht wird. Und sei es nur, es ist die
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Ausnahme, wir haben keine andere Moglichkeit. Glaub ich, sind Sachen, das
geht nicht. (Gef, ER).

,Jetzt bleibst du noch mal 5 Wochen langer drauf auf Zelle bevor was frei ist.
Und dass ist schlimm. Das geht nicht. Also ich mein, wir werden ja sowieso
immer nur als dumme Knackis abgestempelt. (Gef, ER)

,,und wenn so ein Gesetz schon erlassen wird, dann habe ich mich auch da-
rum zu bemiihen oder die Justiz sich darum zu bemiihen, wer auch immer,
dass es auch eingehalten wird. [...] Aber wie wir gerade schon gesagt haben,
das dauert drei, vier Wochen. [...] Aus welchen Griinden auch immer.* (Gef, R).

Auch geht es teilweise um organisatorisch-bauliche Sachzwinge, die Auswir-
kungen auf Bereitstellung bzw. Nutzung von Nichtraucherhaftrdumen haben.

,»lch hab auch Bescheid gesagt, ich hab gesagt, ich rauch nicht. Und es hief3,
fang in der Kiiche an, auf der Station 6—11 gab es einen Nichtraucherhaft-
raum, dann hétte ich aber nicht in die Kiiche gekonnt. Ich wurde quasi vor die
Wahl gestellt: Arbeit oder Rauchen.* (Gef, NR).

Ein Gefangener kann aber durchaus auch von positiven Erfahrungen berich-
ten. Als eine Verlegung auf eine andere Gefangnisstation anstand, hatte er
darum gebeten, in eine Nichtraucherzelle verlegt zu werden.

,,Und da hat jemand drauf Riicksicht genommen. Die haben gewartet bis eine
Zelle frei wird. Da haben sie auch noch einen gefunden, der ist Nichtraucher
und da haben sie uns zusammen auf eine Zelle verlegt. Auf eine Nichtrau-
cherzelle. Wir sind zusammen jetzt und passt alles gut. Frither war das nicht
moglich.” (Gef, NR).

Ein Bediensteter verweist aber auch auf einen anderen Aspekt: sie zeigen
auch noch andere Aspekte, wie z. B. den Missbrauch des Nichtraucherstatus,
um Vorziige wie z. B. eine Einzelzelle zu bekommen: ,,Wir haben ja noch
nicht so viele Einzelhaftrdume und [...] da werden zwar einige Haftrdume als
Nichtraucherhaftraume vorgehalten, das wird gemacht, aber es reicht nicht
aus wiirde ich sagen und die Gefangenen kommen in eine Raucherbude... es
wird halt auch ein bisschen als Vorwand genommen, oft, aber es wird auch
schon wenn er sagt, ich bin Nichtraucher und es wird auch festgestellt, er
raucht nicht... dann wird er dann beobachtet, ob er uns vielleicht nur einen
Béren aufbinden will und dann ist das so und dann legen wir die auch nicht
zusammen und legen die auch schnellstens auseinander. Das wird gewahr-
leistet, doch doch, wenn die sich riithren.” (Bed, NR)
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Oftmals spielen bei der Zellenbelegung aber auch die sozialen Beziehungen
der Gefangenen untereinander eine entscheidende Rolle.

»Aber du [...] gehst mit dem Menschen in eine Zelle, mit dem du dich ver-
stehst. Du gehst nicht danach, er raucht oder auch nicht. Du gehst ja jetzt
nicht mit irgendeinem, mit dem du {iberhaupt nicht klar kommst, in eine Zelle
nur weil der raucht.” (Gef, R).

Dass der Verzicht auf eine rauchfreie Zelle durchaus einen bedeutsamen
Risikofaktor fiir den Beginn des Rauchens darstellt, wird von einem Be-
diensteten ausgefiihrt.

»Da werden zwar einige Haftrdume als Nichtraucherhaftriume vorgehalten,
das wird gemacht, aber es reicht nicht aus wiirde ich sagen, und die Gefange-
nen kommen in eine Raucherbude, rauchen nicht und wollen aber trotzdem in
der Bude bleiben, weil sie sich mit den Gefangenen halt personlich besser
verstehen und dann sind sie diesen Dampfen mit ausgesetzt und dann geht es
halt los. [...] so ,,nimm dir mal eine*. Wiirde ich sagen, dass die dann wieder
in den Kreislauf Raucher halt reinkommen.* (Bed, NR).

4.7.8 Raucherrdume
4.7.8.1 Gefangene

Spezielle Rdume flir Raucher sind bisher nur in einem kleineren Teil der
Haftanstalten eingerichtet worden. Die Gefangenen scheinen solche Raume
zum Rauchen durchaus zu unterstiitzen, sehen jedoch auch die Schwierig-
keiten, die es dbzgl. in den Haftanstalten gibt.

,Ich wiirde auch einen Raucherraum unterstiitzen [...] auf jeden Fall.“ (Ged, ER)

,Dann stoft die Anstalt natiirlich, wenn sie versucht umzuorganisieren, an
Grenzen, weil eben baulich das eben so ist wie es ist und jetzt schon alles aus
den Nahten platzt. Also da noch einen zusitzlichen Raum zu schaffen, ist auf
Grund der Ortlichkeiten eben so nicht vorhanden.“ (Gef, R)

Die Raucherrdume konnen aber durchaus auch eine Belastung fiir die Gefan-
genen wie die Bediensteten darstellen. So miissen Gefangene, die aufgrund
gesundheitlicher Probleme bettldgerig sind, von dem Personal zu den Rau-
cherrdumen gebracht werden.
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,,S0 Raucherrdume zu machen, die Patienten hin und her zu karren, teilweise
im Bett liegend, mit infizierten Wunden und diese Dinge. Das ist schwer.*
(Bed, ER)

4.7.8.2 Bedienstete

,»Wir miissen ja auch bestimmte Sicherheitsgrundsétze wahren, wir konnen
nicht alle rausgehen zum Rauchen, das geht nicht. [...] wir haben also dort
Raucherzimmer geschaffen, wo eben der Raucher hingehen kann und kann
dort sein Zigarettchen rauchen und geht dann wieder zuriick. Ist aber dort
erreichbar {iber ein tragbares Telefon oder sein Funkgerit.“ (Bed, ER)

,»Wir haben da auch Bereiche, die gar nicht verlassen werden diirfen und
diese Bereiche sind seit Urzeiten eigentlich der angestimmte Raucherplatz,
also die da drinnen sitzen, haben Verantwortung fiir den Gesamtbereich, sie
konnen dort nicht raus, sie sind mit sich alleine, es ist also ein klassischer
Raucherplatz, eigentlich, wenn man das zuriick versetzt, sagen wir mal 1975,
hitte man sich das ohne Rauchen gar nicht vorstellen kénnen, und auch 2000
oder 99 noch nicht. [...] aber wir haben es jetzt geschafft, diesen Raum um-
zugestalten, [...] er ist eben ein raucherfreier Arbeitsplatz geworden und da
sind wir unheimlich stolz drauf und das ist eigentlich von einem vergilbten,
dunklen Arbeitsplatz zu einem sehr hellen, freundlichen, hoch modernen
Arbeitsplatz gewandelt.” (Bed, ER)

Offensichtlich sind aber fiir viele Bedienstete die Raucherrdume wenig at-
traktiv gestaltet.

»Es gibt keine Sitzmdbel da drin, es gibt Stehmoglichkeiten, Aschenbecher
und einen Stehtisch. Also wer dann da noch seinen Kaffee trinken méchte,
muss den im Stehen konsumieren. [...] Und der ist auch einsehbar durch eine
Glaswand, also wenn man da draufen steht kann man [...] sehen, wer das
ist.“ (Bed, R).

Das Personal raucht dann haufig in leer stehenden Haftrdumen oder zusam-

men mit den Gefangenen in deren Zellen.

,»Also ich weil}, dass hier sogar Zellen frei gehalten werden oder die Beamten
halten sich die Zellen so lange wie moglich als Raucherzelle. So was [...]
erleb ich dauernd, dass die Zelle bloB nicht belegt wird, weil man ja da rau-
chen kann als Beamter.* (Gef, R).

173



»Wenn ein Bediensteter zu mir auf die Zelle kommt und eine Zigarette raucht
und mit mir das Gespréch sucht dabei, das finde ich doch gemiitlich, also das
stort mich in keinster Weise.” (Gef, R).

Das gemeinsame Rauchen von Bediensteten und Héftlingen wird von einem
Teil des Personals aber durchaus auch kritisch hinterfragt.

,Fur den Bediensteten, das ist meine Meinung, ist das ein Dienstraum. Das
ist ein Arbeitsraum hier. Und die Diskussion kann ich also nicht nachvollzie-
hen, ob der Bedienstete im Haftraum eines Gefangenen rauchen darf. Fiir
mich stellt sich die Frage ehrlich nicht, weil fiir mich ist das ein Dienstraum,
es ist fiir den Gefangenen vielleicht nur ein Zimmer, nur eine Wohnung, da
darf er dann rauchen, aber fiir den Bediensteten ist das ein Dienstraum.*
(Bed, UN).

,Ein Bediensteter sollte eigentlich gar nicht mit den Gefangene zusammen
rauchen. Das muss das Signal sein. Und diese Distanz halten schon die Meis-
ten. Es gibt einige, die konnen das gar nicht. Distanz. Die duzen auch die
Gefangenen, also so frech ist das manchmal auch von den Beamten. Also, der
Bedienstete sollte iiberhaupt nicht diesen Vorgang zusammen mit dem Ge-
fangenen machen. Der soll sich iiber seine Probleme mit dem Gefangenen
unterhalten, was er gerade fiir ein Problem hat oder Behandlung machen,
aber nicht zusammen Paffen.” (Bed, UN).

4.7.9 Einhalten der Nichtraucherschutz Regelung

In einem fritheren Zitat klang schon an, dass der Nichtraucherschutz fiir Ge-
fangene und Bedienstete nicht von einander losgeldst betrachtet werden kann.

,»Es kommt alles zusammen, es geht nicht anders, wenn wir von Nichtrau-
cherschutz fiir Bedienstete sprechen, sprechen wir automatisch auch iiber
Nichtraucherschutz fiir Gefangene, weil der Bereich des Gefangenen, wo er
nicht rauchen soll eingeschrénkt wird, und damit Freiraum fiir den Bediens-
teten ist.“ (Bed, ER)

4.79.1 Gefangene

Die Regelungen zum Nichtraucherschutz werden offensichtlich nicht immer
auch eingehalten. So beschreibt ein Teilnehmer eines Fokusgruppengesprichs
folgende Situation:
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»Auf dem Flur diirfte eigentlich nicht geraucht werden aber, da hélt sich auch
keiner dran. Genau wie im Freizeitraum eigentlich Nichtraucherbereich wire,
weil es eine offentliche Einrichtung ist, aber [...] Da guckt auch keiner nach,
also eigentlich wird iiberall geraucht.” (Gef, R)

In Bezug auf mogliche Sanktionen bei der Ubertretung der Nichtraucher-
schutzregelungen zeigt sich ein sehr unterschiedliches Verhalten des Perso-
nals.

»Das kommt immer drauf an, welcher Beamter auch gerade da ist. Der eine
Beamte [...] der sagt, so ja hier sofort authdren, ausmachen. Und es gibt eben
halt Beamte, die sagen hier zack auf Zelle, ausgeraucht, ich schlie3 dich ein.
Also das ist immer unterschiedlich.” (Gef, R)

,,Das kommt dann wirklich drauf an, wie ist die Art und Weise des Versto-
Bes, war es jetzt einmalig, war es wiederholt? War es in einem Bereich der
jetzt besonders geféhrlich ist, wo ich rauche und Rauchverbot ist, oder ist es
eben halt mal passiert, dass der Gefangene in Gedanken iiber den Flut gelau-
fen ist mit der Zigarette. Nein, ist ja nicht immer so, es ist ja nicht immer
Bosartigkeit zu unterstellen. Und die disziplinarische Strafe die da ansteht,
obliegt dann dem Abteilungsdienstleiter, ja.“ (Bed, ER)

Ein besonderes Problem mit Blick auf die Einhaltung der Nichtraucher-
schutzregelungen scheinen die Arbeitsstitten und die dazugehdrigen Toilet-
ten darzustellen. Hier gibt es Graubereiche des Tolerierens des Rauchens:

,»Das ist der Punkt bei den Arbeitsbetrieben. Ich glaube auch, es wird eher
von Rauchern toleriert, dass die mal ins Klo da gehen, als anders. Aber das,
das ist ein ganz schwieriger Umdenkungsprozess, wie man da Regeln schaf-
fen kann, das ist fiir mich eine Krux.“ (Bed, NR)

4.79.2 Bedienstete

Nach Einschdtzung der Gefangenen halten sich aber auch viele Bedienstete
nicht an die Vorgaben: Nein, dafiir sind immer viel zu viele Kippen auf dem
FuBBboden, auf dem Flur, wenn die Nachtschicht rum ist.“ (Gef, R).

»|--.] ein Bediensteter, [...] der darf dann halt auch auf dem Gang am Fenster
rauchen. Also den Gefangenen wird es verboten und er steht zwei Meter
weiter am Fenster und raucht. Also das ist problematisch find ich.” (Gef, R).

,,Also ich stelle fest, dass die Beamten sich teilweise selber nicht dran halten.
Die Aschenbecher irgendwo im Beamtenraum unterm Schreibtisch stehen.
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Also die rauchen da selber eigentlich gern. Muss man eigentlich so sagen. Ja
und wenn wir irgendwo erwischt werden, dass wir halt im 6ffentlichen Raum
rauchen, wir kriegen dafiir dann Einschluss. Weil es halt nicht erlaubt ist.“
(Gef, R).

4.7.10  Wirkung des Nichtraucherschutzgesetzes

Trotz der geschilderten Probleme hinsichtlich der Passivrauchbelastung und
der Nichtbefolgung durch viele Gefangene und Bedienstete, sehen Insassen
wie das Personal durchaus auch positive Entwicklungen aufgrund der ein-
gefiihrten Nichtraucherschutzregelungen.

,»Also was Positives, dass ist halt auch, nicht alle 10 Minuten eine Zigarette
rauchen, sondern [...] einen ldngeren Zeitraum nicht zu rauchen.” (Gef, R)

Auf die Frage an die Bediensteten, ob durch die Nichtraucherschutzregelun-
gen insgesamt weniger geraucht wird, antworten vier Mitarbeiter der Haft-
anstalten zustimmend:

»Ja. Auf jeden Fall.“ (Bed, ER)
,,Definitiv (Bed, ER)

»Ja. Wie gesagt, man muss dann ja die Stationen verlassen, um dann an die-
sen Platz nach draulen zu kommen um da rauchen zu kénnen. Weil man ja in
den Gebduden auch gar keine Raucherrdume fiir Bedienstete jetzt hat. Von
daher geht es ja auch nur draufien und dann tiberlegt man schon zweimal oder
dreimal ob von Station 4 nach unten lauft, um eine Zigarette vielleicht im
Regen zu rauchen.* (Bed, ER)

,»Also ich kann auch sagen, seit das Raucher oder Nichtraucherschutzgesetz
draufien ist, habe ich auf Arbeit weniger geraucht.” (Bed, R)

4.7.11  Die Bedeutung des Rauchens

Das Rauchen wird von vielen Gefangenen als elementarer Bestandteil des
Lebens in Haft verstanden.

,.Ich rauche seitdem ich 13 bin. Und das ist fiir mich schon normal. Das ist,
ich steh friih auf und rauche erst mal eine.” (Gef, R)

»Ein normaler Gefangener raucht hier jede zwanzig Minuten oder halbe
Stunde oder Stunde.* (Gef, R)
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Die Frage, ob das Rauchen noch Genuss darstellt, wird von den Gefangenen
unterschiedlich beantwortet.

,Ich sehe es [Tabak] als Genussmittel halt auch. Genussmittel. Ja.” (Gef, R)

»Genuss. Ja. Bei mir ist das schon nicht mehr so wichtig. Genuss. Weil ge-
nieBen kann ich nur noch ein paar wenige Zigaretten am Tag. Die anderen
sind halt so, ah die rauchst du weil du musst. Ich will eigentlich nicht aber ich
rauch trotzdem [...]* (Gef, R)

,,JIch denk nicht mal driiber nach. Die Leute sind drau3en, man stellt sich
dazu, man raucht eine mit.” (Gef, R)

Einigen Gefangenen ist dabei durchaus bewusst, dass sie bereits nikotin-
abhéngig sind.

,Das ist natiirlich auch eine Droge, na klar. [...] Ja dann ist es aber kein Ge-
nussmittel mehr, sondern ist schon eine Sucht.* (Gef, R)

,»Ich sehe dass auch bisschen mehr als eine psychische Gewohnheit das Rau-
chen. Das finde ich genauso eine Droge, wie alles andere auch.” (Gef, R)

Ein Bediensteter meint hingegen:

»Rauchen ist eine rein psychologische Abhédngigkeit, da braucht man keine
Medikamente, nur einen festen Willen und jede Form von Schéadigung sollte
man primér ausschlieBen.* (Bed, ER)

4.7.12  Die Bedeutung des Tabakkonsums fiir die Gefangenen
4.7.12.1 Tabak als Wahrung

,»In der Aufnahme noch nicht so sehr. Also ich denke das ist erst spiter, wenn
sie auf den Wohngruppen sind. [...] Im Aufnahmebereich wo alle Frauen an-
kommen, sind sie noch respektiv unter Verschluss. Also da ist ja eine Stunde
Hofgang und an zwei Tagen in der Woche Freizeitaufschluss. Aber immer
nur fiir eine Station, wo die Kommunikation sehr gering ist. [...] Also inso-
fern ist das im Aufnahmebereich nicht so die Wahrung. Aber in den Wohn-
gruppen schon sehr. Also da, wenn man sich einrichtet und sich kennt und
alle dieselben Handlungs- und Spielriume haben, dann spielt das schon eher
eine Rolle.” (Bed, ER)

,»Ich kann ja kein Bargeld hier haben, das ist verboten. [...] Er hat eine Mu-
sik-CD. So die kann ich ihm ja nicht abkaufen. Schenken tut er sie mir nicht.
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Also verkauft er sie mir und ich bezahl sie durch Tabak. Anders geht es ja
auch hier nicht. Ich hab ja kein Geld.” (Gef, NR)

,Ich wurde auch gefragt; ,Du rauchst doch nicht, warum hast du Tabak?‘ Sag
ich, das ist mein Bares. Aber die kann mir das nicht verbieten. Und so lange
ich das nicht missbrauche, kann sie mir nichts tun. (Gef, NR)

,,Tabak ist hier eine Wahrung. Das ist auch weiterhin so. Das ist einfach so.
Das hat den Vorteil [...], jeder kann es fast gebrauchen. Sie kriegen dasselbe
Geld wieder und sie brauchen, sag ich mal, nicht anstatt Kaffee so was, [...]
Egal wo du hinkommst. Ich hab das ja, und wenn ich irgendwo hin komme,
dass kann ja sein dass ich verlegt werde oder jemand anders, da haben sie
immer die Mdglichkeit mit dem Tabak kann ich alles bezahlen. Dementspre-
chend um an Lebensmittel zu kommen oder sonst was.“ (Gef, NR)

Auf die Frage, welchen Wert ein Packchen Tabak denn habe, antworten die
Gefangenen wie folgt:

»Ein T-Shirt, eine Hose. Ja ist so. Na Klar. Oder Kaffee gegen Tabak. Weil
einige haben denn bisschen mehr Tabak eingekauft, denn fehlt denen aber der
Kaffee.”“ (Gef, R)

,Drogen werden auch eingetauscht. Gegen Tabak. [...] Ich wiirde auch in
armen Zeiten wenig Tabak gegen Siifigkeiten tauschen. Also. Ich weif3 nicht,
ein viertel Paket gegen eine Tafel Schokolade.” (Gef, R)

Mitunter stellt die Abgabe von Tabakprodukten auch eine Entlohnung fiir be-
sondere Dienste dar, welche fiir das Personal oder die Anstalt erbracht wor-
den sind.

»Ja wenn ich privat Auftrdge mache fiir meinen Chef so. [...] krieg ich auch
Tabak von denen. Ganz einfach. Sonst mach den Auftrag nicht.“ (Gef, R)

»Natiirlich kann ich das sagen besondere Leistungen. Ich hab zum Beispiel
unten ein Beamtenbiiro was ich jeden Abend sauber mache. Da krieg ich im
Monat 2 Piackchen Tabak fiir. Oder halt Gegenleistung Kaffee. Also dass
kann ich mir aussuchen. Aber ich mag lieber Tabak. Weil Kaffee trinken
doch nicht so viele und zum tauschen halt.“ (Gef, R)

»Wenn wir Freitag Nachmittag arbeiten oder Samstag rauskommen, dann
gibt [es etwas] als Belohnung oder als Bonus. Jeder kriegt ein Packchen Ta-
bak.” (Gef, NR)
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»[...] da ist zum Beispiel iiber die Betriebe, wenn sie da in der Woche, die
ganze Woche gearbeitet haben und nicht krank gefeiert haben, gab es fiir ei-
nen also fiir den normalen Arbeiter gab es einen Tabak pro Woche. Wer nicht
krank war. Weil es ist ja so, dass sie die Arbeitskraft brauchten und viele ha-
ben da gar keine Lust zu gehabt und haben oft krank gemacht und dann ist
dadurch die Krankheitsquote runter gegangen. Weil sie extra bezahlt worden
sind. Das ist Nettobetrag, dass ist viel Geld im Gefangnis. Und Vorarbeiter
haben dann zwei Tabak bekommen. Pro Woche. Und dann plus Kaffee und
so was alles.” (Gef, R)

4.7.12.2 Suchtverlagerung

Mitunter stellt das Rauchen auch ein ausweichendes Konsumverhalten dar,
weil andere psychoaktive Substanzen in den Haftanstalten nur schwer bzw.
gar nicht erhiltlich sind.

,»Also ich muss ehrlich sagen, ich wiirde lieber einen Joint rauchen als eine
Zigarette.” (Gef, R)

,Dadurch das Alkohol und so fehlt eigentlich, ist das halt eine Flucht in eine
Sucht auch irgendwo.“ (Bed, NR)

4.7.12.3 Rauchen als Mittel zur Stressregulation

»|--.] viele Leute sehe ich, dass ist meine personliche Meinung, die drauflen
mit Sicherheit weniger rauchen wie hier. Weil hier haben sie ganz andere
Stresssituationen.* (Gef, NR)

,,Jch finde das schon, dass ich im Stress mehr rauche. Aber was kénnte mir da
helfen? Anders, also dass ist ja nicht, ok jetzt hab ich Langeweile und probier
mal so einen Kaugummi, sondern was kann denn einem tatsichlich helfen,
wenn man bei Stress raucht? (Gef, R)

,Und wenn ich mir eine Zigarette anstecke [...] das beruhigt mich im Mo-
ment.” (Gef, R)

,.Ich versteh auch die Raucher. Ich mein, ich bin selber seit anderthalb Jahren
Nichtraucher, ich hab selbst geraucht frither. Zwar nicht unbedingt, weil mir
das Rauchen schmeckt, sondern auch weil teilweise es auch hier diese Be-
lastung, nervlich das geht einem [...].” (Gef, ER)
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,.Sobald einer einen Brief bekommt, schlechte Nachricht vom Anwalt oder
vom Richter und dann fangt man an: zack — zack — zack, schon 5 Zigaretten
weg!“ (Gef, R)

4.7.12.4 Rauchen aufgrund von Langeweile

»Geraucht wird mehr nach Einschluss, aus Langeweile, das ist pure Lange-
weile, dass man da raucht.” (Gef, NR)

,,Also am Wochenende merk ich es am meisten, dass ich ziemlich viel mehr
rauche als eigentlich.” (Gef, R)

»Da merk ich schon wenn ich nicht unbedingt einschlafe oder irgendwas
Besonderes im Fernsehen gucke, fange ich schon an zu rauchen und rauche
mehr Zigaretten als normal. Nicht so wegen des Suchtverhaltens, bei uns ist
es die Langeweile, weil, was willst du auch alleine auf dem Raum machen
bis du einschlifst. (Gef, R)

,Hier im Gefangnis hat das auch noch weitere Vorteile. Die Zeit geht rum.*
(Gef, R)

»DrauBlen hab ich aber Ablenkung. Keine Ahnung, drauflen kann ich an die
frische Luft gehen. Drauflen hab ich mein Kind wo ich mich kiimmern muss.
Drauflen hab ich ne Arbeit wo ich ... wirklich anspruchsvolle Arbeit. Nicht
wie hier wo ich, sag ich mal nix.* (Gef, R)

»Dann ist es auch wirklich schwierig hier im Einzelhaftraum, wenn du auch
keine Ablenkung hast, weil so viel Langeweile — das ist halt auch Gewohn-
heit.” (Gef, R)

,lch denke, dass dann auch die Ablenkung im GroBlen zu niedrig ist hier
drinnen vor allen Dingen. So wie man, ich weil} nicht draufen vielleicht spa-
zieren gehen wiirde dann, am Tag, was auch immer genieflen, das hat man
hier ja nicht mehr. Das ist ja schon sehr eingeschrankt. Und ich selbst weill
auch, dass ich hier und da komischer Weise eine Zigarette gebe wenn ich
eine im Fernsehen sehe. Wenn die da irgendwie rauchen denn... also das
reicht bei mir auch schon. Aber ich denke wir haben hier auch wirklich,
abgesehen von zu wenig Sportaktivititen wirklich einfach viel zu viel wenig
zu tun.” (Gef, R)
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4.7.13  Funktion des Tabaks fiir die Bediensteten

Bei den Bediensteten erfullt der Tabakkonsum in erster Linie die Funktion
der Stressregulation.

,»Ich hab den mal eine Zeit lang, um mich zu beruhigen, weil ich kein Diaze-
pam einnehmen wollte, Zigarren geraucht. Weil ich musste auch meinen Puls
wieder runter fahren.” (Bed, R)

,»Also ich rauche nur auf Arbeit. Das ist bei mir Stressbedingt.” (Bed, R)

4.7.14  Moéglichkeiten der Ablenkung vom Rauchen

»Ja zum Beispiel mal Langzeitbesuch mit der Frau haben, mit der Frau
zusammen sein oft. Die Frau braucht auch seine Bediirfnisse oder der Mann,
der ist auch psychisch. Das ist alles psychisch ... Weil nicht jetzt unbedingt
das Sex dabei oder so, mal in den Arm nehmen oder so oder zum Beispiel
kommt das Enkelkind und rennt bei mir, den mal in den Arm nehmen und
$0.“ (Gef, R)

»Wenn man einen Spaziergang machen konnte, sich den Kopf frei laufen
konnte.” (Gef, R)

»Mach doch selbst Musik. Ich hab ein Keyboard und auch Klavier gestellt,
[...] ich tu seit Jahren Klavier spielen. Da hétte ich drauBen nie Zeit gehabt
fiir, auch nicht die Ruhe.* (Gef, R)

,Meistens ist es so, wenn ich Stress mit der Anstalt hab, weil irgendetwas
schief lduft, dann spiele ich meistens Musik. Dann Kopfhorer auf und sitze
am Klavier und und und. Ich spiel dann selbst, das lenkt mich dermalien ab,
nach einer halben Stunde oder so hab ich schon vergessen weshalb ich mich
aufgeregt hab. Und so macht es hier jeder anders aber entscheidend ist, dass
jeder dieses Ventil fiir sich findet und abrufbereit hat. Dann kann ich also, ich
muss jetzt nicht unbedingt zur Zigarette greifen, ich hab also andere Mog-
lichkeiten das abzubauen. Aber die Zigarette ist natiirlich der schnellste Weg.
Also du sitzt am Tisch, liest den Brief — um mal wieder auf die Post zuriick-
zukommen — und da hast eine Tasse Kaffee da und dann geht es auf einmal,
je hektischer der Brief wird.” (Gef, R)

Von den Nichtrauchern werden dhnliche Strategien benannt, um mit Stress
umzugehen.
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,»Also wenn ich gestresst bin, dann habe ich jemand wo ich hingehen kann
und mit dem ich reden kann oder Musik héren. Ich leg mich ins Bett und hor
ne schone ruhige Musik und das, weil ich personlich, wenn ich Musik hore,
versuche ich mich in das Lied hineinzuversetzen und den Sinn rauszusuchen
und da kann man sich teilweise auch sehr bei entspannen. Aber da ist auch
das Negative, wenn man zu aggressive Musik liebt, dann brodelt das. [...] Ich
habe eine Spielkonsole, ich kann Schach spielen, ich kann auch Autorenn-
spiele und da so ein Zeug, ich hab das Gliick, dass ich das also alles so zur
Verfiigung hab. Ich hab also viele Moglichkeiten, meinen Stress abzubauen.*
(Gef, NR)

,Meditationsgruppe® (Gef, NR)

»30 fiir 30 Minuten sich zuriick ziehen und entweder Radio héren — ganz
leise im Hintergrund — oder eben auch mal ganz ohne und dann so quasi weg

bin — aber auch nicht einschlafe. Und diese 10 oder 15 Minuten und der Kor-
per stellt sich drauf ein.” (Gef, NR)

,Ich nehme jedes Angebot, was Sport betrifft, in Anspruch. Deswegen, Arbeit
ist nicht so einfach, aber im Grunde alles was ich kann, nehme ich mit.” (Gef, NR)

,»Es gibt zum Beispiel Schokolade und so was. Das ist auch ein Genuss. Dass
ist auch zum Beispiel abends, wenn man sich selber Essen macht, das ist
auch schon Genuss.“ (Gef, NR)

,»Ich koche gerne, ich koche fast jeden Tag. [...] Aber es ist einfach was Be-
sonderes wenn man sich eine besondere Pizza macht. Dass ist dann der
Genuss. Ist dann fiir mich, ich nenn das mal Highlight. Dass ist ein Highlight
fiir mich. Das ist einfach so. Highlight im Geféngnis.“ (Gef, NR)

»Sport ist ein Highlight hier.” (Gef, NR)

4.7.15  Erwerb von Tabakprodukten
4.7.15.1 Okonomische Aspekte

Tabakprodukte sind vergleichsweise teure Genussmittel. Dies stellt fiir die
Gefangenen, die ja in der Regel nur iiber sehr begrenzte finanzielle Mittel
verfiigen, durchaus ein grofles Problem dar.

»Bei 13 Euro im Monat, wenn sie jetzt nicht mehr haben, dann sind das
2 Schachteln Zigaretten und ein bisschen SiiBigkeiten. Das war’s.“ (Bed, R)
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,Wir verdienen 80 Euro im Monat. Das ist doch ein Witz. [...] Wir sind hier
moderne Sklaven.” (Gef, R)

Um die Kosten fiir den Tabakkonsum in Grenzen zu halten, wird von den Ge-
fangenen iiberwiegend loser Tabak verwendet. Gefragt nach der Rolle von
Fertigzigaretten gaben zwei Teilnehmer der Fokusgruppengespriche fol-
gende Antworten:

,Qar keine eigentlich. Kann man sich gar nicht leisten. Da ist Tabak giinsti-
ger.” (Gef, R)

,»und Zigaretten ist Verschwendung, Zigarette ist halt schnell aufgeraucht
und vom Paket Tabak hat man schon mehr. Und der ist auch stérker als eine
Zigarette. Und viele Leute, die sich Tabak drehen, rauchen halt licber die
gedreht, weil der auch stédrker ist, wenn man zicht, als eine Zigarette. Die ist
viel zu leicht irgendwie fiir Tabakraucher.” (Gef, R)

Verfligen Gefangene iiber keinerlei finanzielle Mittel mehr, dann kommt es
auch vor, dass nicht vollstdndig aufgerauchte Zigaretten (Stummel) aufgele-
sen und der darin noch enthaltene Tabak verwendet wird.

,,und ich hab sogar solche gesehen, die sich im Freistellhof diese ausgetrete-
nen, ausgedriickten Zigarettenstummel auflesen und die dann auseinander
machen, auf einem Blatt und daraus neu drehen. (Gef, NR)

,»Ja, die holen sich den Rest. (Gef, R)

,Die drehen sich ja auch [von den Stummeln aus] einem Aschenbecher noch
Zigaretten. Also die konnen sich ja alle das gar nicht hier leisten.” (Gef, R)

Die Hilfte der monatlich verfiigbaren finanziellen Mittel — mitunter sogar
noch mehr — werden fiir den Kauf von Tabakprodukten verwendet. Wenn
kein Geld mehr zur Verfiigung steht, dann werden Tauschgeschifte getatigt
oder Schulden aufgenommen.

,,Bei 210 Euro, das geht mal mindestens 120/130 Euro fiir Zigaretten.“ (Gef, R)

,Ich hatte jetzt 160 Euro Einkauf frei und 5 Dosen Tabak. [...] das sind dann
schon mal 80 Euro.” (Gef, R)

»Man kann das ja mal hoch rechnen. Wenn ich 80 Euro verdien, gehen 40
Euro fiir Tabak drauf.* (Gef, R)
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,»Also wenn man jetzt von einem Nichtarbeiter ausgeht, da gibt es 32 Euro im
Monat, da ... gehen 25 drauf fiir die Rauchutensilien — Tabak, Papiere, Hiil-
sen oder so was.* (Gef, R)

,»30, das heif3it also, die meisten die hier sind, die verbrauchen ihr gesamtes
Geld nur fiir Tabak.” (Gef, NR)

,,Die kommen hier rein und haben keinen Einkauf, haben keinen der Pakete
schickt, und da ist man ohne Arbeit, hat eigentlich nur 30 Euro Taschengeld
hat aber nach dem ersten Monat schon 50 Euro Schulden. Da gibt es viele.*
(Gef, R)

Von einigen Gesprichsteilnehmern wird die Notwendigkeit zur Einteilung
der finanziellen Mittel betont.

»Also man muss dazu sagen, wir haben manchmal im Monat, ich glaub
4 oder 5 Mal, also fast jede Woche Einkauf. Also wenn man ein bisschen mit
seinem Geld umgehen kann, wenn ich immer nur so ein bisschen einkaufe.*
(Gef, R)

,»Die meisten kaufen ja einmal am Montagsanfang, wenn der Haupteinkauf
ist, oder meistens Mitte des Monats ist das ja und dann ist das Geld auch
weg.“ (Gef, R)

,»Das die damit besser umgehen, einteilen lassen.” (Gef, R)

,Nicht immer alles gleich rausschmeifen fiir Unndtiges [...] sondern nach
und nach.” (Gef, R)

4.7.15.2 Beschrankung des Zugangs zu Tabakprodukten

Fiir viele rauchende Gefangene stellt die Verwehrung des Zugangs zu Rauch-
waren ein grof3es Problem dar.

,Die sind den ersten Tag da und dann haben sie Pech gehabt, weil gerade
Einkauf war [...] und da geht das los.“ (Gef, R)

»Was ich auch problematisch finde, bei mir auf Station ist jetzt gerade der
Fall, da hatten wir eine Disziplinarma3inahme gekriegt, also Einkaufssperre
und so weiter, und da haben sich auch viele keinen Tabak kaufen kénnen und
da gibt es Probleme im Moment, weil die werden quasi auf kalten Entzug ge-
setzt von jetzt auf gleich von der Anstalt und da wird auch keine Hilfe ange-
boten oder so. So, wenn ich starker Raucher bin, ich hab hier eine Gerichts-
verhandlung und mir wird verboten auf Gericht zu rauchen, dann ist das
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natiirlich auch nervlich ein Problem, wenn ich dort auf Gericht sein muss und
dann da nicht rauchen kann und einen kalten Entzug hab.” (Gef, R)

,Aber wenn sie [die Gefangenen] dann aus dem Transportbus wieder in eine
Transportzelle und wieder warten miissen, da haben wir halt kein Angebot.
Oder es wird ja dann schon auch mit den Leuten rausgegangen wenn sie hier
[JVK] lénger warten miissen. Ja aber bei vielen ist dann die Zeit dafiir zu
lang. Und das wird dann halt nicht so regelmifig rausgegangen. Und man-
che, die hier morgens von XXX aus herkommen und zum Arzt miissen, sind
dann vielleicht fertig, miissen aber noch warten bis alle anderen wieder da
sind und sind dann in der Transportzelle, denen wird natiirlich die Zeit zu
lang. Die diirfen keinen Tabak mitnehmen und die kénnen dann halt auch
nicht rauchen. Das ist dann natiirlich ganz schwierig. Und dann werden
natiirlich illegal auch wieder Zigaretten eingeschmuggelt, dann wird auf dem
Klo geraucht und dann gibt’s halt wieder Arger.* (Bed, ER)

4.7.15.3 Geschifte mit Tabakwaren und daraus entstehende Probleme
,»Also ich leih ein Packchen Tabak und er muss mir 2 zuriick geben.” (Gef, R)

,»Also ich sage mal so, wer kein Tabak hat, da hilft man natiirlich auch aus
und wenn denn natiirlich der Tabak knapp werden sollte bei demjenigen
selber der ausgeholfen hat, dann kommt es schon zu Komplikationen wenn
der andere denn seinen Tabak zuriick will und selber nichts mehr hat. Also
das ist dann schon. Da werden manche ziemlich aggressiv driiber.” (Gef, R)

Das Eintreiben dieser Schulden ist, so berichten Gefangene, dann auch oft-
mals von Gewalt begleitet. Hinzu kommt, dass sich die Verschuldungssitua-
tion im Laufe der Zeit immer mehr verschérft.

,»Ja das Problem ist aber das, wenn man borgt, irgendwann verdoppelt man es
auch, irgendwann kann er nicht mehr zahlen. Und da sind eben die Leute
irgendwann am Ende. [...] Man nimmt ihm alles weg und es gibt jedes Mal
eine Ohrfeige sage ich mal. Ja das ist auch wie ein Kreislauf sag ich mal. Der
borgt sich dann woanders wieder was um den dann halt zu bezahlen und
alles, das geht dann immer weiter. Der geht dann mit mehr Schulden hier aus
dem Knast raus als was der draufen liberhaupt hatte.” (Gef, R)

Auch den Bediensteten bleiben die Probleme aufgrund des Tauschens und
Borgens von Tabakprodukten nicht verborgen.
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,,Die verschulden sich. Das ist die Subkultur, die kann man nicht ausmerzen,
das kriegt man auch nicht hin, Die verschulden sich, die machen entweder
Dienste bei anderen, was weil3 ich Bude sauber machen oder was weil} ich
oder miissen dann das doppelte und dreifache zuriickzahlen. Wie die das hin-
kriegen. [...] aber man merkt es ja dann auch, dass dann auch manche plotz-
lich verlegt werden wollen, weil sie Probleme bekommen und das ist dann
der Hintergrund dieser Geschichte, dass sie sich dann hoch verschuldet
haben.* (Bed, NR)

4.7.15.4 Andere Zugangswege

,und der Pfarrer ist hier auch die Institution. Ja er fragt sich manchmal ob sie
nun wegen der Seelsorge kommen oder wegen des Tabaks.“ (Bed, R)

,unser Anstaltsleiter hat angeboten alle die von hier nach XXX transportiert
werden und Rauchwaren bendtigen, denen wird die Pause gestirkt und die
Rauchwaren aus der Kura, das ist ein Fond den die Anstalt inne hat. [...] Da
gibt es einen Aushang driiber, das den Leuten das dann gegeben wird, die
mochten aber bitte ihre Zigaretten hierlassen und auch, wie gesagt, nicht im
Bus rauchen wéhrend des Fahrens.* (Gef, R)

,»2Aber dann mal so einen, weil} ich, von mir aus sollen sie Spendenfond griin-
den, dass sie, weil3 ich, auch mal Spenden sammeln fiir die Raucher.* (Gef, ER)

»Das sind ja dann immense Schulden. Manche Leute schleppen ihren kom-
pletten Einkauf Ende des Monats rum. Den kompletten. Die kaufen fiir
80 Euro ein und miissen das schon an alle moglichen Leute abdriicken. Und
haben dann wieder nix. Und damit solche Schulden erst gar nicht entstehen,
dann sollen die Raucher [...] das von dem Fond holen, die konnen das ja
auch wieder abziehen das Geld. Das ist ja kein Problem. Die Leute, die
miissten nur eine Person haben wo sie hingehen konnen und sagen, ey hor
mal, gib mir mal ein Pdckchen Tabak, das kannst du mir von meinem néchs-
ten Lohn abziehen. [...] Es gibt ja hier auch einen Beamten, der macht das
auch. Der besorgt Tabak, ist ein XXX und verkauft den dann halt. [...] Man
unterschreibt da einen Zettel und [...] Der zieht das dann vom nichsten Lohn
wieder ab. Das ist ja auch legitim. Es sind nicht mal die Spenden, die miissen
ja auch irgendwie bezahlt werden.* (Gef, R)
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4.7.16  Beginn des Rauchens durch Inhaftierung

»Aber wie gesagt, eher wird im Gefdngnis angefangen zu rauchen als aufzu-
horen, ist meine Erfahrung [...] oder wieder angefangen. [...] Meinetwegen
jetzt, wir haben Inhaftierte, die sind 30 Jahre, die nie geraucht haben, da ist es
selten, dass da einer anfangt, aber der schon mal geraucht hat und vielleicht
noch nicht so lange weg ist davon, bei denen ist es sehr hdufig, dass die wie-
der anfangen.” (Bed, ER)

»lch hab zum Beispiel Leute erlebt, die haben hier im Knast angefangen zu
rauchen. 30, 35 Jahre. Weil die kommen rein, alle rauchen hier. Er ist im
Stress, vielleicht denkt er das hilft mir. Oder wie auch immer. Wenn jetzt
zum Beispiel er in einen raucherfreien Flur reingegangen wire, wahrschein-
lich [...] wére er auch Nichtraucher geblieben.” (Gef, NR)

4.7.17  Geringe Relevanz der Tabakkonsumproblematik

,»Es wird ja sehr wenig gemacht sag ich mal. [...] Es ist ja jetzt das Nichtrau-
cherschutzgesetz, das ist ja auch umgesetzt worden, mehr oder weniger. Ich
bin in mehreren Anstalten gewesen. [...] Manche legen da mehr Wert drauf,
manche weniger.* (Gef, NR)

,,und wenn, dann ist es auch nicht so, im Nachtdienst wahrscheinlich mal
wenn’s regnet, dass man da eher in einen Haftraum geht oder da wo es wirk-
lich keinen anderen stort. Das ist jetzt nicht unser Hauptproblem.* (Bed, NR)

»lch glaub auch nicht, dass diejenigen, die hier rauchen, dariiber ernsthaft
nachdenken, dass sie morgen aufhéren. Weil die erst mal andere Sorgen ha-
ben.“ (Gef, NR)

,lch glaube das, der Tabak ist das kleinste Problem hier. [...] Es ist nicht so
das Zentrum hier. Und wenn sie heroinabhéngig sind oder Kokain oder
Tabletten schlucken und damit Probleme haben oder Tabletten und Methadon
hier bunkern [...] Dann ist das Rauchen [...] zumindest auch so noch im
legalen Bereich.* (Bed, R)

,Ich denke in unserem Drogenbereich ist es nicht angezeigt. Also da gibt es
ganz andere Auseinandersetzungen [...] Aber nicht, also bei den cleanen
Frauen, denke ich ist es genauso Thema wie es auch bei den Mitarbeiterinnen
Thema sein konnte.” (Bed, ER)
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4.7.18  Rauchfreie Umgebung

Rauchfreie Zellen, nicht verstreut, sondern zusammengelegt, werden von den
Gefangenen als eine wesentliche Unterstiitzung bei dem Versuch, das Rau-
chen zu beenden, angesehen.

,@enauso einer raucht und entschlief3t sich jetzt nicht zu rauchen, also Nicht-
raucher zu werden, wird er wahrscheinlich auch einen Antrag stellen, dass er
auf einen anderen Flur gehen wird. Weil er selber mehr Chancen sicht, mit
der Sache Schluss zu machen.” (Gef, NR)

»Wenn ich jetzt mit mehreren Leuten [zusammen bin] die Nichtraucher sind,
komm ich gar nicht erst gro3 dann in die Versuchung. Es werden mir keine
Zigaretten angeboten, weil nicht die Versuchung da ist, eine Zigarette zu
nehmen. Das ist schon stark. Dann kommt man nicht so einfach dran. [...]
Ich als Raucher wiirde es gut finden, wenn ich sage, jetzt will ich authoren,
ich will auf den raucherfreien Flur, zack, dann geh ich dahin. Fiir einen Mo-
nat, zwei Monate. Dann hab ich das iiberstanden und sag ich so, jetzt kann
ich wieder auf den normalen Flur gehen.* (Gef, R)

Ein Gefangener berichtet von einem Haftaufenthalt in einer anderen Haft-
anstalt, in welche drogenfreie Flure eingerichtet wurden. Darauf Bezug neh-
mend sagt er: ,,Und ich frage mich, warum machen sie keinen raucherfreien
Flur. [...] Genau das gleiche fiir, ich schitze vielleicht nicht zehn Flure, aber
einen Flur pro Anstalt. Dass ich als Nichtraucher diese Moglichkeit habe,
dahin verlegt zu werden oder als Raucher, der Schluss machen mdchte.“
(Gef, NR)

»Wenn sich nur in einem Geféngnis eine Raumlichkeit bietet, wo, weil3 ich
nicht, 10, 12, 15 Zellen sind, wo man dass anbieten kann fiir ganz Nieder-
sachsen und dann einen Antrag drauf schreiben kann, ich méchte authéren zu
rauchen. Dann wird man dahin verlegt fiir, sag ich mal, einen Monat. Erstmal
einen Monat. Das ist schon gut, um aufzuhoren zu rauchen. Und dann viel-
leicht sind da ein, zwei Betreuer oder was, die mit denen noch mal extra das
Thema bearbeiten. Wo dir geholfen wird beim authdren, wo du nicht umge-
ben bist von Rauchern und wo du danach wieder zuriick in dein urspriingli-
ches Gefiangnis kannst.” (Gef, R)

Die weiblichen Hiftlinge duflern sich weitaus skeptischer bzgl. einer rauch-
freien Geféngnisstation.
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»Aber die spannende Frage wire, wiirden sich soviel Frauen finden, um die-
ses Experiment mal anzugehen. Zu sagen, wir rauchen nicht mehr in der
Zelle. Wir wiirden als Wohngemeinschaft sozusagen zusammen finden. [...]
Ich denke dass es zu viel Druck wire. Was passiert denn mit denen, die doch
in der Zelle rauchen? Wird denen der Tabak weg genommen, was auch
immer. Das wire eine zu grofle Befiirchtung, um also mich daran jetzt teil-
nehmen zu lassen.” (Gef, R)

,»Das haut hier nicht hin. Also das kann ich mir gar nicht vorstellen.“(Gef, R)
,»Glaub ich auch nicht.” (Gef, R)

»Das haut nicht hin. Ja hier scheiterst ja schon an Banalititen. Also dann
kann ich mir nicht vorstellen, dass jemand sagt, wir machen jetzt hier eine
Nichtraucherstation. (Gef, R)

4.7.19  Reduktion des Rauchens als Ziel

,»Also der Hausarbeiter von der Station XXX, der ist jetzt auch mit dem Sport
angefangen. [...] Der hat dann auch gesagt, vorher hat er dann mal irgendwie
so 20 Zigaretten geraucht halt, und jetzt ist er mit Sport angefangen und jetzt
ist es die Hilfte geworden [...].“ (Gef, R)

,Kontrolliertes rauchen ist ganz schwer, aber im Grunde genommen ist schon
eine gewisse Kontrolle alleine dadurch gegeben, dass du nicht im Biiro rauchst.
Friiher héttest Du zehn geraucht und da rauchst du nur fiinf.“ (Bed, ER)

4.7.20  Abstinenzversuche
4.7.20.1 Riickfille nach Abstinenzversuch

»Ja wenn man des jetzt so, wie wir es hier gemacht haben, in der Anstalt,
man hat dann auch irgendwo ein schlechtes Gewissen wenn dann eine rau-
chen geht. Weil man genau weil3, die gucken jetzt alle und guck’, hat er doch
nicht geschafft. Also dass steckt da schon hinter.“ (Bed, ER)

,»Und denn wiirde ich nicht im Kopf haben ah toll, ich hab 3 Tage nicht ge-
raucht, das wire bei mir genau das Gegenteil. Oh jetzt hast du 3 Tage nicht
geraucht und am 4 Tag rauch ich wieder eine, wie doof.* (Gef, R)

,Das wire meine Befiirchtung, dass wenn ich es vielleicht wirklich mal 2, 3
Wochen geschafft hitte, dann wieder durch irgendeine Dummheit anzufan-
gen. Dann wire alles umsonst gewesen. [...] Ja in dem Moment natiirlich
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schon. Ist dann ja erniedrigend, wenn man es schafft und dann wieder an-
fangt. Allen erzdhlst du ja auch ah ich bin Nichtraucher geworden und dann
fangst du wieder an.“ (Gef, R)

»Wie ich zu dem Entschluss kam. Einfach als logisches denken. Das kostet
Geld, schadet der Gesundheit und dann verdient man hier nicht so viel. Da
muss man natiirlich aufhéren. So. Jetzt sieht das aber so aus, dass du jede
Menge Zeit hast. Und viel zu wenig zu tun. Deswegen versuchst du’s erst
mal so aufzuhoren. Ohne alles so, denkst ah schaff ich. Ja. Und dann bist du
auf einer Zweimannbude mit einem Raucher. Versuchst es trotzdem und
denkst dir egal, heute bin ich gut gelaunt, heute rauch ich nicht. Ja und dann
bist du natiirlich in dem Geféngnis noch 20, 25 andere Leute da und dann
eine Stresssituation und schon kannst du es wieder vergessen. Und irgendwas
und dann iiberlegst du wieder rauchen, schaffst vielleicht noch 10 Minuten
aber dann rauchst du halt eine. Ja.” (Gef, R)

4.7.20.2 Reaktion der Mitgefangenen bzw. Kollegen auf Abstinenzversuche

Gefangene wie Bedienstet berichten, dass sie beldchelt werden wiirden, wenn
sie gegeniiber Mithéftlingen erzédhlen, dass sie aktuell versuchen, mit dem
Rauchen aufzuhoren.

,Die werden, also ich denk mal, wenn ich da oben jemand erzdhlen wiirde,
ich hor auf zu rauchen, die wiirden mich auslachen. Ist wirklich so. [...] Ich
sag’s mal so. Also ich wiirde sagen, wenn ich authdren wiirde zu rauchen,
dann ist es mir scheiflegal, was die anderen sagen. Dann zieh ich mein Leben
durch. Das ist einfach so.” (Gef, R)

,Fangen sie an zu lachen, alle. Ja aber, weil ich das schon so oft hier versucht
habe.” (Gef, R)

,»Also mir wire das wiederum egal was andere denn erzéhlen wiirden. So fiir
mich, ich sehe fiir mich dann die rauchfreie Zeit die ich hatte und selbst wenn
ich denn riickféllig werden wiirde, kdnnten alle anderen labern was sie mo-
gen. Weil ich mir dann vor allen Dingen denke, sie haben das nicht geschafft,
drei Tage nicht zu rauchen.” (Gef, R)

,Ich glaube das ist noch nicht so ganz akzeptiert. Man zieht es schon manch-
mal auch noch so ein bisschen ins lacherliche. Und ich kann da auch von mir
sprechen, also die Kollegen wo ich wusste das die an diesem Kurs teilgenom-
men, man hat dann schon auch so ein bisschen frotzelnd gefragt, na bist du
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schon wieder angefangen zu rauchen oder wie kriegst du es hin oder hast ja
auch schon zugenommen.“ (Bed, ER)

4.7.20.3 Unterstiitzung des Abstinenzversuches seitens der Anstalt

,,Und dann konkrete Hilfen. Ich weill die wurden mir zum Beispiel nicht an-
geboten. Ich hab mich selber drum gekiimmert.” (Gef, R)

4.7.20.4 Motivation hinsichtlich eines Abstinenzversuches

,»Also was ich weiB3 ist, dass viele Frauen schon gerne authéren wollen wiir-
den. Was hier natiirlich aber auch schwer ist. Da halt jeder raucht und wenn
man sich dann halt unterhélt, es ist schon schwer.* (Gef, R)

,,Ja, ich denke der Wunsch ist auch wirklich da von vielen Frauen mit dem
rauchen aufzuhoren. Aber der Geist ist denn schwach.” (Gef, R)

»Aufhoren, ganz.” (Gef, R)

,,Ja ich denke auch, wenn schon, denn schon. Ja. Also bei mir ist der Wunsch
auch schon wirklich lange im Kopf. Nur mit der Umsetzung haut es ja gar
nicht hin.” (Gef, R)

Bedienstete duflern hingegen Zweifel an der Motivation der Gefangenen, das
Rauchen aufzugeben. Gleichzeitig bestehen diffuse Vorstellungen iiber
Rauchregelungen in den Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation zur
Behandlung von Abhéngigkeitserkrankungen (,,Therapie statt Strafe):

,Das ist auch ganz hiufig bei Gefangenen, die eine Suchtmittelentwdhnungs-
behandlung machen wollen, es wird ja in den Einrichtungen, ja eigentlich
grundsitzlich halt auch eine Tabakentwoéhnung mit angeboten. [...] Die aber
eine Anerkennung nach § 35 Betdubungsmittelgesetz hat. Also Therapie statt
Strafe. Und aus Haft heraus nutzen es einfach viele Leute sozusagen um raus
zu kommen. Die treten die MaBnahme dann auch gar nicht an. Also wie ge-
sagt, die die MaBinahme antreten, die haben halt ganz grofle Schwierigkeiten
sich an diese Regeln, gerade eben auch an das Nichtrauchen zu halten. Weil
die diirfen auch nicht vor die Tiir gehen und rauchen. Die diirfen gar nicht
rauchen.” (Bed, ER)

,,Jch konnte mir da auch kaum einen vorstellen, der in der Zeit da an so einem
rauchfrei Programm teilnehmen wiirde.* (Bed, ER)
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,»Das glaube ich auch nicht. Da haben die ja auch ganz andere Interessen.
(Bed, ER)

4.7.20.5 Griinde fiir Durchfiihrung von Abstinenzversuchen
,,@eld sparen. An der Gesundheit was zu tun, denke ich.” (Gef, R)

,Ich bin froh, dass ich jetzt wieder aufgehort hab zu rauchen. Ich bin 44 jetzt,
bin also schon bisschen élter und bin der Meinung, ich mach mal Sport. Ich
wollte auch irgendwas verandern. Weil fiir mich ist rauchen auch immer ein
Stiick wieder dahin wo ich hergekommen bin. Aus meiner Vergangenheit.
Ich kann das ruhig zugeben, ich sitze hier unter anderem wegen Drogenhan-
del und Missbrauch und Besitz von Drogen. Ja also BTM. Und fiir mich ist
dieser Schritt vom rauchen weg mit ein Schritt weg von diesen ganzen Dro-
gen, von diesem alten Umfeld. Ich hab aufgehort, nicht weil ich es mir nicht
leisten kann, ich hab aufgehort weil ich keine Lust mehr hatte.” (Gef, ER)

»Das gehorte zu dem Drogen nehmen dazu. Und ich hab mir gesagt, also
irgendwas muss ich jetzt &ndern.” (Gef, R)

,,Also ich wollte authoren nicht weil ich mir das nicht leisten konnte, sondern
weil ich hab damals halt auch hier mit Sport angefangen und nicht wenig.
Und dann wollte ich einfach bisschen mehr als nur fit sein. Ich wollte mit
dem rauchen authdren, ich wollte vielleicht auch ein bisschen lédnger leben.
Jetzt hab ich, bin ich hier schon im Knast gelandet, verkiirzt das Leben ja eh.
Und ja dann wollt ich halt dass ich bisschen mehr Ausdauer hab, bisschen
gesiinder bin. Deswegen wollte ich authoren halt.* (Gef, R)

4.7.20.6 Schwierigkeiten wihrend des Abstinenzversuches

Umgebung

,,BloB, wie schon erwdhnt wurde, du denkst nicht nach und wenn irgendwo
eine Gruppe von Leuten in der Pause, bei der Arbeit steht und raucht, dann
ziindest du dir eine an und rauchst mit.“ (Gef, R)

,»Also das schafft man einfach nicht. Vor allen Dingen nicht hier drinnen.
Hier raucht wirklich jeder und denn, dass ist schwer.” (Gef, R)

,Aber wenn du nur von Rauchern umgeben bist, dann kannst du weniger rau-
chen eigentlich vergessen.“ (Gef, NR)
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»Was einen daran hindert aufzuhéren zu rauchen? Ja. Mangelnde Unterstiit-
zung, wenn man es braucht. So. Rahmenbedingungen mit viel Stress, wenig
Beschéftigung auch noch. Kannst dich erst mal mit wenig beschiftigen.
Gibt’s nicht viel womit du dich so beschaftigt halten kannst.“ (Gef, R)

Kosten einer Tabakentwéhnung

,»Die meisten sind sowieso oder der grofite Teil ist ja Mittellos. Wenn er dann
noch so ein Pflaster bezahlen soll, dass ist ja auch nicht giinstig. Ich glaube
nicht, dass das einer machen wird.” (Bed, ER)

,»Wir haben bislang einen Gefangenen, der das selber bezahlt. Der wollte es
von sich aus. Haben wir ein Privatrezept ausgestellt und dann ist der Kollege
drauflen in die Apotheke gegangen und hat das dann geholt.” (Bed, R)

Ob die Moglichkeit besteht, die Entwéhnung kostenfrei fiir die Gefangenen
(oder zu einem niedrigeren Preis) anzubieten, wissen die Bediensteten oft-
mals nicht.

,,uUnd natiirlich dann mehr Information iiber, ja kostenfreie Ersatzstoffe die
man dann ja eventuell bekommen kann. Die man den Gefangenen anbieten
kann. Ob man das iiber das normale Gesundheitsbudget mit reinnehmen
konnte, wie viele dass dann noch in Anspruch nehmen, man weif3 es nicht.
Das sind viele Fragen eigentlich.“ (Bed, ER)

,.Es fehlt eine Ubersicht und dann haben wir auch nicht die Moglichkeit, sol-
che Sachen eigentlich tiber den medizinischen Dienst zu bestellen. Weil es
keinerlei Anweisung gibt, sollten Medikamente nicht bezahlt werden. [...]
Das sind ja Medikamente. Aber die kriegen wir nicht bezahlt. Die diirfen wir
auch nicht bestellen. Der Gefangene triagt die Kosten selber.” (Bed, ER)

Befiirchtung, an Gewicht zuzunehmen

»|--.] in meiner Zeit hier hab ich so oder so schon zugenommen. Und dass ist
ndmlich auch. Wenn ich jetzt mit dem rauchen authéren wiirde und ich
wiirde noch mehr zunehmen, dann wiirde ich mich gar nicht mehr wohl fiih-
len.” (Gef, R)

,»Wenn ich nicht rauche, ich nehme zwangslaufig zu. Also ich habe selbst in
diesen Monaten, habe ich zwei Kilo zugenommen. Und von daher, die Alte-
ren werden sagen OK, ist schietegal. Aber die Jiingeren, glaube ich schon,
dass die drauf achten auf die Figur.* (Bed, R)
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,Gewicht ist immer ein Thema. [...] Aber auch bei beiden Gruppen. Also bei
Bediensteten und Inhaftierten. Das ist durchgéngig glaube ich ein Frau-
enthema. [...] Aufjeden Fall ist das Thema. Viel mehr als Rauchen. (Bed, R)

4.7.20.7 Abstinenzversuch als gemeinsame Verantwortung?

Eine zentrale Frage ist, ob man auf die Gefangenen und Bediensteten warten
soll, bis sie sich von selbst melden, weil sie an einer Raucherentwohnung in-
teressiert sind oder ob man eher pro-aktiv an sie herangeht und sie stimuliert
bzw. motiviert, bis sie bereit sind diesen Schritt (Tabakreduktion bzw. Rauch-
stopp) zu unternehmen.

Gefangene

Auf die Frage, ob die Héftlinge diejenigen sein sollten, die einen solchen Pro-
zess initiieren:

,Ja doch, drztliche Unterstiitzung ist schon da, wenn der Wille denn geduBert
wird. Da muss natiirlich der Inhaftierte zum Arzt gehen und sagen ,Ich
mochte aufhoren zu rauchen, welche Hilfen sind drin?‘ Und dann ja. Wenn es
ernst gemeint ist. (Gef, R)

Andere Hiftlinge betonen aber auch die gemeinsame Verantwortung:

,Ja, aber ich glaub der Anfang ist immer man selbst. [...] Also ich denk,
wenn ich was mochte, muss ich mich auch ein bisschen darum kiimmern.
Aber dann erwarte ich natiirlich auch von der Institution wo ich mich be-
finde, dass ich dann eventuell Unterstiitzung bekdme. Also so alles. Wenn
wir jetzt Halsschmerzen haben oder so was miissen wir ja auch hingehen und
nicht drauf hoffen dass wer durch Zufall vorbei lauft.”” (Gef, R)

,Und das muss unterstiitzt werden. Wenn das klappen wiirde, ich denke
schon, denn wiirden sie mehr, also es wiirden mehr schaffen die wollen. Es
muss nur der Grundsatz sein, er muss das wollen. Dass Unterstiitzung ist,
muss man wirklich sagen, verschiedene Art und Weise. Ich weil3 nicht ob das
nur Pflaster oder Medikamente sind, die da helfen konnen.* (Gef, R)

Bedienstete

»Es gibt allgemeine Angebote von der Gesundheitsberatung, auf die man
dann verweisen kann. Aber die Initiative muss schon vom Raucher ausgehen.
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Dann haben wir Gesundheitskoordinatoren, die konnen diese Hilfe dann
vermitteln. Aber jetzt proaktiv hingehen, das gibt es nicht.“ (Bed, ER)

,Dass ja im Moment der Ist-Zustand einfach ist, ich muss erst mal eine un-
glaublich grofle Motivation mitbringen, um mich dann irgendwohin zu wen-
den.” (Bed, R)

,Aber was ich begriilen wiirde, hier in dieser Behorde beispielsweise ist ein
aktives Angebot. Also nicht, dass ich jetzt schon diesen Leidensdruck in der
Form haben muss, sondern dass ich vielleicht ein Stiick weit sensibilisiert
bin.[...] Also es wire schon, das wére vielleicht aber auch Luxus, wenn man
mit den Fahnen wedeln wiirde. Aber was mir dabei auch personlich wichtig
wire, ist einfach die Freiwilligkeit. Also dann, ich mochte das Angebot ha-
ben, aber ich mochte auch entscheiden ob ich es nutze oder nicht. Und das ist
sicherlich auch ein Stiick weit stimmungsabhingig.” (Bed, R)

4.7.20.8 Nachfragen des Personals hinsichtlich des Wunsches der
Gefangenen nach Raucherausstiegsprogrammen

,»lch wollte gerade sagen, wann wird man auch mal so gefragt. Also: ,Warum
rauchst du, wieso, hast du nicht mal dran gedacht?‘ Also so eine Frage wurde
mir hier noch nie gestellt. [...] Hier wird eher nach Drogen gefragt als ob
man raucht oder nicht raucht.” (Gef, R)

»Da wird die ganze medizinische Vorgeschichte abgefragt und dann eben
auch Angewohnheiten wie Drogensucht oder Medikamentensucht und dhnli-
ches. Aber so iiber das Rauchen speziell wird eigentlich ganz, ganz wenig
gesprochen.” (Bed, ER)

,»Wenn ich Hinweise gebe, dann muss ich aber auch handeln anschlieend.*
(Bed, ER)

»Dann muss ich auch ein Angebot im Hintergrund haben.“ (Bed, ER)

»Als jetzt hier Gefangene mitbekommen haben, dass ein Nichtraucherkurs
jetzt angeboten wurde, war das Interesse schon da. Die Kollegin konnte das
jetzt aber halt zeitlich nicht hinbekommen, dass sie jetzt hier auch noch einen
Kurs anbietet.” (Bed, ER)

4.7.20.9 Unterstiitzung beim Versuch, mit dem Rauchen aufzuhoren

Gefangenen und Bedienstete stellen dar, dass die Unterstiitzungsmafnahmen
ungeniigend bzw. liberhaupt nicht vorhanden sind.
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»Aber dass man da iiberhaupt was fiir tut, das heifit also wenn ich jetzt zum
Beispiel jetzt jemanden habe als Kollegen der hier unbedingt authéren will
zu rauchen, dann muss er es ganz allein machen. Hier ist sonst keine Hilfe, in
keiner Weise. Also mir ist das wenigstens liberhaupt nicht bekannt. [...] In
keinem Geféngnis wo ich war.” (Gef, NR)

»Der hat 6 Wochen oder 7 Wochen versucht mal aufhéren zu rauchen [...].
Ob da jetzt ein Pflaster hilft, oder. Ich kann ihnen das ja nicht sagen. Aber ich
sag mal, diese Unterstiitzung die fehlt komplett. Und finanziell konnte er sich
das natiirlich nie leisten.” (Gef, R)

,uUnd dann konkrete Hilfen. Ich weil}, die wurden mir zum Beispiel nicht
angeboten. Ich hab mich selber drum gekiimmert. Jetzt hat mein Vater aufge-
hort zu rauchen nach jahrelangem Konsum. Er hat mit diesem besagten
Medikament. [...] Sagt er: ,Damit hab ich aufgehdrt. So versuch das mal.
Alles klar, zum Doktor, ja. Musste ich halt selber bezahlen. Hat auch Monate
gedauert, bis ich das iiberhaupt gekriegt hab.“ (Gef, R)

,»Also wenn ich jetzt hier einen Arzt hitte, der dann auch mal die Stunde
Freizeit in der Woche opfert und auch mal sagt, hier okay, ich halt dir mal
einen Vortrag iiber die Risiken des Rauchens oder so was , das wird ja hier
gar nicht gemacht.” (Gef, R)

Arztliche Beratung findet hier nicht statt, was das rauchen betrifft. Ganz im
Gegenteil. Ja, also ich mein, es wird auch nicht gefordert, aber es passiert nix.
Stillstand. Null. Das einzige was passiert, wir durften ja damals noch in den
Gruppenrdumen rauchen und das wurde eingestellt, weil das rauchen in
offentlichen Anstalten eingeschrankt wurde.” (Gef, R)

,»Also ich bin auch ehrlich, ich bin auch noch nicht zu meiner Arztin gegan-
gen hier und hab gefragt ob es irgendwas gibt. Hier von wegen Nikotinpflas-
ter oder Bonbons oder Kaugummis oder was es da auch alles gibt. Da die
Justiz ja auch an jeder Ecke spart, kann ich mir nicht vorstellen, dass das
iiberhaupt gro3 gefordert wird. Muss ich auch mal so sagen.” (Gef, R)

,und ja, ich wiirde mir einfach wiinschen, dass es mehrere Frauen gibt, die
auch den Mut dazu haben, das wirklich mal zu versuchen zu wollen. Ich weil3
nicht was ich mir wiinsche. [...] vielleicht wirklich solche banalen Sachen
wie Nikotinpflaster oder weil3 ich nicht. Weil ich weil} ja gar nicht, ob das
hilft. Also ich kann nicht sagen, was ich mir wiinschen wiirde um iiberhaupt
mit dem rauchen aufzuhéren.* (Gef, R)
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,» Therapieangebot gibt’s schon mal gar nicht. AuBer jetzt das, was Frau XXX
angeboten hatte, den Nichtraucherkurs. [...] Wenn Frau XXX diese Gruppe
nicht gemacht hétte [...] War nie was passiert.” (Gef, ER)

Welche Angebote und Unterstiitzung vorgehalten werden, ist den Gefange-
nen meist nicht bekannt:

,Nikotinpflaster kann man hier wohl bekommen, hab ich mir sagen lassen,
wenn man aufthoéren will zu rauchen. (Gef, R)

Auf die Frage des Interviewers, ob die Pflaster des kostenlos abgegeben wer-
den wiirden, antworten die Gefangenen:

»Das weil} ich nicht.” (Gef, R)
,»Das glaub ich auch nicht. Also ich wiisste das nicht.* (Gef, NR)
,»Hab ich gehort so ein Geriicht.” (Gef, R)

,»Es gibt auch viele, die wissen auch gar nicht wie das geht. Dass miissen sie
auch mal sehen. Das ist das Problem der Leute, ich will aufhoren, aber ich
weil} gar nicht wie das geht. So fangt das an. Wo kann ich mich iiberhaupt
erkundigen dariiber. Kann ich, hab ich Hilfe, gibt’s Hilfe?* (Gef, NR)

4.7.20.10 Rauchabstinenz als personliche Entscheidung

»Rauchen ist eine personliche Entscheidung. Und man kann nicht Ihnen die
Pistole auf die Brust setzen und sagen [...] horen sie jetzt auf, oder du wirst
Krebs haben, du wirst das, das und das haben, bringt gar nichts. Weil es eine
personliche Entscheidung ist [...] Ich bin iiberzeugt, personlich {iberzeugt,
der, der nicht will [...] muss sagen: ich will nicht rauchen und dann raucht er
auch nicht.” (Bed, NR)

,Ich denk mal das ist eine Kopfsache, man muss wirklich wollen. Wenn man
das nicht wirklich will, dann schafft man das auch nicht. Ganz einfach. (Gef, R)

,»Das [Aufhoren] ist eine Willenssache.“ (Gef, ER)

,Das ist einfach eine Willenssache. Das ist nicht, ich glaub, dass wire nicht
mal das Problem, da einfach jetzt aufzuhoren. Nur ich will’s im Moment
einfach gar nicht.“ (Gef, R)

wJa. Man ist immer fiir sich selbst verantwortlich. Entweder hoére ich auf,
wenn nicht, dann nicht. [...] Also wenn ich massig bin und ich mdchte
abnehmen, dann fangt es vom Kopf an und da kann mir 100 Mal jemand eine
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Hilfe anbieten, wenn ich das selber nicht mochte, dann ist es, dann ist es
einfach im Kopf drin, dann funktioniert das einfach nicht.” (Bed, R)

4.7.20.11 Begleitung des Abstinenzversuches durch Dritte

»Aber wenn man gezielt drauf los geht beim medizinischen Dienst, dann
bekommt man die entsprechende Beratung und auch die Schiitzenhilfe. Aktiv
Hilfe leisten kann nur der Abteilungsbedienstete. Weil der ist jeden Tag vor
Ort, der kann mit dir reden oder du kannst mit ihm reden. Und dann kann ich
mir durchaus vorstellen, wenn du einen Nichtraucherbediensteten auf deiner
Abteilung hast, dass der dir dann helfen kann, die Raucher werden das nicht
so gut kdnnen.“ (Gef, R)

,»Also ich denke mal das [Rauchstoppangebot] miisste schon eine Vertrau-
ensperson dann machen, also einen von drauflen nehmen [...] einen Unab-
héngigen. (Gef, R)

4.7.21  Hilfeangebote

4.7.21.1 Hilfeangebote fiir Nikotinabhéngigkeit im Vergleich zu anderen
Suchterkrankungen

,,Und wie gesagt, wir miissten uns von der Suchtberatung auch eher das tiber-
legen. Wir unterstiitzen andere Gefangene ja auch, die auf Alkohol, Drogen
und so weiter verzichten wollen. Und Tabak gehort dazu. Das haben wir
frither [...] nicht so gesehen als wir [...] beide noch geraucht haben.“ (Bed, ER)

»[--.] wenn ich ein Drogenproblem habe, dann wir mir hier geholfen. Es wird
hier medikamentds geholfen, es wird hier unterstiitzt, alles. Wenn ich jetzt
Nichtraucher werden will, [...] werde ich aber nicht unterstiitzt.” (Gef, NR)

,»Die machen mehr fiir illegale Drogen als legale Drogen.* (Gef, R)

4.7.21.2 Gefangene: Wunsch, dass {iberhaupt etwas angeboten wird

,,Also ich denk mal, dass ohne Hilfsmittel féllt es mir dann eben schwer auf-
zuhoren. (Gef, R)

»Aber ich finde, wenn’s so ein Angebot gédbe und die Frauen konnten darauf
zugreifen, dass wire schon schon. Das wére schon ein Anfang. Also wenigs-
tens fiir die Frauen die halt Schwierigkeiten haben mit dem rauchen aufzuho-
ren obwohl sie vielleicht gerne authdren wiirden. [...] vielleicht sollten sie
wenigstens ein kleines Angebot haben. Nicht gleich ein grofles oder was.
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Doch denke ich schon dass das hilfreich wére. Wenn man hier ein paar Mo-
nate sitzt und weil}, da gibt es etwas, was man mit dem Arzt noch besprechen
kann, war schon nicht schlecht. Vermutlich.” (Gef, R)

»l...] wenn jetzt einer sagt: ,Ich mochte jetzt gerne [...] aufthdren zu rau-
chen.* Wenn dass unterstiitzt werden wiirde anderweitig auch, bisschen mehr,
dann lésst das schon, das wire schon ein groler Schritt.* (Gef, R)

4.7.21.3 Hilfeangebote fiir Bedienstete

»Also im vergangenen Jahr hat unser stellvertretender Anstaltsleiter [darum]
gebeten [dass wir]uns drum zu bemiihen, dass es auch einen Nichtraucher-
kurs fiir Kollegen gibt. Dann haben wir hier drauflen bei Suchtberatungsstel-
len angefragt, ob es da jemanden gibt der so etwas anbietet. Das hitte, ich
glaube zweieinhalb Tausend Euro gekostet. Wir [waren] auch schon in Ter-
minvorsprache gegangen und dann hatte halt der Gesundheitszirkel das nach-
her selber halt mit der Kollegin in der JVA XXX geregelt, dass sie das dann
auch kostenfrei macht.” (Bed, ER)

,Die hatten uns dann ja auch die Hinweise auf dieses rauchfrei.de gegeben,
wo man ja auch iibers Internet selber dieses, [Programm, um] mit dem rau-
chen aufzuhoéren, machen kann. Was ja auch begleitet wird. Also Informatio-
nen gab’s dann ja auch schon.” (Bed, ER)

Einige Bedienstete wiinschen sich insbesondere mehr Gruppenangebote.

,»Also, man hat sich nachher noch zweimal getroffen. Und zum Abschluss
sogar ein Abendessen in einer Gaststitte organisiert. Aber danach hat sich
das ganz verloren. Und das ist wahrscheinlich dieses, dass man dann doch
irgendwo wieder raucht. [...] In einer Gruppe ist es einfacher, mit dem rau-
chen aufzuhéren. Und man spricht ja untereinander [...] sich Mut zu, aber
nachher, wenn sich das alles so ein bisschen verliert, kommt man in diesen
normalen Tagesrhythmus wieder und dann geht das los. Dann iiberlegt man.
Muss man doch wieder eine rauchen. Aber gut, ich sag mal, allein schon dies,
dass etwas reduziert wurde, das ist schon in Ordnung. Fiir mich jedenfalls.*
(Bed, R)

,»lch wiirde mir da gerne so eine Gemeinschaft wiinschen, eine gemeinsame
Motivation. [...] Also das ist jetzt natiirlich sehr visionédr und sehr naiv. Das
ist mir auch bewusst. Aber ja ich glaube es wire einfach gut, wenn’s Ange-
bote geben wiirde, so dass man dfter mal miteinander ins Gespriach kommt.
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Ach nee guck mal hier gibt’s doch ein Angebot, wollen wir das nicht gemein-
sam nutzen.* (Bed, R)

4.7.21.4 Informationsangebot

Offensichtlich fehlen bisher Angebote, die auf die Vermittlung von Infor-
mationen in Zusammenhang mit dem Rauchen und der Raucherentwéhnung
stehen.

,»Also es gibt Veranstaltungen. Informationsveranstaltungen werden zum Teil
auch durch externe Trager begleitet. Ob das jetzt die Aidshilfe ist oder kleine
Kooperationspartner zu ausgesuchten Themen. Also wir hatten Zahnprophy-
laxe oder Ansteckungserkrankungen oder so was. [...] Aber es gibt dann
auch eine ganz bewusste Steuerung auf Gesundheitsthemen.“ (Bed, ER)

,.JIch denke an einem Informationsabend oder wie auch immer, wie man das
nennen mag, wiirden schon vermutlich mehr teilnehmen als wir jetzt viel-
leicht denken. Weil Information kostet erst mal nichts. Also ich denke, da
werden wir vielleicht sogar noch iiberrascht.” (Gef, R)

,»Es gibt so viele Gesprachsrunden die sie hier machen. Da kdnnen sie auch
eine machen zum Beispiel fiir den, der auf jeden Fall aufthéren will [mit dem
Rauchen], dass er dann entsprechend Hilfe bekommt.* (Gef, NR)

4.7.21.5 Sport

»[--.] ich denke Sport ist schon eine ganz wichtige Sache, wenn ich aufhére
zu rauchen, dass ich regelmifBig Sport mache, das wire schon nicht negativ
fiir jemand.* (Gef, NR)

Auf die Frage, ob Sport ein integraler Bestandteil der Angebote zur Raucher-
entwohnung sein sollte, antworten die Bediensteten iiberwiegend zustimmend.

,Ganz bestimmt. Denn irgendwo miissen die ja die Energie loswerden und
das konnen sie ja nur im sportlichen Bereich. Ganz bestimmt.* (Bed, NR)

»...] also mir hat das damals geholfen, ich habe durch den Sport aufgehort.
Sicherlich hab ich schon immer Sport gemacht, aber in der Zeit wo ich das
Rauchen aufgegeben habe, vermehrt. Vermehrt natiirlich Laufen, weil man
dann einfach sich soweit auspowert und sagt, jetzt hat die Lunge kein Be-
diirfnis zu rauchen, weil ich mich jetzt erst erholen muss. [...] In Anstalten,
die jetzt einen Sportplatz haben, ist das sicherlich schéner zu machen, da
kann man wirklich laufen gehen.” (Bed, ER)
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4.7.21.6 Medikamente, Nikotinersatz

Das Personal ist in einigen Haftanstalten offensichtlich durchaus befugt, Ni-
kotinersatzpraparate fiir die Gefangenen zu verschreiben. Deren Wirkung
wird jedoch sehr skeptisch beurteilt.

,»Bringt gar nichts. (Bed, NR)

»|--.] da kann natiirlich auch Missbrauch mit getrieben werden. Mit diesen
Pflastern. Wenn sie zu viel Nikotin {iber dies Pflaster nehmen, ich weif} ja
nicht genau, wie es lauft.“ (Bed, ER)

4.7.21.7 Belohnungen als Anreiz, das Rauchen zu beenden

,»Wenn man, denk ich mal irgendwann hier in der Haftanstalt noch mal so ein
Angebot installieren wiirde. Ich denke mal, dass man da schon Vereinbarun-
gen treffen konnte, dass man dieser Gruppe dann auch noch eine Stunde extra
Sport anbietet.” (Bed, ER)

,,Also wenn man denen grillen anbietet, da haben die viel mehr von, glaube
ich.” (Bed, NR)

Belohnungen fiir den Ausstieg aus dem Tabakkonsum werden aber durchaus
auch von aktuell rauchenden Bediensteten beflirwortet.

»[--.] wenn man da irgendwelche finanzielle Anreize schafft, denke ich wire
das der einzige Weg, der iiberhaupt gangbar ist in dem Bereich. [...] Ja das
[zusatzliche Urlaubstage] sind natiirlich gute Belohnungsmdglichkeiten, [...]
Also da, da muss man sich Gedanken driiber machen.” (Bed, R)

4.7.22  Fortbildung

,Ja, wichtig wire vielleicht, dass wenn man in der Suchtberatung sitzt, wie
gesagt, irgendwelche Lehrgénge besuchen kann, in denen man es dann viel-
leicht mal selber den Leuten erzdhlen kann. Wie das geht. Das wére fiir mich
eigentlich eine gute Sache.“ (BedL1, ER)

»Gaenauso wie jetzt, ich weil} nicht mit den Nikotinpflastern: Wird dann un-
mittelbar Nikotin abgegeben? Oder in welchen Zeitraumen?* (BedL3, ER)

Auf die Frage des Interviewers, ob die JVA-interne Suchtberatung, ausge-
stattet mit mehr Mitteln als bisher, Nichtraucherkurse oder Reduktionskurse
fiir Gefangene anbieten konnte, antworten die Bediensteten:
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,Normaler Weise kein Problem. [...] Wére auch wiinschenswert. Man miisste
natiirlich das Personal ausbilden.” (Bed, ER)

»Ja. Das Know how muss man dann halt schon bekommen. Schulungen.*
(Bed, ER)

4.7.23  Justizvollzugskrankenhaus (JVK)

Zur Zeit ist es in den meisten JVK erlaubt, in den Zimmern zu rauchen. So-
mit besteht auch hier eine hohe Passivrauchbelastung. So berichtet ein
Gefangener von einem Krankenhausaufenthalt, bei dem er zu Beginn auf ein
Zimmer verlegt wurde, auf dem ,,[...] dann 3 Stiick [Mitgefangene] schon
drauf waren und die haben geraucht halt. Und die sagten zu mir ach wir rau-
chen ganz wenig, ich so, nee. Ich geh iiberall drauf, aber nicht wo Raucher
sind halt. [...] Ich mag das halt nicht. Also es riecht in den Klamotten, ich
kann nachts nicht schlafen, weil ich das Nikotin in der Nase hab. Und dann
haben sie gesagt, ja dann haben wir noch eine andere Losung, wir haben nur
noch ein Nichtraucher, aber der ist Extremschnarcher. Da hab ich gesagt,
packen sie mich lieber da drauf, aber nicht bei den Rauchern. Haben sie mich
da zwar hingepackt halt. Ich konnte da halt nicht schlafen, aber ich hatte dann
wenigstens auf jeden Fall kein Nikotin in der Nase gehabt halt. Also dass ist
mir so im Krankenhaus passiert. (GEF, NR)

Auch die Moglichkeit, ein vollkommen rauchfreies Krankenhaus zu etablie-
ren, wurde in den Fokusgruppengesprachen diskutiert. Es gab hierzu iiber-
wiegend ablehnende AuBerungen.

»|---] sie kommen in die Klinik, sie diirfen nicht mehr rauchen. Das geht gar
nicht.“ (Gef, R)

Beim medizinischen Personal besteht offenbar die Befiirchtung, dass sich
stark rauchende Gefangene nicht mehr behandeln lassen, wenn sie im Kran-
kenhaus keine Moglichkeit haben, zu Rauchen.

,Aber generell die Methode das rauchen einzustellen und einfach zu sagen es
wird nicht geraucht, wie in jedem anderen Krankenhaus, da [...] sehe [ich]
eine Menge an Aufgaben, weil vielleicht die Fiihrung der Person, der Inhaf-
tierten schwieriger werden konnte. Und es konnte auch zu Impulsausbriichen
kommen weil, die sind ja teilweise etwas anders gestrickt als wir. [...] Aber
viele elektive Raucher mit Leistenbruch oder mit Metall Entfernung oder was
auch immer [...] Die kommen nicht. Die hdngen an ihrem Rauchen. (Bed, ER)
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Es gibt aber seitens des Personals durchaus auch positive Einstellungen ge-
geniiber einem rauchfreien Justizvollzugskrankenhaus. Angemahnt wird je-
doch eine groBere Unterstiitzung sowohl im Krankenhaus selbst als auch in
den eigentlichen Haftanstalten.

,»Aber grundsdtzlich, um noch mal darauf zuriick zu kommen, im Kranken-
haus, wenn die unterstiitzt werden und wenn denen geholfen wird, konnte ich
mir das durchaus vorstellen und sagen, dass das machbar ist.“ (Bed, ER)

,»lch sag mal [...] Patienten sollten dann schon mal eine Raucherentwoéhnung
in ihrer Anstalt machen. Wenn ich hier manchmal sehe, wie die hier mit
schwarzen Fingerkuppen kommen, in den Betten rauchen, geistig noch gar
nicht voll da sind“. (Bed, ER)

4.7.24  Jugendliche

Dieses Thema nahm in den Fokusgruppengesprichen insgesamt nur wenig
Raum ein, da keines dieser Treffen in einer Jugendanstalt durchgefiihrt
wurde. Jugendliche werden aber auch in Anstalten fiir Erwachsene inhaftiert,
wo es dann schwierig ist, das Rauchverbot, fiir diese Gruppe durchzusetzen.

,»ind ja einige unter 18. Das ist natiirlich ein Problem. Man versucht drauf
zu achten, aber man ist ja nicht permanent auf Station. [...] dann kdnnen die
unter 18-Jahrigen da im Haftraum bei den Erwachsenen sich ihre Zigaretten
holen und rauchen, wie auch immer. [...] Also ist schwierig.” (Bed, R)

4.8 Erfahrungsaustausch und Vernetzung

Tabakpravention in Gefdngnissen kann nur begrenzt aus sich selbst heraus
entwickelt werden. Daher sollte Kontakt zu Netzwerken und Spezialisten ge-
sucht werden, um die langjdhrigen praktischen Erfahrungen und wissen-
schaftlichen Erkenntnisse fiir die Ausgestaltung der Nichtraucherschutzrege-
lungen in Deutschland zu nutzen. Im Rahmen unseres Forschungsprojektes
haben wir eine Reihe von Kontakten gekniipft, um somit die Aufmerksamkeit
auf das bis dahin in der Tabakpridvention noch etwas unterversorgte Setting
,Haft“ zu lenken. Ein intensiverer Austausch fand insbesondere mit den
nachfolgend aufgefiihrten Personen und Institutionen statt.

— In GieBen (Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Haina, Land Hessen)
wurde am 26.5.2011 mit Dr. Hofstetter und Frau Rohner iiber deren An-
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satz eines totalen Rauchverbotes in Haftanstalten (siche hierzu auch:
Hofstetter, Rohner et al. 2010) diskutiert.

Dieses Modell eines totalen Rauchverbots im MaBregelvollzug wurde
auch mit Dr. Joachim Witzel (Facharzt fiir Psychiatrie — Psychotherapie
Landeskrankenhaus fiir Forensische Psychiatrie Uchtspringe (Sachsen-
Anbhalt) diskutiert.

Wissenschaftlicher Aktionskreis Tabakentwohnung (WAT) e. V.: Teil-
nahme an der 12. Frithjahrs-Tagung ,, Tabakentwohnung: Von Forschungs-
projekten zur Versorgungssituation in der Praxis?*

Deutsches Netz Gesundheitsfordernder Krankenhduser gem. e.V.: Das
Modell des Netzes ist fiir die Gefingnisse und insbesondere fiir Justiz-
vollzugskrankenhduser sehr wertvoll (http://www.dnrfk.de)

FACT - Frauen aktiv contra Tabak (http://www.fact-antitabak.de/
vorstand.html)

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ): Das vorliegende For-
schungsprojekt wurde vorgestellt. Eine weitere Zusammenarbeit und ins-
besondere die Teilnahme an der 9. Deutschen Konferenz fiir Tabak-
kontrolle in Heidelberg (November 2011) hat stattgefunden.

Aktionsbiindnis Nichtrauchen (www.aktionsbuendnis-nichtrauchen.de)



5 Diskussion der Ergebnisse

5.1 Zusammenfassende Darlegung und Bewertung der Ergebnisse

Ziel der vorliegenden Gesamtstudie ist es, aus ihren Ergebnissen empirisch
fundierte Empfehlungen fiir eine effektive Tabakprivention abzuleiten. Da
international nur sehr wenige und auf Deutschland bezogen gar keine ent-
sprechenden Forschungsbefunde vorliegen, ist diese Studie sehr breit ange-
legt gewesen. Ausgehend von einer Analyse der internationalen Literatur
wurden Landesjustizministerien, Anstaltsleiter, Gefangene und Bedienstete
schriftlich befragt. Dartiber hinaus sind vertiefende Fokusgruppengespriache
gefithrt und Messungen zur Passivrauchbelastung vorgenommen worden.
Aus der groflen Fiille der Einzelergebnisse dieser Teilstudien sollen im Fol-
genden die diskutiert werden, auf deren Grundlage sich Empfehlungen zur
Tabakprévention explizit ableiten lassen.

5.1.1 Passivrauchaussetzung

Die Gefangenen verbringen die iiberwiegende Zeit ihrer Inhaftierung in ge-
schlossenen Réumen. Aufgrund der hohen Anteile von Rauchern unter ihnen
ist die Passivrauchbelastung entsprechend hoch. Laut den Ergebnissen der
Teilstudie MoNic Badges atmen die Gefangenen pro Tag passiv den Rauch
einer ganzen Zigarette ein. Hochgerechnet auf ein Inhaftierungsjahr sind dies
fast zwanzig Schachteln Zigaretten. Insbesondere fiir Nichtraucher stellt dies
— so zeigen die Fokusgruppen — eine erhebliche Belastung dar. Auch deshalb,
weil in den Haftanstalten oftmals keine Mdglichkeit geschaffen wird bzw. so-
fort geschaffen werden kann, nichtrauchende Insassen getrennt von Rauchern
unterzubringen. Hinzu kommt, dass sich die Gefangenen zu grofen Teilen
nicht an die erlassenen Rauchverbote — z.B. in den Gemeinschaftsraumen
oder den Fluren — halten und zudem an den Arbeitsstitten sehr viel geraucht
wird.

Auch die Bediensteten — insbesondere die im Vollzugsdienst — sind wihrend
ihrer Arbeit erheblichen Belastungen der Atemluft ausgesetzt. Die MoNic
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Badges zeigen eine dhnlich hohe Passivrauchbelastung wie bei den Gefange-
nen. Der Aufenthalt in verrauchten Haftraumen ist alltdglich. In einigen Haft-
anstalten wurden bereits Regeln fiir die Gefangenen zum Liiften der Haft-
rdume beim Verlassen etabliert. Offensichtlich nehmen rauchende Héftlinge
auch vereinzelt Riicksicht und beenden den Tabakkonsum wiahrend des Auf-
enthalts des Personals in der Zelle. Insgesamt ist die Belastung der Bediens-
teten aber auflerordentlich hoch. Dariiber hinaus gelten in Gemeinschafts-
raumen nicht immer entsprechende Rauchverbote.

512 Zugang zu Tabakprodukten

Tabakprodukte werden seitens der Gefangenen iiberwiegend in den anstalts-
eigenen Verkaufsstitten erworben. Ein Teil erhélt die Rauchwaren auch als
Geschenk von Personen auferhalb der Gefangnisse oder im Tausch gegen
andere Waren. In einigen Haftanstalten wird die Hohe des Einkaufs regle-
mentiert. Oftmals setzen die prekéren finanziellen Verhéltnisse der Insassen
dem Erwerb von Rauchwaren enge Grenzen. Die Erschwerung des Zugangs
zu Tabakprodukten gilt als eine effektive verhdltnispraventive Malnahme in
Bezug auf die Allgemeinbevdlkerung. Fiir den Haftbereich ist diese Erkennt-
nis sicher nicht eins zu eins {ibertragbar. Dagegen sprechen der hohe Anteil
aktuell nikotinabhingiger Personen und die fehlenden Moglichkeiten, auf
andere Genussmittel bzw. Ablenkungen zuriickzugreifen. In den Fokusgrup-
pengespriachen wurde aber davon berichtet, dass z. T. Tabak als Vergiitung
bzw. Belohnung von der Haftanstalt an die Gefangenen abgegeben wird. Hier
gilt es seitens der Anstalten zu iiberlegen, ob nicht auch andere Formen der
Gratifikation moglich sind.

5.13 Befolgung der Nichtraucherschutzregelungen

Die erlassenen Regelungen zum Nichtraucherschutz werden von Gefangenen
oftmals nicht befolgt. Gleichzeitig wird dieses Verhalten seitens der Haft-
anstalten nicht immer sanktioniert. Somit verpufft die intendierte Wirkung
dieser Regelungen. Auch bei den Bediensteten gibt es Verfehlungen, gleich-
wohl kommen sie zu weit hoheren Anteilen den Forderungen zum Nichtrau-
cherschutz nach. Dass die erlassenen Rauchverbote, sofern sie denn durchge-
setzt werden, durchaus zu einer Reduktion des Rauchens fithren, wird sowohl
in der Privalenzbefragung der Bediensteten als auch in den Fokusgruppen-
gesprachen deutlich. Anzunehmen ist, dass Gleiches auch in Bezug auf die
Gefangenen gilt, insbesondere dann, wenn diese MaBBnahmen flankiert wer-
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den durch ein modellhaftes Verhalten des Personals. Das Rauchen im Beisein
von Gefangenen, z. T. zusammen mit den Gefangenen oder in leer stehenden
Haftrdumen erscheint in diesem Zusammenhang eher kontraproduktiv.

5.14 Akzeptanz von Regelungen zum Nichtraucherschutz

Sowohl die Gefangenen als auch die Bediensteten stehen dem Nichtraucher-
schutz insgesamt aufgeschlossen gegeniiber. So wird die Einrichtung von
speziellen Raucherrdumen bzw. -plédtzen bei gleichzeitigem Rauchverbot in
den sonstigen Haftgebduden liberwiegend akzeptiert. Fast ausnahmslos wird
auch der Einrichtung von Nichtraucherzellen zugestimmt. In den Fokusgrup-
pengesprachen wurden diese von einigen Gefangenen regelrecht eingefordert.

Auf Ablehnung stoflen hingegen MaBnahmen, die ein Rauchverbot innerhalb
der Haftrdume beinhalten. Aufgrund der sehr beschrinkten Bewegungsfrei-
heit der Gefangenen ist ein solches Antwortverhalten der Gefangenen durch-
aus verstiandlich. Auch die Bediensteten scheinen dies so zu sehen. Denn
trotz der hohen Anteile derer, die sich durch den Rauch in den Zellen belés-
tigt fiithlen, ist die Zustimmung zu einem Rauchverbot in den Gefangenen-
zellen gering.

515 Beweggriinde des Rauchens

Die Griinde fiir das Rauchen der Héftlinge sind sehr vielfdltig. Einen groB3en
Einfluss haben sicher die frithere Sozialisation sowie die Lebensgestaltung
vor der Inhaftierung. Gleichwohl benennen die Gefangenen auch eine Reihe
von Umstidnden, die dazu fithren, dass wihrend des Haftaufenthaltes mehr
geraucht wird. An erster Stelle werden hier Stress und Langeweile genannt.
Eine effektive Tabakpravention in Haft wird nur moglich sein, wenn es ge-
lingt, das Ausmaf} des Stressempfindens zu mindern, sowie Moglichkeiten
der Beschiftigung zu schaffen. Sportliche Aktivititen werden in diesem Zu-
sammenhang als probates Mittel hdufig benannt. Die entsprechenden Ange-
bote sollten in den Haftanstalten — sofern dies moglich ist — ausgeweitet wer-
den. In den Fokusgruppengespriachen wurde zudem mehrfach auf die Stress
regulierende Funktion des Musik-Machens verwiesen. Ingesamt klingt in den
Teilstudien durch, dass die Angebote zur Freizeitgestaltung im Vergleich zur
Verfiigung stehenden Zeit der Gefangenen sehr unzureichend sind.
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516 Unterstiitzung und Hilfeangebote

Der Wunsch, das Rauchen zu beenden, ist bei den rauchenden Héftlingen
durchaus vorhanden. So hat jeder zweite von ihnen wéihrend der Haft bereits
versucht mit dem Rauchen aufzuhéren und ein Drittel will dies in naher
Zukunft versuchen. Hinsichtlich des Erfolgs sind die Héftlinge jedoch mehr-
heitlich unsicher und begriinden dies mit der eigenen Nikotinabhidngigkeit,
mangelndem Willen, der Angst, an Gewicht zuzunehmen, der standigen Pra-
senz von Rauchern und einer ungeniigenden Unterstiitzung. Wahrend die
erstgenannten Bereiche auch von vielen Rauchern der Allgemeinbevolkerung
genannt werden, haben die beiden Letztgenannten filir die Personen in Haft
eine besondere Relevanz. Aufgrund der hohen Rauchprévalenz bei gleichzei-
tigem Aufenthalt dieser Gruppe auf sehr kleinem Raum sind Raucher allge-
genwirtig. Da bis auf wenige Ausnahmen bisher auch keine rauchfreien Sta-
tionen in den Haftanstalten existieren, sind Personen, die das Rauchen been-
det haben, selbst wenn sie in Nichtraucherzellen untergebracht sind, perma-
nent mit rauchenden Mithiftlingen in Kontakt. Ein Ausstieg aus der Nikotin-
sucht wird hierdurch erheblich erschwert.

Ein ebenso grofBes Problem ist die mangelnde Unterstiitzung eines Abstinenz-
versuches. Lediglich 9% der aktuell rauchenden Gefangenen sind vom
Gesundheitsdienst der Haftanstalt schon einmal gefragt worden, ob sie ihr
Rauchen reduzieren moéchten. Starten die Gefangenen einen solchen Versuch,
dann meist ohne begleitende Mallnahmen. Aus der Prévalenzbefragung wird
deutlich, dass Beratungsangebote kaum vorgehalten werden. Auch haben die
Betroffenen in der Regel keinen Zugang zu Nikotinersatzpréaparaten oder ent-
sprechenden Medikamenten. Ein solcher ist — wenn iiberhaupt — nur dann
moglich, wenn die Gefangenen selbst die Kosten hierfiir iibernechmen. Er-
schwerend kommt hinzu, dass auch die Bediensteten oftmals nur iiber ein
unzureichendes Wissen hinsichtlich der Méglichkeiten der Unterstiitzung von
Abstinenzversuchen verfiigen. Insgesamt verfestigt sich somit der Eindruck,
dass die Insassen von Haftanstalten mit ihrer Nikotinsucht und ihren Versu-
chen, diese zu iiberwinden, meist allein gelassen werden.

Gleichwohl sich die Situation bei den Bediensteten etwas besser darstellt,
sind die Angebote auch hier nicht ausreichend. So wird berichtet, dass nur
vereinzelt Infoveranstaltungen zum Thema Rauchen veranstaltet wurden. Ein
auf Nachhaltigkeit angelegtes Gesamtkonzept zur Tabakpravention ist nicht
erkennbar.
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517 Strategien der Bundesldnder hinsichtlich einer effektiven
Tabakprivention in den Haftanstalten

Die Ergebnisse der Befragung der Leiter von deutschen Haftanstalten zeigen
sehr deutlich, wie unterschiedlich die MaBBnahmen zum Nichtraucherschutz
umgesetzt werden. Wihrend einige Haftanstalten seit Einfiihrung der Nicht-
raucherschutzgesetzte beispielsweise die Rauchverbotszonen ausgeweitet ha-
ben und entsprechende Verfehlungen seitens der Gefangenen wie der Be-
diensteten sanktionieren, verfestigt sich bei anderen der Eindruck eines nur
halbherzigen Vorgehens. Hierin spiegelt sich offenbar die Bedeutung, welche
diese Thematik fiir die Verantwortlichen auf der Ebene der Bundeslénder hat.
Befragt nach ihrer Strategie der Tabakpradvention in Haft verweist die Mehr-
zahl der zustindigen Justizministerien lediglich auf die bestehenden allge-
meingiiltigen Nichtraucherschutzgesetze. Ein konkret auf die Strukturen und
Erfordernisse der Haftanstalten zugeschnittenes Regelwerk fehlt in der Regel.
Hinzu kommt, dass die Umsetzung der sich aus dem Nichtraucherschutzge-
setz ergebenen PriventionsmafBnahmen in der Verantwortung der Anstalts-
leiter liegt. Mit Ausnahme eines Bundeslandes wird jedoch nicht davon be-
richtet, dass eine entsprechende Priifung erfolgt. Somit sind Art und Umfang
der Tabakpravention in den Haftanstalten zu groBen Teilen davon abhéngig,
welche Bedeutung ihr seitens der Anstaltsleitung beigemessen wird.

518 Geschlechtsspezifische Ergebnisse

Die Ergebnisse der Gefangenen- wie der Bedienstetenbefragung zeigen eine
héhere Rauchprivalenz bei den Frauen. In den Fokusgruppengesprachen
wurde von den Teilnehmern ebenfalls berichtet, dass Nichtraucherinnen unter
den weiblichen Gefangenen die Ausnahme darstellen und dass auch insbe-
sondere das jlingere weibliche Personal zu hohen Anteilen Tabakprodukte
konsumiert.

Ein bedeutsamer Indikator fiir eine bei Rauchern bestehende Nikotinsucht ist
die Zeit bis zum Konsum der ersten Zigarette nach dem Aufstehen. Innerhalb
der ersten fiinf Minuten greift etwas mehr als die Hélfte der weiblichen Ge-
fangenen bereits zur Zigarette (53%; Ménner: 41%). Diese Frauen miissen als
hochst gefahrdet hinsichtlich einer bestehenden Nikotinsucht angesehen wer-
den. Gleichzeitig sehen mit einem Anteil von 36% bemerkenswert weniger
inhaftierte Frauen (36%) als Manner (44%) das eigene Suchtverhalten als ein
bedeutsames Hindernis, um das Rauchen erfolgreich zu beenden.
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Befragt nach den Griinden fiir den intensiven Tabakkonsum nennen die
weiblichen Insassen im Vergleich zu den ménnlichen Gefangenen haufiger
Stress, das Vermissen von Familie oder Freunden sowie Streitigkeiten mit
dem Personal oder Mitgefangenen.

Stress ist offensichtlich auf fiir viele der weiblichen Bediensteten ein Faktor,
der das Rauchen fordert. So geben 36% von ihnen an, dass sie aufgrund ihrer
Tétigkeit im Gefangnis mehr rauchen wiirden, als in der Zeit davor (Ménner:
25%). Weibliche Gefangene berichten zu geringeren Anteilen von fritheren
wie zukiinftig geplanten Abstinenzversuchen, als die inhaftierten Ménner.
Hiermit korrespondiert, dass die Erfolgsaussichten eines solchen Vorhabens
von den Frauen schlechter eingeschétzt werden als von den ménnlichen Ge-
fangenen. Sowohl in der Gefangenen- wie der Bedienstetenbefragung dufern
viele Frauen die Befiirchtung, dass die Beendigung des Rauchens eine Zu-
nahme des Korpergewichts zur Folge hat. Auch in den Fokusgruppengespra-
chen machten die weiblichen Teilnehmer deutlich, dass aus Angst vor einer
Gewichtszunahme wenig Motivation besteht, den Tabakkonsum einzustellen.

Die Ergebnisse zeigen, dass geschlechtsspezifische Konzepte der Tabakpra-
vention sowohl fiir Gefangene als auch fiir Bedienstete entwickelt werden
miissen. Sowohl die Griinde fiir das Rauchen als auch die Wahrnehmung der
Verdnderungsmoglichkeit dieses Verhaltens sind stark geschlechtsspezifisch
unterschiedlich gepréagt. Verdnderungsmotivationen miissen gestirkt werden
mit passgenauen Informationen, Trainings und weiteren Angeboten. Dies
trifft insbesondere auf die Problematik einer befiirchteten Gewichtszunahme
zu. Neben den o. g. Unterstiitzungen sind hier flankierend insbesondere Be-
wegungs- und Erndhrungsangebote zu entwickeln. Weibliche Gefangene und
Bedienstete zeigen auch Gemeinsamkeiten im Stressempfinden in der Haft-
anstalt. Stirker untersucht werden miisste — und auch dies kann Teil der Auf-
gaben der betrieblichen Gesundheitsforderung sein — welche Strukturen, Or-
ganisationselemente als stressauslosend bzw. -fordernd von beiden Gruppen
angesehen werden.

519 Jugendspezifische Ergebnisse

Die Jugendlichen (bis einschlieBlich 24 Jahre) zeigen mit 90% die hdchste
Rauchprivalenz aller Inhaftierten. 84% von ihnen rauchen (fast) tdglich.
Dementsprechend ist diese Gefangenengruppe auch besonders hdufig dem
Rauch anderer Tabakkonsumenten ausgesetzt (83%). Als eine starke Beléasti-
gung wird dies jedoch nur von wenigen empfunden (9%). Uberwiegend wer-
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den die Rauchwaren in den Verkaufstétten der Haftanstalten erworben. Etwas
mehr als jeder Dritte erhdlt die Zigaretten jedoch auch von Angehdrigen,
Freunden oder Bekannten. Erwartungsgemil zeigt diese junge Klientel zu
geringeren Anteilen gesundheitliche Probleme aufgrund des Rauchens. Je-
doch berichtet fast jeder Zweite davon, innerhalb der ersten fiinf Minuten
nach dem Aufstehen die erste Zigarette des Tages zu rauchen. Mit anderen
Worten: Die Hélfte der inhaftierten Jugendlichen muss als potenziell tabak-
abhingig eingeschitzt werden. In Bezug auf die Griinde fiir eine Steigerung
des Tabakkonsums unterscheiden sich die jugendlichen Insassen nicht von
ihren dlteren Mitgefangenen: Stress und Langeweile werden besonders hiufig
genannt. Ebenfalls jeder zweite aktuell rauchende inhaftierte Jugendliche hat
wihrend seiner Inhaftierung schon versucht, das Rauchen zu beenden. Einen
erneuten Versuch wollen hingegen lediglich 29% wagen. Als Grund hierfiir
werden iiberdurchschnittlich hiufig eine unzureichende Motivation, die Ni-
kotinabhéngigkeit und die frustrierenden Erfahrungen fritherer erfolgloser
Versuche genannt.

Die Gruppe der Jugendlichen stellt eine besondere Herausforderung fiir die
Tabakpravention dar. Sie befinden sich in aller Regel noch in der ,honey-
moon-Phase* des Tabakgebrauchs, d. h., es sind subjektiv iiberwiegend noch
keine gravierenden gesundheitlichen Einschrinkungen spiirbar. Einen An-
satzpunkt konnten die doch weitverbreiteten Versuche der Raucheinschran-
kung bzw. -entw6hnung darstellen: Immerhin 50% haben Erfahrungen auf
diesem Gebiet gesammelt. Daran — in jugendspezifischer Form — anzukniip-
fen, kdnnten erste Schritte einer Unterstiitzung des Versuchs, das Rauchen
einzuschrianken oder zu beenden, sein. Auch bei den Jugendlichen stellt die
wiahrend des Haftaufenthaltes erlebte Langeweile und der Stress ein groBes
und fiir die Tabakpravention bedeutsames Problem dar: Hier miissten die
strukturellen Gegebenheiten néher untersucht werden, um eine Basis fiir Ver-
anderungen zu erhalten.

5.1.10  Spezifische Ergebnisse fiir im Ausland geborene Gefangene

Die im Ausland geborenen Gefangenen rauchen zu geringeren Anteilen
(72%) als die gebiirtigen Deutschen (81%). Noch etwas grofler sind die Dif-
ferenzen zwischen den beiden Gruppen in Bezug auf den (fast) tdglichen
Konsum. Wéhrend mehr als drei Viertel der deutschstimmigen Insassen da-
von berichten, sind es in der Vergleichsgruppe 65%. Die letztgenannte Gruppe
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weist auch einen hoheren Anteil an Personen auf, die noch niemals in ihrem
Leben geraucht haben (17%; Deutschstimmige: 10%).

Werden nur die aktuellen Raucher betrachtet, so zeigt sich, dass die im Aus-
land geborenen Gefangenen wesentlich hdufiger von psychischen und kor-
perlichen Beschwerden als Folge des Tabakkonsums berichten (35% bzw.
50%) als die gebiirtigen Deutschen (24% bzw. 38%). Auch geben sie mit
einem Anteil von 72% wesentlich haufiger an, aufgrund der Inhaftierung ak-
tuell mehr zu rauchen (Deutschstimmige: 53%). Als Griinde hierfiir werden
iiberdurchschnittlich hdufig Stress, das Vermissen von Familie und Freunden,
die unklare Vollzugssituation und Schuldgefiihle genannt. 57% der im Aus-
land geborenen aktuell rauchenden Gefangenen haben wihrend der Haft
einen Versuch unternommen, das Rauchen zu beenden (Deutschstimmige:
48%). Etwa jeder Vierte dieses Personenkreises trieb Sport zur Unterstiitzung
dieses Vorhabens (Deutschstimmige: 28%). Von der Absicht, in naher Zu-
kunft einen (weiteren) Abstinenzversuch zu unternehmen, berichten 44%
(Deutschstdmmige: 32%).

Gefragt nach den Griinden des Rauchens sind es vor allem die Bereiche Ver-
besserung der Gesundheit, etwas Positives fiir sich selbst zu machen, sowie
die Verbesserung des eigenen Geruchs die von den im Ausland geborenen
Haftlingen iiberdurchschnittlich benannt werden. In diesem Zusammenhang
als hilfreich wird jeweils von mehr als der Hélfte dieser Gefangenengruppe
ein Belohnungssystem fiir Nichtraucher, mehr Freizeitangebote und Nikotin-
préaparate angesehen. Als Hindernis fiir eine erfolgreiche Durchfiihrung die-
ses Vorhabens benennen hingegen 40% den Stress in den Haftanstalten
(Deutschstimmige: 34%).

Fiir die im Ausland geborenen Gefangenen bieten sich viele besondere An-
kniipfungspunkte einer Tabakprdventionspolitik: Da die Prdvalenzen des
Rauchens insgesamt und des tdglichen Gebrauchs im Besonderen signifikant
geringer sind als bei den Deutschstimmigen, gibt es eine groere Gruppe von
nichtrauchenden Gefangenen, die in gewisser Weise Vorbildfunktion haben
konnten. Das Bild eines nichtrauchenden Mitgefangenen ist durchaus pra-
senter und verbreiteter in dieser Gruppe, als etwa bei der Gruppe der Jugend-
lichen (s.0.). Mehr als die Hélfte der im Ausland geborenen Gefangenen hat
bereits Entwohnungserfahrungen gemacht. Auch hier bieten sich Ankniip-
fungspunkte fiir eine erneute Motivation zur Rauchveridnderung.
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5.2 Strategie zum Nichtraucherschutz in deutschen Gefingnissen

Die Ziele dieser Strategie bestehen darin, das Leben und Arbeiten von Gefan-
genen und Bediensteten unter gesundheitsfordernden Rahmenbedingungen zu
verbessern, insbesondere:

— die Passivrauchaussetzung zu verringern,

— Versuche, das Rauchen zu reduzieren oder zu beenden, zu unterstiitzen
und

— die Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsdiensten und Anstaltsleitun-
gen zu optimieren.

Die zu formulierende Nichtraucherschutzstrategie fult im Wesentlichen auf
den Ergebnissen der vorliegenden Studie. Dartiber hinaus sind aber auch in-
ternational giiltige Rahmenbedingungen fiir den Nichtraucherschutz (WHO
und FCTC) sowie andere, meist internationale Forschungsbefunde einbezo-
gen worden.

Ein erster Entwurf der Strategie ist mit den Verantwortlichen der Haftanstalt
Detmold diskutiert worden!. Diese sehr hilfreichen Anmerkungen aus der
Praxis sind dann in eine zweite Fassung der Strategie eingeflossen, welche
anschliefend nochmals in einer Expertenrunde (z. B. mit Anstaltsleitern, Ver-
tretern des Deutschen Netzes fiir Rauchfreie Krankenhduser) im Rahmen
zweier Arbeitsgruppen diskutiert und iiberarbeitet wurde. Diese Arbeitsgrup-
pen haben sich jeweils wihrend einer Konferenz zusammengefunden:

—  Deutsche Konferenz fiir Tabakkontrolle, Heidelberg 2011 (Titel der Ar-
beitsgruppe: Uberlegungen zu einer Tabakpriventionsstrategie fiir Ge-
fangnisse)

—  Europdische Konferenz zur Gesundheitsforderung in Haft — Genf
1.-3. Februar 2012 (Tabakpriavention in Totalen Institutionen: Wie kann
ein fiir alle Beteiligten akzeptabler. Weg effektiver Tabakpravention ge-
funden werden?).

Die finale Strategie umfasst Empfehlungen zur Tabakpravention sowohl fiir
die Gefangenen wie das Geféngnispersonal. Sie beinhaltet sechs Module:

1 Auch in anderen Haftanstalten gab es Gespriche zwischen dem dortigen Personal und den
Forschern des ISFF hinsichtlich der Weiterentwicklung und den Méglichkeiten der konkre-
ten Umsetzung der Nichtraucherstrategie vor Ort. So ist neben der bereits erwdhnten JVA
Detmold auch die JVA Lingen zweimal aufgesucht worden. Jeweils einmal besucht wurden
die JVA Untermaffeld und die Frauenhaftanstalt Berlin.
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6.

Allgemeine Prinzipien der Strategie

Regelungen zum Nichtraucherschutz

Gesundheitsaufkldrung und Fortbildungen

Individuelle Hilfen zum Rauchstopp oder zur Reduzierung des Rauchens
Aufbau von Netzwerken mit Einrichtungen der Tabakprdvention sowie
Monitoring und Evaluation

Checkliste

5.2.1 Allgemeine Prinzipien der Strategie
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Rauchen ist nur in bestimmten ausgewiesenen Zonen moglich, um einen
effizienten Nichtraucherschutz im Rahmen des Landes-Nichtraucher-
schutzgesetzes zu erreichen. Der Haftraum ist als privater Lebensbereich
anzuerkennen. Rauchen sollte nicht zulédssig sein, wenn mehrere Perso-
nen sich in ein und demselben Raum befinden und unter ihnen auch
Nichtraucher sind (Breitkopf Helmut and Stollmann Frank 2010).
Isolierte Maflnahmen sind ungeniigend. So sollten Regelungen zum
Nichtraucherschutz nicht ohne begleitende zielgruppenspezifische und
lebensweltnahe Therapie- und Beratungsangebote sowie die Weiterbil-
dung des Personals eingefiihrt werden.

Effektiver Nichtraucherschutz in Haft muss mit einer Vielfalt von MaB3-
nahmen das Rauchen streng reglementieren, ohne aber Raucher zu dis-
kriminieren oder strengeren Regelungen als der Allgemeinbevélkerung zu
unterwerfen.

Soweit wie moglich, sollten die Nichtraucherschutzregelungen und -ange-
bote denen fiir die Allgemeinbevdlkerung entsprechen. Dies ermoglicht
eine breite Akzeptanz aller Akteure und bereitet die Gefangenen nach ihrer
Entlassung auf die Verdanderungen auflerhalb der Haftanstalt vor. Insofern
sind Bemithungen zur Akzeptanz des Nichtraucherschutzes auch als Teil
einer gesellschaftlichen Wiedereingliederung zu verstehen.

Die Nichtraucherschutzregelungen sollten im Leitbild der Anstalt veran-
kert werden.

Personen, die in der Haftanstalt als ,,Gesundheits-Verantwortliche* be-
stimmt oder beauftragt sind, sollten die Mdglichkeit haben, sich weiter-
zubilden. Sie sollen dadurch beféhigt werden, die Nichtraucherschutz-
konzepte kompetent umzusetzen und die Beratungs- und Therapieange-
bote sowohl fiir Gefangene als auch fiir Bedienstete selbst weiterzuent-
wickeln.



Tabakpréavention ist als Teil betrieblicher Gesundheitsférderung zu be-
trachten und anzugehen. Sie ist eine Querschnittsaufgabe und erfordert
abgestimmte Vorgehensweisen und klar definierte Verantwortlichkeiten
zwischen Gesundheitsdiensten, Personalrat, Gefangenenvertretung und
Anstaltsleitung.

Tabakprodukte werden héiufig in Kombination mit anderen Substanzen
konsumiert. Tabakprdvention sollte somit in den Haftanstalten Teil eines
umfassenden Suchtkonzeptes sein.

Kampagnen, die sich an die Allgemeinbevolkerung richten, sollten auch in
den Haftanstalten durchgefiihrt werden. Vorstellbar sind in diesem
Zusammenhang Dbeispielsweise Aktionen zum Weltnichtrauchertag
(31. Mai, sieche Website http://www.rauchfrei-am-arbeitsplatz.de/index.
php?article_id=105), die das Rauchen in den Mittelpunkt der Aufmerk-
samkeit von Héftlingen und Bediensteten riicken.

522 Konkrete Regelungen zum Nichtraucherschutz

Die Hausordnungen sollten auf den Nichtraucherschutz hin iiberpriift
werden.

Nichtraucher sollten keinen Haftraum mit Rauchern teilen miissen. Dies
schlieBt die Unterbringung von Gefangenen wihrend der Erstaufnahme
explizit ein.

Es ist ferner darauf hinzuwirken, zukiinftig Nichtraucherflure einzurichten.
Die Regelungen zum Rauchen an den Arbeitsstitten — insbesondere das
Verhalten wihrend der Pausen — sollten vereinheitlicht werden. Anzustre-
ben ist, dass — gemél den Regelungen fiir die Allgemeinbevolkerung —
in den Arbeitsbereichen und Toiletten nicht geraucht wird.

523 Gesundheitsaufkldrung und Fortbildungen

Den Gefangenen und Bediensteten sollten Information zum Thema
Rauchen und Raucherentwohnung zur Verfligung gestellt werden. Die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung hilt hierzu ein Reihe von
Informationsbroschiiren bereit (www.bzga.de/infomaterialien/foerde-
rung-des-nichtrauchens). Besonders zu empfehlen sind das Faltblatt "Die
Sucht und Thre Stoffe — Nikotin" (Bestellnummer: 34008002; www.bzga.
de/infomaterialien/?sid=-1&idx=976) sowie das "rauchfrei — Startpaket"
(Bestellnummer: 31350100; www.bzga.de/infomaterialien/foerderung-
des-nichtrauchens/rauchfrei-startpaket). Wertvolle Informationen lassen
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sich zudem der Webseite www.rauchfrei-info.de entnehmen, welche
ebenfalls von der BZgA betrieben wird.

— Zwar bieten die Bundesldnder Aus- und Fortbildungen fiir Bedienstete
im Justizvollzug an. Der Konsum von Tabakprodukten wird hierbei je-
doch nur selten thematisiert. Interessierte Bedienstete und Gesundheits-
fachleute haben aber die Mdglichkeit selbst nach entsprechenden Fort-
bildungsangeboten zu suchen. Informationen befinden sich auf der Web-
site ,,rauchfrei plus* (http://www.dnrfk.de/termine0).

524 Individuelle Hilfen zum Rauchstopp oder Reduzierung des
Rauchens

Gefangene:

— Bei den Gefangenen sollte das Thema Rauchen bzw. Nichtrauchen in
allen Stadien der Inhaftierung zwischen Zugang und Entlassung regel-
méBig angesprochen und eine Statusabfrage (Raucher oder Nichtraucher)
vorgenommen werden.

— Die Haftanstalten sollten Angebote zur Tabakentwoéhnung bzw. Tabak-
konsumreduzierung vorhalten. Anzustreben ist, dass diese den Héftlingen
kostenfrei angeboten werden. Bei begrenzten Ressourcen ist aber auch
eine Eigenbeteiligung der Betroffenen, z. B. bei medikamentengestiitzten
Hilfen, vertretbar.

Bedienstete:

— Die Regelungen zum Nichtraucherschutz sollten den Bediensteten schon
wihrend des ersten Arbeitstages in einer Haftanstalt mitgeteilt werden.

— Die Motivation zur Tabakreduktion/-entwéhnung bei Bediensteten sollte
regelméBig tiberpriift werden.

—  Raucherentwohnungskurse sollten den Bediensteten von einer dafiir
ausgebildeten Person angeboten werden.

— Bedienste sollten nicht mit den Gefangenen gemeinsam rauchen. Insbe-
sondere der gemeinschaftliche Tabakkonsum in den Zellen der Gefange-
nen sollte unterbunden werden.

—  Sofern Haftrdume von Rauchern belegt werden, sollten fiir Gespriache
zwischen Gefangenen und Bediensteten andere Rdumlichkeiten genutzt
werden (Breitkopf Helmut and Stollmann Frank 2010).

— Die Réume sollten vor Zellenrevisionen und anderen dienstlichen Ange-
legenheiten griindlich geliiftet werden. Wenn moglich, ist mit den Ge-
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fangenen eine Vereinbarung zu treffen, dass wihrend der Anwesenheit
der Bediensteten nicht geraucht wird (siehe Beispiel in Irland; (NIPS
2007).

—  Das Rauchen sollte nur im Freien und wihrend der Arbeitspausen gestattet
sein. Lediglich flir Bedienstete, die das Gefédngnisgebaude aus Sicherheits-
griinden nicht verlassen diirfen, ist die Einrichtung eines Raucherraumes
unter Umsténden sinnvoll.

—  Zur Steigerung der Motivation das Rauchen aufzugeben bzw. damit gar
nicht erst zu beginnen, sollten Nichtraucher eine Gratifikation — z. B. in
Form eines zusétzlichen halben Tags Urlaub — erhalten.

—  Weitere Informationen befinden sich in zwei Broschiiren der BZgA mit
den Titeln: ,,Rauchfrei am Arbeitsplatz — Informationen fiir rauchende und
nichtrauchende Beschéftigte* (Bestellnummer: 31041000) und ,,Rauchfrei
am Arbeitsplatz — Ein Leitfaden fiir Betriebe (Bestellnummer: 31040000)
sowie auf den Webseiten: www.bzga.de/infomaterialien/ foerderung-des-
nichtrauchens
www.anbieter-raucherberatung.de

525 Aufbau von Netzwerken mit Einrichtungen der Tabakprdvention
sowie Monitoring und Evaluation

—  Es sollten Kooperationen mit Institutionen und Einrichtungen, die spezi-
elle Angebote zum Thema Rauchen und RaucherentwShnung vorhalten
auf kommunaler Ebene wie auch auf der Ebene der Bundeslédnder herge-
stellt werden.

—  Fur die Justizvollzugskrankenhéduser wire eine Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Netz Rauchfreier Krankenhéduser & Gesundheitseinrichtungen
sinnvoll (DNRfK; www.dnrfk.de).

— Die Durchsetzung der Nichtraucherschutzregelungen in den Gefangnis-
sen sollte kontrolliert werden.

— Die Einhaltung der Nichtraucherschutzregelungen sowohl der Bedienste-
ten als auch der Gefangenen sollte beobachtet werden.

—  Eine Evaluation der Nichtraucherschutzregelungen ist ebenso anzuraten,
wie eine Verschrinkung mit den kommunalen bzw. regionalen Gesund-
heitsberichterstattungen.
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5.2.6 Check-Liste

Diese Check-Liste dient der Uberpriifung der Praxis des Nichtraucherschut-
zes in den Anstalten. Sie soll eine Einschétzung dahin gehend ermdglichen,
welche Empfehlungen der o. g. Strategie bereits umgesetzt wurden (,,Ja*-
Antworten) und welche noch einer intensiveren Aufmerksamkeit bediirfen
(,,Nein“-Antworten).

a. Fragen zum Nichtraucherschutz der Gefangenen

Regelungen zum Nichtraucherschutz

Besprechen wir den Nichtraucherschutz fiir Gefangene gemeinsam mit dem
medizinischen Dienst?

[(1Ja [ ] Nein
Besprechen wir den Nichtraucherschutz fiir Gefangene gemeinsam mit der
Gefangenenvertretung?

[(1Ja [ ] Nein
Gibt es eine zustindige Person fiir den Nichtraucherschutz oder die Gesund-
heitsforderung?

[1Ja [ ] Nein

Suchen wir professionelle Hilfe bei der Optimierung des Nichtraucherschutzes?

[1Ja [] Nein

Haben wir eine Nichtraucherschutzregelung?

[1Ja [] Nein

Wird unsere Nichtraucherschutzregelung eingehalten?

[1Ja [] Nein

Haben die nichtrauchenden Gefangenen systematischen, schnellen Zugang zu
einer Nichtraucherzelle?

[1Ja [] Nein

218



Sind die Arbeitsbereiche rauchfrei?

[1Ja [] Nein
Sind die Toiletten rauchfrei?
[1Ja [] Nein
Sind die Pausenrdume rauchfrei?
[1Ja [] Nein
Gesundheitsaufkldrung
Sind uns Bestelladressen fiir Informationen zur Tabakpriavention bekannt?
[]Ja [ ] Nein
Werden Informationen zur Tabakpravention regelmifBig und pro-aktiv ver-
teilt?
[(1Ja [] Nein
Sind Gefangene als weitere Vermittler von Informationen bzw. Materialien
einbezogen?
[]Ja [ ] Nein
Fortbildung

Ist das Personal (Gesundheit, Betreuung oder Vollzug) fiir Gesundheitsauf-
kldrung zum Thema Tabak ausgebildet?

[]Ja [ ] Nein
Ist das Gesundheitspersonal fiir Tabakentwohnung oder -einschrinkung aus-
gebildet?

[]Ja [ ] Nein

Ist die zusténdige Person fiir den Nichtraucherschutz ausgebildet?

[]Ja [ ] Nein
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Individuelle Hilfen zum Rauchstopp oder zur Reduzierung des Rauchens

Sind Angebote zur Tabakentwohnung bzw. zur Reduktion des Rauchens
leicht zugénglich?

[1Ja ] Nein

Werden die Gefangenen regelméfig zum Rauchstopp oder Einschrinkung
angesprochen? [ ]Ja [] Nein

b. Fragen zum Nichtraucherschutz fiir Bedienstete
Regelungen zum Nichtraucherschutz

Besprechen wir den Nichtraucherschutz fiir Bedienstete gemeinsam mit dem
medizinischen Dienst?

[]Ja [ ] Nein

Besprechen wir den Nichtraucherschutz fiir Bedienstete gemeinsam mit dem
Personalrat? []Ja [ ] Nein

Gibt es eine zustindige Person fiir den Nichtraucherschutz?

[]Ja [ ] Nein

Suchen wir professionelle Hilfe bei der Optimierung des Nichtraucherschutzes?

[]Ja [ ] Nein

Wird unsere Nichtraucherschutzregelung eingehalten?

[]Ja [ ] Nein

Sind die Bediensteten vor dem Passivrauch auflerhalb des Haftraums ge-
schiitzt?

[]Ja [ ] Nein

Ist sichergestellt, dass das Personal innerhalb der Haftanstalten keine Tabak-
produkte kduflich erwerben kann?

[]Ja [ ] Nein

Diirfen die Bediensteten nur drauf3en im Freien rauchen?

[]Ja [ ] Nein

220



Diirfen die Bediensteten nur wiahrend der Pausen rauchen?

[1Ja [] Nein

Gesundheitsaufkldrung

Sind uns die Bestelladressen flir Informationen zur Tabakpradvention be-
kannt?

[]Ja [ ] Nein
Werden Informationen zur Tabakpravention regelmifBig und pro-aktiv ver-
teilt?

[]Ja [ ] Nein
Fortbildung

Wird das Thema Tabak in den Fortbildungen angesprochen?

[]Ja [] Nein

Ist der fiir den Nichtraucherschutz zustdndige Mitarbeiter entsprechend quali-
fiziert worden?

[]Ja [] Nein

Individuelle Hilfe im Falle eines Abstinenzversuches

Ist gesichert, dass Mitarbeiter, die das Rauchen reduzieren oder ganz einstel-
len wollen, auch leichten Zugang zu den dafiir vorgehaltenen Hilfeangeboten
haben?

[]Ja [ ] Nein

Werden die Bedienstete regelméBig auf ihr Rauchverhalten und ihre Motiva-
tion zur Reduzierung des Rauchens angesprochen?

[]Ja [ ] Nein
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