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DOSSIER: TABAK

Rauchen in Gefangnissen:
von der Forschung zu
Losungsstrategien

Tabakrauchen unter Gefangenen ist zwei- bis viermal so stark verbreitet wie in
der Allgemeinbevélkerung. Mannliche und weibliche Gefangene weisen dabei
dhnlich hohe Raten auf. Mehrere Massnahmen sind nétig, um das Rauchen
und die Passivrauchbelastung unter Gefangenen wie unter MitarbeiterInnen
zu vermindern. Eine umfangreiche Strategie zum NichtraucherInnenschutz in
den Justizvollzugsanstalten wird vorgestelit.
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Einfiihrung

Internationale Daten zeigen, dass unter den Gefangenen jenach
Land und Haftanstalt eine RaucherInnenpravalenz von 64-90% be-
steht. In europdischen Landern sind die Pravalenzen unter Rau-
cherInnen bei Gefangenen zwei- bis viermal hoher als in der All-
gemeinbevélkerung. Folgende Pravalenzen wurden bei inhaftierten
Minnern erhoben: in der Schweiz 79%, Grossbritannien 80%, Polen
81%, Litauen 85.5%, Griechenland 91.8% und Frankreich 98%. Die
Rauchpravalenz unter Frauen liegt bei 59.2% in der Schweiz, 82.1%
in Litauen, 95% in Kanada und 99% in Grossbritannien. Mannliche
und weibliche Gefangene weisen also insgesamt hohe Rauchprava-
lenzraten auf. Fiir Jugendliche und GefangnismitarbeiterInnen sind
weltweit kaum Daten vorhanden. Die Prévalenzwerte von Mitarbei-
terInnen allgemein sind in Hafteinrichtungen z.T. vergleichbar oder
2.T. hoher als in der Allgemeinbevélkerung.*

Tabak ist eine wichtige und wertvolle Substanz in Gefangnissen,
die verschiedene Funktionen hat.
Thr Gebrauch wird 6fter als «die letzte Freiheit» in der Haft bezeich-
net, eine Freiheit von der befiirchtet wird, dass sie noch weiter ein-
schrankt oder durch ein totales Rauchverbot sogar ganz weggenom-
men wird. Zigaretten werden als Mittel zum Umgang mitlangeweile,
Mangel an Aktivitdten, Armut und Stress im Zusammenhang mit der
Gefangenschaft beschrieben. Bei Angstgefiihlen und Anspannung
werden sie ebenfalls als beruhigend empfunden. In Gefdngnissen
sind Menschengruppen aus unteren soziodkonomischen Schichten
mit niedrigeren Bildungsressourcen iiberreprasentiert.?

Die Forschung

Kiirzlich wurden in Strafanstalten in der Schweiz (CH) (2009-
2010) und Deutschland (D) (2011) zwei Studien durchgefiihrt. Sie
wurden durch den Tabakpréaventionsfonds3 in der Schweiz und das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) in Deutschland geférdert.

Ziele und Methoden

Beide Studien hatten das gemeinsame Ziel, den Tabakgebrauch
unter Gefangenen und GefangnismitarbeiterInnen zu dokumentie-
ren, die Passivrauchaussetzung zu messen sowie Anpassungen von
Strategien zum NichtraucherInnenschutz vorzuschlagen und die
Umsetzung zu begleiten.

In der Schweiz wurden Daten vor und nach einer Anderung der
NichtraucherInnenschutzregelung in einer Mannerhaftanstalt mit
folgenden Methoden erhoben: Luftmessungen (Feinstaub, Nikotin);
Interviews (20 Gefangene, 20 MitarbeiterInnen) und Pravalenzfra-
gebdgen (Gefangene, MitarbeiterInnen).

In Deutschland bestand noch ein zusatzliches Ziel in der Er-
arbeitung einer NichtraucherInnenschutz-Strategie fiir die Justiz-
vollzugsanstalten (JVA). Daten wurden durch Fragebdgen (Justiz-
ministerien der 16 Bundeslander, ca. 280 Justizvollzugsanstalten,
1’285 Gefangene und 704 MitarbeiterInnen), Messungen der Passiv-
rauchbelastung (Nikotin) und Fokusgruppen (Gefangene, Mitarbei-
terInnen) erhoben. Dies erlaubte ein reprasentatives Bild.

Ergebnisse Schweiz

Zu Beginn der Studie im Jahr 2009 waren nur Gemeinschafts-
rdume wahrend der Mahlzeiten und einige Arbeitsbereiche rauch-
frei. Die Interviews ergaben, dass Inhaftierte und MitarbeiterInnen
strengere und angemessene Schutzregelungen fiir Nichtrauche-
rInnen unterstiitzten, solange damit nicht ein totales Rauchverbot
fiir die gesamte Anstalt oder die Zellen verbunden war. Eine neue Re-
gelung (rauchfreie Gemeinschaftsraume und Arbeitsbereiche) wur-
de der Anstaltsleitung zusammen mit den vorldufigen Ergebnissen
vorgeschlagen, wobei dann im November 2009 eine noch strengere
Regelung eingefiihrt wurde. Das Rauchen ist nach dieser Anderung
nur noch auf den Zellen und ausserhalb der Gebiude erlaubt. Die
Arbeitsbereiche sind rauchfrei, inklusive im Aussenbereich, und das
Rauchen ist lediglich wahrend der Pausen gestattet.
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Die Luftmessungen vor und nach den Anderungen haben ge-
zeigt, dass sich die Luft in den Gemeinschaftsraumen deutlich ver-
bessert hat (Messung des Nikotinanteils in der Raumluft mit «MoNic
Badges»), dass aber der Schutz ungeniigend bleibt, da die Nikotin-
konzentration in der Luft immer noch 1omal hoher ist als draussen.4

Der Anteil der RaucherInnen blieb im Jahr 2009 im Vergleich
zu 2011 (nach den Verdnderungen) dhnlich — bei ca. 82% unter den
Gefangenen und bei 26% unter den MitarbeiterInnen — aber das Kon-
summuster hatte sich verandert. Die Anzahl der Zigaretten pro Tag
war im Jahre 2011 unter den Gefangenen mit 17 Zigaretten pro Tag
deutlich niedriger, gegeniiber 20 im Jahre 2009 (p<=0.01).5

MitarbeiterInnen und Gefangene haben ihren Tabakgebrauch

der neuen Regelung angepasst. Dies wurde ganz deutlich in den
Interviews zum Ausdruck gebracht:
«Ich habe gemerkt, dass ich weniger rauche, seit man draussen
raucht.» (Gefangener); «Ich habe mir auch Gedanken gemacht, dass
ich eben hier nicht mehr rauchen kann und so und dann nur in den
Pausen... Das ist auch fiir mich besser.» (Mitarbeiter). Die Reduktion
des Rauchens wurde als positiv erlebt. Sie gehort zu den Zielen der
Gesundheitsforderung, die sich die Gefangenen sogar selbst stel-
len: «Ja, man sollte jemanden animieren weniger zu rauchen. ....Man
muss seine Aktivitdten, also den Tagesablauf, ganz genau kennen. Ich
habe schon angefangen damit. Ich habe schon einen Plan gemacht.»
(Gefangener). Das kontrollierte Rauchen wird dem Gefangnisleben
angepasst, mit hochstrukturierten Tagen, rauchfreien Zeiten und
Zonen. «Also ich habe, bevor ich in diese Umstdnde gekommen bin,
zwei Schachteln geraucht und jetzt rauche ich noch etwa zehn pro Tag.
Ja deutlich weniger. Ich merke es vor allem am Morgen. Der Husten ist
praktisch ganz weg...Ich habe die Gelegenheit benutzt, weil man hier
einen sehr geordneten Ablauf hat, mich entsprechend einzustellen.»
(Gefangener)

Zusammenfassend kann gesagt werden: Das Rauchen unter den
Gefangenen und MitarbeiterInnen wurde durch die Forschung the-
matisiert und problematisiert. Durch die gednderten Regelungen
wurde die Luft verbessert, der Gebrauch verringert, aber auch die
Gewohnheiten des Gesundheitsdienstes insofern verandert, als 2011
deutlich mehr Hilfen zum Rauchstopp angeboten wurden (p<=0.01).6
Dieser Aspekt ist besonders interessant, denn wahrend dieser Zeit
wurde keine Fortbildung zu diesem Thema angeboten; es handelt
sich also um einen indirekten Effekt der neuen Regelungen zum
NichtraucherInnenschutz.

Ergebnisse Deutschland

In Deutschland zeigten die Fragebdgen an die Justizministerien,
dass die Umsetzung der gesetzlichen Regelungen allein als Strate-
gie flir den NichtraucherInnenschutz verstanden wird.

Die ]JVA-leiterInnen schitzten den Anteil der RaucherInnen
bei den Gefangenen auf 82%, verglichen mit 39% bei den Mitar-
beiterInnen (Mittelwerte). Die Regelungen zum NichtraucherIn-
nenschutz wurden in den einzelnen Bundesldndern hauptséch-
lich zwischen 2005-2009 eingefiihrt, wobei es keine einheitlichen
Bestimmungen fiir alle Anstalten in den 16 Bundesldndern gibt.
Beispiele fiir eingefiihrte NichtraucherInnenschutzregelungen fiir
Gefangene sind: separate Zellen fiir RaucherInnen und Nichtrauche-
rInnen und Raucherlaubnis nur in den Raucherzellen, wahrend der
taglichen Hofausgangsstunde und in RaucherInnengemeinschafts-
rdumen (in 25% der Anstalten vorhanden). Rauchfreie Zellen oder
Einzelhaftraume, die als rauchfreie Zellen gelten, sind aber nur in
40% der Anstalten vorhanden. Ein umfassendes Rauchverbot — d.h.
drinnen und draussen — gibt es nicht. Fiir MitarbeiterInnen existie-
ren RaucherInnenrdume oder RaucherInnenzonen drinnen in einem
Drittel der Anstalten. In fast zwei Drittel der Anstalten (63%) ist das
Rauchen in den geschlossenen Raumen, in denen sich Mitarbeite-
rInnen innerhalb der Haftanstalten aufhalten, nicht gestattet. Es
gab wenig Probleme bei der Einfiihrung des Gesetzes zum Nichtrau-
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cherInnenschutz gemass ca. drei Viertel der Antworten, sowohl bei
Gefangenen wie bei MitarbeiterInnen. Die Ergebnisse zeigen aber,
dass das Thema Tabakgebrauch sehr sensibel ist. Bei den Gefange-
nen ergaben sich folgende Probleme nach der Einfiihrung: Missach-
tung des Gesetzes, Beschwerden, Proteste, Arbeitsverweigerungen,
Beschwerden tiber die Aufteilung der Zellen, Unzufriedenheiten und
Klagen {iber Entzugserscheinungen. Bei den MitarbeiterInnen wur-
den ebenfalls Ubertretungen des Gesetzes, Proteste, Unverstandnis
beziiglich der Anderung und der neuen Regelungen wie auch stiller
Streik mit Verschleppung des Arbeitstempos festgestellt. Gemass
den AnstaltsleiterInnen wurden die Pausen kritisch beobachtet, da
die RaucherInnen ihre Arbeitszeit durch Abwesenheit (zum Rau-
chen) verkiirzten. RaucherInnen fiihlten sich diskriminiert und for-
derten Raucherrdume.

Das von der WHO entwickelte Rahmenabkommen zur Tabakkon-
trolle (Framework Convention on Tobacco Control - WHO FCTC) trat
im Jahr 2005 in Kraft und wurde (bis Januar 2012) von 174 Landern
ratifiziert (Deutschland im Jahre 2004, Schweiz 2004 unterzeichnet
aber noch nicht ratifiziert?). Das Ziel der FCTC (Art 3) ist es, einen
Rahmen fiir Massnahmen zur Tabakkontrolle bereitzustellen, um
einen Schutz vor Konsum und Rauchexposition sicherzustellen. Das
Rahmenwerk sollte auf nationaler, regionaler und internationaler
Ebene umgesetzt werden. Im Jahr 2009 wurde in einer Publikation
iiber Forschungsarbeiten zu Problemen im Zusammenhang mit den
NichtraucherInnenschutzbestimmungen berichtet, die weder durch
das FCTC noch durch dessen Richtlinien vollstandig behoben werden
konnten. Ein besonderer Fokus lag dabei auf der Situation in Gefang-
nissen.®

Auf Grundlage dieses Gesamtrahmens, der Lliteratur und den
Hauptergebnissen der Forschung wurde fiir Deutschland eine Stra-
tegie zum NichtraucherInnenschutz erarbeitet. Eine Reihe von
Massnahmen sind notig, um das Rauchen bei Mitarbeitenden und
Gefangenen zu vermindern: Regelungen sowie Programme und
Schulungen zur Tabakentwohnung oder -reduktion. Ziel ist es, diese
Aspekte in die Strategie fiir die Anstalten zu integrieren. Erforder-
lich sind Kooperationen mit Gesundheitsfachleuten zum Nichtrau-
cherInnenschutz und zur Rauchentwéhnung oder -reduktion — dies
trifft auch fiir andere Gesundheitsprogramme in Haftanstalten zu.
Eine der untersuchten Anstalten diente als Modell fir die genannte
Gesamtstrategie zum NichtraucherInnenschutz. Die erste Fassung
wurde mit Hilfe der Anstaltsleitung, dem Personalrat und einer zu-
standigen Person mit allen Betroffenen kommuniziert. Die zweite
Fassung wurde weiter erganzt und dann in einem kleinen Fachkreis
(Anstaltsleiter, Deutsches Netz flir Rauchfreie Krankenhauser etc.)
im Rahmen von zwei Arbeitsgruppen diskutiert und iiberpriift (9.
Deutsche Konferenz fiir Tabakkontrolle 20119 und Europ&ische Kon-
ferenz zur Gesundheitsférderung in Haft 2012%°).

Die Strategie zum NichtraucherInnenschutz besteht aus sechs
Modulen:

— Allgemeine Prinzipien der Strategie

- Regelungen zum NichtraucherInnenschutz

- Gesundheitsaufklarung und Fortbildungen

- Individuelle Hilfen zu Rauchstopp oder -einschrankung

— Netzwerke mit Einrichtungen zur Tabakpravention

- Checkliste zur Uberpriifung der Praxis des NichtraucherIn-

nenschutzes in den Anstalten

Die Checkliste dient der Uberpriifung der Praxis des
NichtraucherInnenschutzes in den Anstalten. Sie soll Klarheit
dartiber schaffen, welche Punkte der o.g. Strategie bereits erreicht
wurden und welche noch mehr Aufmerksamkeit benétigen. Wenn
eine oder mehrere Fragen mit «Nein» beantwortet werden, sind
weitere Schritte zu empfehlen, dies erfolgt auf der Basis der am Ende
des Strategiedokumentes angegebenen Literatur.*



Fazit

Wichtige 6ffentliche Gesundheitsthemen und -probleme kénnen
von der Forschung profitieren und praktische Losungen gefunden
werden. Die beiden beschriebenen Projekte haben neue Erkennt-
nisse iliber den Tabakgebrauch in geschlossenen Anstalten ergeben
und zu konkreten Anderungen gefiihrt. Die Studien hatten einen
Zeitplan, der implizierte, dass das Thema mehrmals (in der Schweiz)
und in weiteren Schritten (in Deutschland) behandelt wurde. Wenn
im Rahmen eines solchen Projektes eine reprasentative Befragung
durchgefiihrt und den StudienteilnehmerInnen in persénlichen In-
terviews achtsam zugehdrt wird, erzeugt dies eine bessere Akzep-
tanz und Unterstiitzung der Regelungen. Die Losungsstrategien
orientieren sich dann auch genauer an dem jeweiligen Problem,
insbesondere die Regelungen und die Angebote, die sich z.B. mehr in
Richtung Tabakrauchreduktion entwickeln sollen.

Die Viersdulenpolitik und das Wiirfelmodell*? bieten einen sehr
hilfreichen Rahmen, um die Problematik des Tabakgebrauchs in
Haftanstalten zu definieren und Massnahmen umzusetzen. Rege-
lungen zum NichtraucherInnenschutz konnen als verhaltnispraven-
tive Massnahmen die Situation bedeutsam verbessern, sie sind aber
ungeniigend, wenn sie die einzigen Massnahmen darstellen und
als solche isoliert bleiben. Eine derartige «Eine-Sdule-Politik» der
Tabakkontrollpolitik entspricht aber leider immer noch haufig der
heutigen Realitédt in deutschen und schweizerischen Gefangnissen.
Einige Anstalten bieten Therapien an (mit oder ohne medikamen-
tdse Unterstiitzung und h&dufig auf eigene Kosten der Gefangenen).
Immer noch viel zu wenige Haftanstalten integrieren Praventions-
strategien oder bieten Angebote zur Schadensminderung an.e
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