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4 Gesundhetsrelevante Ver haltensweisen

41  Ausgewdhlte Schwer punkte

4.1.2 Rauchen

Rauchen zahlt zu den groften verhaltensbedingten Gesundheits-

gefahrdungen Uberhaupt. Eine neuere Studie! kommt zu dem Schluss, dass ~ Rauchen-
jahrlich weltweit etwa5 Millionen Menschen durch Rauchen sterben, und ‘]{‘{,' Cht'gstt)?d'tJT@hg
dass fast jeder zehnte Todesfall auf Tabak zurlickzufUhren ist. Knapp 30 Ui yelis el SO

Krankheiten sind mit ihm assoziiert, haufigste durch das Rauchen bedingte Mortalitét weftweit

Todesursache waren Herz-K rei slauferkrankungen, gefol gt von Lungenkrankheiten und L ungenkrebs.
Die beste Malinahme gegen das Rauchen ist, erst gar nicht damit anzufangen. Wie so oft ist auch hier
ein maglichst friher Ansatz wichtig, denn mit dem Rauchen fangt man nicht in jedem L ebensalter an.
Wenn ein Mensch mit zwanzig noch nicht raucht, so ist die Chance sehr grof3, dass er niemals damit
anfangen wird. Dies hat auch die Tabakindustrie erkannt; eine Sichtung von internationalen Studien
ergab, dass die Tabakwerbung geeignet ist, Jugendliche dazu zu verleiten, mit dem Rauchen anzufan-

ger?.

Nachfolgend soll daher betrachtet werden, in welchem Alter wieviele Jugendliche rauchen, wann sie
zu regelméidigen und damit abhéngigen Rauchern und Raucherinnen werden, und bis zu welchem
Alter sich entscheidet, ob jemand eine Raucherkarriere beginnt oder nicht. Auch soll untersucht wer-
den, ob sich die Raucherhdufigkeit in den letzten Jahrzehnten verandert hat und ob ein Trend erkenn-
bar wird.

Zum Rauchverhalten

Abbildung 4.3: bei Jugendlichensind
Raucher préavalenz in Berlin 2003 nach ausgewéhlten bundesweit und auch

Alter sgruppen und Geschlecht fur Berlin eine Reihe
- Ergebnisse des Mikrozensus .. .

von Untersuchungen verfiigbar. Die aktuellste
davon ist der Mikrozensus 2003. Demnach rau-

50 | chen in der Berliner Bevolkerung ab 15 Jahre
45 /__‘\‘\‘ durchschnittlich 34,1 %. Dieser relativ niedrige

Mikrozensus: In Berlin
rauchen tber 40 % der
15- bis 40-Jahrigen

55

/ o, Wert wird durch die geringe Raucherquote der &l-
g 40 teren Bevolkerung deutlich beeinflusst, der Pro-
gl zentsatz der Altersgruppe ab 65 Jahre betrégt nur

14,1 %. In der Altersgruppe der 15- bis unter 40-
Jahrigen geben 41,4 % an zu rauchen. Eine nach
25 Geschlecht differenzierte Darstellung dieser
Altersgruppe zeigt Abbildung 4.3.

30 -

20

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39

Alter in Jahren Die Ergebnisse des Mikrozensus geben deutliche
) Hinweise darauf, dass die Entscheidung, ob je-
—&— Manner —@—Frauen . . .
mand zum Raucher wird, im Wesentlichen vor
(Datenquelle: Stala Berlin/ Darstellung: SenGesSozV - 11 A -) dem 20 Lebenq' ahr fa| |t, da SICh danach d|e
Raucherpravalenz nicht mehr in gréfierem Um-
fang andert.
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Es wurde ebenfalls

nach dem Alter ge-
fragt, in dem mit dem
regelmalRigen Rau-
chen begonnen wur-
de. Inder Altersgruppeder 15- bis 19-Jahrigen be-
trug diesesAlter durchschnittlich 14,9 Jahre, 15,1
Jahrebei den Jungen und 14,6 Jahre bei den M&d-
chen. Abbildung 4.4 zeigt die Verénderung des
Rauchbeginns in den letzten Jahrzehnten (vgl.

auch Tabelle4.2.5).

Das Alter, in dem
mit dem Rauchen
begonnen wird, ist
deutlich gesunken

Die Zahlen machen
deutlich, dass das
Einstiegsalter beim
Rauchen deutlich ge-
sunken ist, vor alem
bei den Frauen, und
dassdie Mé&dchen mittlerweilefriher mit dem ge-
wohnheitsmaldigen Tabakkonsum beginnen asdie
Jungen.

Madchen beginnen
mittlerweile friher
mit dem regel maliigen
Rauchen als Jungen

Abbildung 4.4:

Durchschnittliches Alter des Rauchbeginns der
Bevolkerung in Berlin 2003 nach ausgewahlten
Alter sgruppen und Geschlecht

- Ergebnisse des Mikrozensus
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(Datenquelle: Stala Berlin/ Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

Eine weitere Datenquelle ist die HBSC-Sudie 20023, Ziel dieser internationalen Studie ist es, zu ei-
nem erweiterten Versténdnis gesundheitsbezogener Einstellungen und Verhaltensweisen junger Men-
schen beizutragen. Die Studie wird alle vier Jahre durchgefiihrt; die Zahl der teilnehmenden Lander
ist von anfénglich 5 im Jahre 1982 auf 36 in der aktuellen Studie angewachsen.

Berlin gehdrt zu den vier Bundeslandern, diesich
an der deutschen Stichprobe beteiligt haben; so-
mit liegen die Daten von 9.704 Berliner Kindern
bzw. Jugendlichen vor. Da nach dem internatio-
na standardisierten Design Schiler/innen der 5.,
7. und 9. Klasse befragt werden, wurden so die
Altersgruppen der 11-, 13- und 15-Jahrigen er-
fasst. Es wurden alle reguldren Schulformen be-
ricksichtigt; in Zusammenarbeit mit der Senats-
verwaltung fir Gesundheit, Sozialesund Verbrau-
cherschutz wurde eine représentative soziale
Verteilung an Hand der Sozialindizes aus dem
Sozialstrukturatlas® sicher gestellt.

Die Studie ergab, dass der Anteil der taglich Rau-
chenden von 1,1 % (11 Jahre) Uber 11,4 % (13
Jahre) auf 30,0 % bei den 15-Jéhrigen ansteigt
(Abbildung 4.5).

Der Prozentsatz der
téglich rauchenden
15-Jahrigen ist hier

HBSC-Studie: Bereits
30 % der 15-Jéhrigen
rauchen taglich -
Mikrozensuszahlen
Zu niedrig

Abbildung 4.5:

Rauchver halten von Jugendlichen in Berlin 2002
nach Klassenstufe und Rauchfrequenz

- Ergebnisse der HBSC-Studie
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(Datenquelle: RKI, HBSC-Studie 2002 / Darstellung: SenGesSozV
-IAY)

mit 30,0 % also hoher, als der Mikrozensus 2003 fir die gesamte Alters-
spanne der 15- bis 19-Jahrigen angibt (27,9 %). Da die Aussagekraft und

die Validitat der HBSC-Studie hoher einzustufen sind als die des Mikro-
zensus, bedeutet dies, dass wie beim Ubergewicht die Angaben im Mikrozensus das Gesundheits-
problem deutlich unterschétzen (vgl. auch Tabelle 4.2.1).
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Ebenfalls Auskunft tber das Rauchverhalten Jugendlicher gibt die ESPAD-Sudie®. Dies ist eine
europaweite bevolkerungsepidemiol ogische Studie, die die Schiiler und Schiilerinnen der neunten und
zehnten Klasse und damit die 15- bis 16-Jahrigen umfasst. An der aktuellen Erhebung im Jahr 2003
beteiligten sich mehr als 40 Lander; in Deutschland nahmen funf Bundesénder teil, darunter auch
Berlin. Hier wurden 1.719 Jugendliche befragt.

Die ESPAD-Studie bestétigt die Ergebnisse der HBSC-Studie: Bereits 34,2 % der mannlichen und
35,2 % der weiblichen Jugendlichen in Berlin rauchen téglich. Unter Beachtung der Tatsache, dass
die Jugendlichen bei ESPAD einen héheren Altersdurchschnitt aufweisen, ergibt sich eine sehr gute
Ubereinstimmung (vgl. auch Tabelle 4.2.2).

Die ESPAD-Studie .
Abbildung 4.6: schliisselt die Ergeb- ESPAD-Studie:

Rauchpr&valenz von Jugendlichen (30-Tage-Frequenz) in nisse zusétzlich nach C:n HthjptSd}?Ien h rgt

Berlin 2003 nach Geschlecht, Schultyp und Anzahl der Schultyp auf. (Dies Oppelt S0 ot gerauc

gerauchten Zigaretten pro Tag ) ’ - wiein Gymnasien
tut die HBSC-Studie

- Ergebnisse der ESPAD-Studie
zwar auch, aber leider wurden fur Berlin nicht die
drel Altersgruppen getrennt publiziert). Abbildung

55 4
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45 . 4.6 zeigt die Verhdltnisse bei Haupt-, Real- und

40 1 B Gesamtschulen sowie bei Gymnasien. Mal3geb-
£ 22 (N - lich fur die Angabe des Tabakkonsums waren
g 5 dabei dieletzten 30 Tage vor der Befragung.

jﬁ ] Dadie Schultypen sich nach sozialer Zusammen-

101 setzung der Schillerschaft deutlich unterscheiden,

51 ist eskeine Uberraschung, dass die Raucheranteile

ebenfalls je nach Schultyp stark differieren. Be-
merkenswert ist unter anderem, dass die Haupt-
schiler/innen zu 51,2 % rauchen, die Gymnasi ast-
innen/Gymnasi asten hingegen nur zu 21,7 %; und
dass bei ersteren 9,3 % bereits starke Raucher/
innen sind (Uber 20 Zigaretten pro Tag), bei den
(Datenquelle: Institut fr Therapieforschung 2004 / Darstellung: Jugend| ichen. dieein Gymnas um besuchen. hin-
SenGesSozV - 11 A -) L !
gegen lediglich 1,3 %.
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Zuletzt sollen noch einige Ergebnisse der sogenannten ,, Drogenaffinitatsstudie” vorgestellt werden,
die die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung seit 1973 in regelmaliigen Abstanden durch-
flhrt. Sie erfasst auch den Konsum von Tabak und Alkohol bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen im Alter von 12 bis 25 Jahren. Es wurden bisher neun Wiederhol ungsbefragungen durchgefiihrt;
dievorliegende stammt von 2001. Die ersten sechs Befragungen bezogen sich auf das ehemalige Bun-
desgebiet; seit 1993 werden auch die neuen Bundeslander einbezogen®. Es handelt sich um einerein
deutsche Studie, deren besondere Stérke in ihrer Fahigkeit besteht, langerfristige Trends aufzuzei-

gen.

Die Studie bedient sich neben ,, Nichtraucher” auch der Begriffe ,, Nieraucher” (im ganzen Leben 0
Zigaretten geraucht) und ,, Kaumraucher” (unter 100 Zigaretten), wobei man aus pragmatischen Griin-
den bei den letzten Publikationen dazu tibergegangen ist, auch die Kaumraucher zu den Nierauchern
hinzu zu z&hlen. Des Weiteren wurden fir einige Berechnungen die Daten der Jugendlichen alters-
strukturbereinigt, das heif3t, mathematisch digenigen Effekte eliminiert, die sich lediglich aus Verén-
derungen der Altersstruktur ergaben. Somit zeigen die berechneten Trends die tatséchlichen Verén-
derungen im Tabakkonsum der Jugendlichen und sind unverzerrt (vgl. auch Tabellen 4.2.3 und 4.2.4).

Eine gesonderte Publikation Uber die Daten der Drogenaffinitatsstudie 2001 zum Rauchverhalten’
beziffert die Raucherquote der 12- bis 15-Jahrigen auf 19 %. Bei den 16- bis 19-Jéhrigen erreicht die
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Quote dann 45 % und bleibt bei den 20- bis 25-Jahrigen auf diesem Niveau. Auch hier wird deutlich,
dass sich das Schicksal ,,Raucher oder Nichtraucher* im Wesentlichen in der Kindheit und Jugend
entscheidet. Welche Entwicklung hat hierbei in den vergangenen 20 Jahren (genauer: zwischen 1979
und 2001) stattgefunden?

Auf den ersten Blick scheint die Entwicklung sehr erfreulich zu sein. Sie

Drogenaffinitatsstudie: ist gekennzeichnet durch einen lang anhaltenden Anstieg des Nieraucher-

Nach Erfolgen in den anteils der 12- bis 25-Jahrigen, der im genannten Zeitraum von 31 % auf

letzten Jahrzehnten 49 % gestiegen ist. Als strukturbereinigter Trend ausgedriickt ist der Nie-

steigt Raucherzahl raucheranteil seit 1979 pro Jahr um durchschnittlich 0,9 % gestiegen. Dif-

wieder an ferenziert man jedoch nach Altersgruppen, so wird deutlich, dass die Ent-
wicklung nicht fur ale Altersbereiche gleichermalien gilt.

So stagniert bel den 12- bis 15-Jéhrigen der An-
teil derer, die nicht anfangen zu rauchen. Diese ~ Abbildung4.7: , )
Entwicklung ist bei Jungen und Médchen gleich; iﬁ‘éfgge:j;;e'er'l D e o svisgewallter
Endeder 70er Jahrewar der Anteil anNierauchern gy gepnisse der Drogenaffinitétsstudie

bei den Madchen hdher, heute haben sichdieNie-
raucherquoten angeglichen. Die Raucherquote
jedoch ist nur bis 1989 gesunken und steigt seit- 201 \

dem signifikant wieder an. Dabel ist der Anstieg 15 1

bei den Madchen starker ausgepragt; in dieser 0] \/
Altersgruppe rauchen mehr Madchen als Jungen. o

25 - 12- bis 15-Jahrige

Prozent

Bei den 16- bis 19-Jahrigen falt vor allem die 0
unterschiedliche Entwicklung bei Ménnern und
Frauen auf. Bei den Frauen sinkt die Raucherquote
bis 1989 kontinuierlich ab, um danach genauso
kontinuierlich wieder anzusteigen. Bei den 60 | 16- bis 19-Jahrige
Mannern hingegen féllt die Quote bis 1986 steil 55
ab, stagniert danach im Wesentlichen (bis auf ei-

nen , AusreiRer* 1997) und verandert sich zwi- ] \
schen 1989 und 2001 praktisch nicht (vgl. Abbil- 457 N <

1979 1982 1986 1989 1993 1997 2001

e Jungen/Manner Méadchen/Frauen

Prozent

dung4.7). 40 |

Zur differenzierten Betrachtung des Rauch- %7

verhaltens Jugendlicher liefert die Studie noch 30 : : : ‘ ‘ ‘ |
eine Ra he Wa terer DaIen Zum Belsplel Unter‘ 1979 1982 1986 1989 1993 1997 2001
schiede in der Rauchintensitat abhanglg von Al- (Datenquelle: BZgA, Représentativerhebungen zur Drogenaffinitét

ter und Geschlecht. So zeigt sie, dass der Anteil  Jugendliicher / Darstellung: SenGesSozV - 11 A )

an starken Rauchern (mindestens 20 Zigaretten

pro Tag) mit steigenden Alter sprunghaft zunimmt. Weibliche Jugendliche rauchen mittler-weile hau-
figer alsmannliche, jedoch ist der Anteil der starken Raucher bei letzteren mit 24 % nahezu doppelt
so hoch. Neben den Rauchern und Nierauchern verdienen auch die Exraucher Beachtung. So sind
von den 24- bis 25-Jahrigen 18 % Exraucher. In den jingeren Altersgruppen scheint die Tendenz, mit
dem Rauchen aufzuhéren, jedoch abzunehmen.

Welche Schlussfolgerungen lassen sich aus den vorhandenen Daten nun

Schi us;fj ?Itgqieerungm Uber die Pravention des Rauchens ziehen?
Rauchpravention - Alle Datenquellen zeigen, dass das Kindes- und Jugendalter die ent-

scheidende Zeitspanne fir eine spétere Raucherkarriereist. Entgegen den
Beteuerungen der Tabakindustrie? muss es ihr Zidl sein, Kinder in moglichst frihem Alter zum
Rauchen zu verleiten. Untersuchungen? weisen klar darauf hin, dass sie dies auch tut. Alle ent-
sprechenden Mal3nahmen der Tabakindustrie missen unterbunden werden.
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- Der Léandervergleich der HBSC-Studie zeigt, dass deutsche Jugendliche in Bezug auf das Rauch-
verhalten eine traurige Spitzenposition einnehmen. Es miissen die Erkenntnisse genutzt werden,
warum die Quotein anderen Landern niedriger ist. Es besteht wenig Zweifel daran, dassder Preis
von Zigaretten hierbei eine wesentliche Rolle spielt. Dadies umso mehr gilt, jejinger die Kinder
sind, und gerade die jiingste Altersgruppe am schutzbedirftigsten ist, ist hier ein klarer Ansatz-
punkt gegeben.

- Die Gesdllschaft sollte unmissversténdlich klar machen, dass sie Tabakkonsum von Minderjéhri-
gen nicht dulden will. Hierbei sollte dasAuseinanderklaffen von gesetzlichen Regelungen und tat-
séchlicher weitgehender Untétigkeit in der Praxis bei VerstofRen beseitigt werden. Rauchen in der
Offentlichkeit und vor allem auch in Schulen sollte konsequent unterbunden, der Verkauf an und
auch das Zurverfigungstellen von Tabakwaren fir Jugendliche sollte effektiv sanktioniert wer-
den. Zigarettenautomaten sollte es nicht mehr geben. Ein erster Schritt in diese Richtung ist getan:
Seit Beginn des Schuljahres 2003/2004 gilt ein generelles Rauchverbot an Berliner Schulen.

- Untersuchungen zei gen den Uiberragenden Einflussvon Gleichaltrigen auf die Rauchentscheidung®”.
Ganz wesentlich ist hierbei der grof3e Drang gerade Pubertierender, demonstrativ positiv besetzte
L ebenshaltungen - lassig, souverén, Uberlegen, spalfbezogen - einzunehmen. Obwohl die Tabak-
industrie bei ihrer Werbung keine Schauspieler/innen unter 30 Jahren einsetzen darf und 30-Jah-
rige sonst bei 15-Jahrigen schon als,,at” gelten, gelingt es der Tabakwerbung dennoch, indem sie
mit subtilen Methoden deren Sehnslichte ausnutzt, dass die Jugendlichen ihre Produkte mit der
ersehnten Ausstrahlung assoziieren. Dieses Umlenken von jugendlichen Sehnsuchtsprojektionen
auf Zigaretten muss unterbunden, Tabakwerbung jeglicher Art untersagt werden.

- Sowie der Einfluss von Gleichaltrigengruppen - und dies vielleicht in letzter Zeit verstarkt - das
Rauchen fordern kann, so kann von ihnen auch ein protektiver Einfluss ausgehen. Ganz besonders
scheint dies fur Sportvereinsmitgliedschaften zu gelten, die Gberdies einem Bereich angehoren,
bei dem davon ausgegangen werden kann, dass hier noch ein wirksamer elterlicher Einfluss be-
steht (korperliche Aktivitét und Fernsehkonsum)?. Die Forderung einer sinnvollen Lebensgestaltung
in sozialer Umgebung ist nicht nur fir die Rauchprévention gut. Es sollten dabei weniger die Ver-
eine nach dem Gief3kannenprinzip pauscha gefdérdert, als vielmehr gezielt besonders geféhrdete
Bevolkerungsschichten angesprochen und bei ihnen der Weg hinein in die Vereine erleichtert und
gebahnt werden.

- Die sehr verschiedenen Raucherprévalenzen in den unterschiedlichen Schultypen zeigen auch die
sozialen Bedingtheiten beim Tabakkonsum, die spéter zu erheblichen Unterschieden in der vor-
zeitigen Sterblichkeit und damit der L ebenserwartung fuhren®. Rauchpravention muss mit beson-
derem Fokus auf bestimmte sozia e Gruppen und Schichten erfolgen. Dem Setting Schule kommt
hierbel eine besondere Bedeutung zu.
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