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Tabakkonsum bei Jugendlichen und Erwachsenen,
bei Mannern und Frauen

,Rauchen schadet lhrer
Gesundheit*

Was auf Zigarettenpackungen
steht, gehdrt zu den am besten
gesicherten Erkenntnissen tUber
das, was krank machen und wor-
auf jeder Einfluss nehmen kann.
Fir Deutschland werden jahrlich
Uber 100.000 Todesfalle
geschatzt, die durch das Rauchen
verursacht sind (RKI 2006). Fur
Brandenburg kann man von etwa
3.500 tabakbedingten Todesfallen
ausgehen. 9 von 10 Falle beim
Lungenkrebs gehen auf zumeist
jahrzehntelangen Tabakkonsum
zurlck. Viele andere Erkrankun-
gen stehen ebenfalls mit dem Ta-
bakkonsum in Beziehung: die
Mehrzahl von chronisch obstrukti-
ven Lungenkrankheiten, Krebs an
Kehlkopf, Mundhdhle und Speise-
rohre sowie viele Falle von Herz-
und Gefalerkrankungen.

Raucher schadigen sich und an-
dere. Passiv eingeatmeter Tabak-
rauch verursacht das gleiche
Spektrum an Krankheiten wie das
aktive Rauchen. Der Nichtraucher-
schutz, der in letzter Zeit immer
starker Beachtung findet, wird zum
Hebel flir Veranderungen. Nach
der Arbeitsstattenverordnung
(2002, neu 2004) muss beispiels-
weise der Arbeitgeber die nicht
rauchenden Beschaftigten vor
Tabakrauch schitzen. Der Nicht-
raucherschutz im 6ffentlichen
Raum und am Arbeitsplatz wird
zunehmend durch Gesetze ge-
starkt. Die brandenburgische
Landesregierung hat Anfang 2006
ein Rauchverbot beschlossen, das
ab Juli in den Landesgebauden
Uberall dort gilt, wo Besucher
verkehren. Die Bundesregierung
plant ein Rauchverbot in &ffentli-
chen Gebduden und Gaststatten,
sowie ein Verbot des
Tabakverkauf an Jugendliche
unter 18 Jahren.

Rauchen in der Schwangerschaft

kann den Fotus schadigen. Wie
man aus Erhebungen in Entbin-

2

dungskliniken weil}, rauchten im
Jahr 2005 17% der Brandenburger
Mutter in der Schwangerschaft, im
Vergleich zu 13% der werdenden
Mutter in Deutschland (LQS 2006,
BQS 2006).

inpuncto befasst sich in dieser
Ausgabe mit dem Gesundheits-
problem Tabak. Seit Mai 2004
gibt es das Landesprogramm
,Brandenburg rauchfrei“. inpuncto
liefert hierfiir Daten und Informati-
onen zum Ist-Stand — Wie viele
Manner und Frauen sind Rau-
cher? Wie viele Jugendliche
rauchen? Was sind die Trends?
inpuncto ist im Internet
(www.lasv.brandenburg.de) und
als Druckexemplar beim Landes-
gesundheitsamt, Wiinsdorfer
Platz 3, 15806 Zossen erhaltlich.

Tabakkonsum der Eltern ist die
Hauptquelle der Rauchexposition
von Kindern. Kinder kénnen dem
Passivrauchen noch weniger
entkommen als Erwachsene. Sie
leiden unter Rauch in geschlosse-
nen Rdumen, wozu neben der
elterlichen Wohnung auch das
Auto gehdrt.

Zahlen zum Rauchen in
Brandenburg

Uber den Tabakkonsum weif3 man
in Brandenburg vergleichsweise
gut Bescheid. Fur die Erwachse-
nen geben die Ergebnisse des
reprasentativen Mikrozensus Aus-
kunft. Die Befragung wird von den
statistischen Amtern der Bundes-
lander durchgefihrt. Zum Rauchen
liegen Daten fiir die Jahre 1999,
2003 und 2005 vor (www.gbe-
bund.de). Sie gelten fir Personen
ab 15 Jahre.

Zum Tabakkonsum von Jugendli-
chen wurde 2004/2005 eine Befra-
gung bei Schulern der 10. Klassen
im Land Brandenburg durchgefiihrt
(vgl. unten, BJS - Brandenburger
Jugendliche und Substanzkon-
sum). Studien zum Tabakkonsum
bei Jugendlichen werden auch
regelmaRig von der Bundeszent-
rale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) durchgefiihrt. Die internati-
onale Studie ESPAD (Kraus et al.
2004) erlaubt einen Landerver-
gleich. Im Text wird auf diese und
andere Studien hingewiesen, wenn
damit ein Vergleich der Branden-
burger Verhaltnisse mdglich wird.
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Tabakkonsum bei Erwachsenen

Nach den Daten des Mikrozensus
haben im Jahr 2005 35% der
Brandenburger Manner und 23%
der Brandenburger Frauen ge-
raucht. In diesen Ergebnissen sind
die Antworten ,regelmafig“ und
».gelegentlich* zusammengefasst.
Der Anteil der mannlichen Raucher
in der Bevolkerung hat in den ver-
gangenen Jahren abgenommen.
Allerdings sind die Raucherraten in
Brandenburg héher als in
Deutschland insgesamt. Bei den
brandenburgischen Frauen ist die
Raucherrate leicht gesunken,
dieser glnstige Trend ist bundes-
weit noch nicht angekommen.

In den neuen Bundeslandern wird
mehr geraucht als in den alten
Bundeslandern. Mecklenburg-Vor-
pommern hat mit 36% die hdchste
Raucherquote (Manner und
Frauen zusammen), gefolgt von
Berlin mit 33%. Brandenburg hat
eine Quote von 31%. Die nied-
rigsten Raucherquoten weisen
Bayern und Baden-Wiurttemberg
mit jeweils 26% auf (StBA 2006;
altersstandardisierte Quoten).

Bei den Erwachsenen gibt es in
allen Altersgruppen mehr rau-
chende Manner als rauchende
Frauen. Zwischen 20 und etwa 40
Jahren finden sich insgesamt die
meisten Raucher. Mit dem mittle-
ren Erwachsenenalter nimmt die
Raucherquote bei beiden Ge-
schlechtern kontinuierlich ab.

Rauchen und sozialer Status han-
gen zusammen. Dieser aus vielen
Studien bekannte Sachverhalt
zeigt sich auch in den Branden-
burger Daten des Mikrozensus.
Beispielsweise finden sich unter
Arbeitslosen und Arbeitssuchen-
den mehr Raucher als unter Er-
werbstatigen.

Der Zusammenhang zwischen
sozialem Status und Rauchen
zeigt sich auch bei der Schulbil-
dung. Je hoéher die Schulbildung
ist, umso niedriger fallen die Rau-
cherquoten aus.
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Raucher nach Erwerbsstatus und Geschlecht
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Zusammengefasst lasst sich fiir
die Erwachsenenbevdlkerung fest-
halten:

e Der Tabakkonsum ist im Land
Brandenburg ein groflieres
Problem als in Deutschland ins-
gesamt.

e Dazu gehort auch, dass der
Anteil rauchender Schwangerer
im Land Brandenburg besonders
hoch ist.

o Es gibt aber auch einen erfreuli-
chen Trend: die Raucherquoten
bei erwachsenen Mannern und
Frauen sinken.

o Fir Kampagnen und Praventi-
onsmaflnahmen ist es nahelie-
gend, die soziale Lage der Men-
schen zu berlicksichtigen, da in
sozial benachteiligten Gruppen
haufiger geraucht wird.

Tabakkonsum bei Brandenbur-
ger Jugendlichen

Besondere Aufmerksamkeit ver-
dient das Gesundheitsthema Ta-
bakkonsum bei jungen Menschen.
Es ist bekannt, dass eine ,Rau-
cherkarriere* umso langer andau-
ert, umso friher mit dem Rauchen
begonnen wurde. Wer bis ca. 18
Jahren nicht mit dem Rauchen
begonnen hat, tut dies in aller Re-
gel auch nicht in spateren Jahren.
Seit vielen Jahren Iasst die
Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA) Studien
zum Tabakkonsum bei Jugendli-
chen durchfiihren. Die Ergebnisse
zeigen, dass es in den letzten Jah-
ren einen Rickgang im Tabakkon-
sum bei Jugendlichen gibt. Aller-
dings verbirgt sich im Durch-
schnittswert fur Deutschland, dass
die Verhaltnisse regional sehr un-
terschiedlich ausfallen kénnen. In
Westdeutschland gibt es einen
erfreulichen Trend — immer weni-
ger Jugendliche rauchen. Fir die
neuen Lander kann diese Aussage
noch nicht gemacht werden (BZgA
2004).

Brandenburger Jugendliche und
Substanzkonsum - eine Befra-
gung bei Schilern der 10. Klas-
sen

Um differenzierte und auch auf
Kreisebene aussagekraftige
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Land Brandenburg
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|| keine Teilnahme
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BRE = Stadt Brandenburg
CH = Stadt Cottbus

FF = Frankfurt (Odery

P = Potsdam

BAR = Bamim

EE = Elbe-Elster

HYL = Hawelland

LDS = Dahme-Spreewald
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MOL = Markisch-Oderland
OHY = Oberhavel

QPR = Ostprignitz-Ruppin
Q8L = Oberspreewald-Lausit
PM = Potsdam-Mittelmark
FR = Prignitz

SPN = Spree-MNeilte
Gebietsstanc: TF = Teltow-Flaming
31.12.2004 U = Uckermark

Beteiligung an der Schilerbefragung BJS 2004/2005

Erkenntnisse zum Substanzkon-
sum von Jugendlichen zu gewin-
nen, wurde durch die Landes-
suchtkonferenz eine Schiler-
befragung angeregt. Im Schuljahr
2004/2005 haben acht Landkreise
und kreisfreie Stadte im Land
Brandenburg Schiiler und Schiile-
rinnen der 10. Klassen zum Sub-
stanzkonsum befragt (BJS - Bran-
denburger Jugendliche und Sub-
stanzkonsum, vgl. Karte). An der
Befragung nahmen rund 10.000
Jugendliche teil (63% der Zehnt-
klassler der betreffenden Kreise,

vorwiegend 16-Jahrige; vgl.
www.masgf.de -> Gesundheit >
Sucht). Ergebnisse fiir einzelne
Kreise und kreisfreie Stadte sind
bei den Gesundheitsamtern er-
haltlich. Die Befragung soll im
Schuljahr 2008/2009 landesweit
wiederholt werden.

Tabakkonsum: Die Ergebnisse
der Schiilerbefragung zeigen: 35%
der Madchen und 32% der Jungen
rauchen taglich Zigaretten. Zahlt
man auch die Raucher und Rau-
cherinnen dazu, die angeben, nur

Rauchen bei Schulern der 10. Klassen
nach Schulform und Geschlecht
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wochentlich zu rauchen, erhéht
sich die Rate bei den Madchen um
7 Prozentpunkte auf 42% und bei
Jungen ebenfalls um 7 Prozent-
punkte auf 39%. Ubertragen auf
ganz Brandenburg kann man aus
den Ergebnissen schliel3en, dass
im Schuljahr 2004/2005 von den
37.000 Schiilern der 10. Klassen
schatzungsweise 12.500 taglich
rauchten.

Dass die Verhéaltnisse im Land
Brandenburg besonders ernst
sind, zeigt ein Vergleich mit einer
bayerischen Befragung. Dort wur-
den Schuler und Schulerinnen
zwischen 15 und 17 Jahren befragt
(StMUGYV 2006): 22% der bayeri-
schen Jungen und 27% der baye-
rischen Madchen rauchen taglich.
Damit liegen die Raucherquoten in
Bayern deutlich niedriger als in
Brandenburg. Gemeinsam haben
die Bundeslander, dass das
Tabakproblem fiir Madchen bzw.
junge Frauen inzwischen grofer ist
als fur Jungen bzw. junge Manner.
In eine ahnliche Richtung zeigt der
Vergleich der Brandenburger
Studie BJS mit der ESPAD-Studie.
Demnach ist die Raucherrate unter
Brandenburger Schiilerinnen deut-
lich héher als in Deutschland ins-
gesamt (Kraus et al. 2005).

Gesamt- und Férderschuler sind
unter den Gewohnheitsrauchern
vergleichsweise am haufigsten
(Uber 40% tagliche Raucher),
Gymnasiasten rauchen seltener
taglich, aber auch in Gymnasien
rauchen 20% der Schiler in den
10. Klassen. Dass in Gymnasien
weniger geraucht wird, Uberrascht
nicht. Im Schulbesuch spiegelt sich
teilweise die soziale Lage der Her-
kunftsfamilien. Gymnasiasten
kommen seltener aus sozial
benachteiligten Familien.

Von den taglichen Rauchern sind
17% nach der Definition der Welt-
gesundheitsorganisation als starke
Raucher zu bezeichnen, da sie im
Durchschnitt taglich 20 oder mehr
Zigaretten rauchen. 26% sind mit-
telstarke Raucher mit einem Kon-
sum von 11 bis 19 Zigaretten;
weitere 57% rauchen bis zu 10
Zigaretten am Tag.

Wunsch nach Reduktion oder
Aufgabe des Rauchens: Dass
der Anteil der jugendlichen Rau-
cher und Raucherinnen so grof3
ist, ist eine schlechte Nachricht. Es
gibt aber auch eine gute Nach-
richt: Ein Viertel der taglich rau-
chenden Schiler und Schiilerinnen
aulert einen groRen Wunsch nach
einer Aufgabe bzw. Reduktion des
Rauchens. Nimmt man hier die
Raucher dazu, die bei sich einen
~mittelgroen“ Wunsch sehen,
kommen sogar zwei Drittel zu-
sammen. Nur ein Drittel duf3ert
keine diesbeziglichen Winsche.
Wir kdnnen daraus schlie3en:
Rauchen gilt nicht uneingeschrankt
als ,cool“. Auch wenn es noch ein
langer Weg vom Problembewusst-
sein zum Handeln sein mag, gibt
es eine Nachfrage nach Unter-
stlitzung zur Aufgabe des Rau-
chens.

Hilfe bei Problemen: Auf die
Frage ,An wen wirdest du dich
wenden, wenn du mal Probleme
mit Rauschmitteln hast (Alkohol,
Tabak, Drogen, Medikamente)?*
antworteten zwei Drittel der
Befragten, sie wirden sich an
Freund oder Freundin wenden. An
zweiter Stelle steht der Partner
bzw. die Partnerin 42%. Erst an
dritter Stelle werden die Eltern
genannt. Jeder 10. Schiler wusste
nicht, an wen er sich wenden
kénnte. Bemerkenswert erscheint,
dass Lehrer (ahnlich wie Grup-
penleiter/Trainer) als Ansprech-
partner auf diesem Gebiet prak-
tisch keine Rolle spielen.

Dieses Befragungsergebnis signa-
lisiert, dass die Gleichaltrigen eine
ganz wichtige Rolle spielen, und
wir kénnen annehmen, dass hier
einerseits potentielle Suchtkar-
rieren friihzeitig gestoppt werden,
andererseits aber auch Abhangig-
keiten entstehen, die vermeidbar
gewesen waren. Wenn sich die
Schiiler vorrangig an Gleichaltrige
wenden, um sich Rat und Unter-
stutzung zu holen, weist dies dar-
auf hin, wie wichtig so genannte
Peer-Group-Programme und
Schilermentorenausbildungen in
der Suchtpravention sind.

Tabelle: ,An wen wirdest du dich
wenden, wenn du mal Probleme

mit Rauschmitteln hast (Alkohol,

Tabak, Drogen, Medikamente)?*

(Quelle: LGA, BJS 2004/2005).

% der

Befragten
Freund/Freundin 68,0
Partner 42,0
Eltern/GroReltern 35,8
Bruder/Schwester 26,5
Arzt 17,7
Beratungsstelle 17,1
Internet 12,8
Gruppenleiter/
Trainer 4,0
Sozialarbeiter 2,7
Lehrer/in 2,1
sonstiges 4,9
weil} nicht 10,2
Mehrfachnennungen méglich

Pravention: Ideen und MaRnah-
men des Landes Brandenburg

A
Brandénburg

Mit dem von der Landessuchtkon-
ferenz 2004 beschlossenen Pro-
gramm ,Brandenburg rauchfrei®
wurde erstmals in einem Bundes-
land ein flachendeckendes, konti-
nuierliches und langfristiges Pro-
gramm zur Einddmmung des
Tabakkonsums eingefihrt. Es ist
durch die Vernetzung unterschied-
licher Aktionen, die Mitwirkung
verschiedener Beteiligter, die Ver-
knipfung von Verhaltens- und
Verhaltnispravention sowie der
Nachweis der Ergebnisse ausge-
zeichnet. Bei der Umsetzung und
Erfolgsmessung wird Brandenburg
von der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung, vom
Robert-Koch-Institut und vom
Deutschen Krebsforschungszent-
rum unterstatzt.

Das Programm will Nichtrauchen
unterstitzen, vor Passivrauchen




schitzen und Rauchern den Aus-
stieg erleichtern.

Brandenburg rauchfrei strebt an:
o Nichtraucherschutz (z.B. konse-
quente Umsetzung der Arbeits-
stattenverordnung, Gitesiegel
Lrauchfreie Einrichtung®, rauch-
freie offentliche Einrichtungen)

o Verringerung der Verflgbarkeit
von Zigaretten (konsequente

Beachtung des Verkaufsverbots
an unter 16-Jahrige bzw. hof-
fentlich kiinftig an unter 18-Jah-
rige, keine Automaten naher als
100 Meter im Umfeld von
Schulen)

o Bekampfung des Tabakschmug-
gels

o Sensibilisierung Jugendlicher
(und Eltern / Lehrer / Erzieher als
Vorbilder) fir Gefahren durch
Tabakkonsum (z. B.: Projekt
,Rauchfreie Schule* auf der Ba-
sis des BZgA-Leitfadens ,Auf
dem Weg zur rauchfreien

Gesundheitsziel Erwachsene:
10% weniger Raucher als 2003

45%

Gesundheit und Soziales im Land Brandenburg ! n pu ncto

Schule”, Nichtraucherwettbewerb
,Be smart - Don’t Start®).

Im April 2006 hat das 3. Plenum
der Landessuchtkonferenz Bilanz
gezogen und Gesundheitsziele
zum Tabakkonsum im Land Bran-
denburg formuliert (www.Isk-bran-
denburg.de). Auf der Grundlage
der vorliegenden Daten zum
Rauchen wurde flir Erwachsene
eine Reduktion um 10 Prozent-
punkte und bei Jugendlichen um
20 Prozentpunkte bis 2008
angezielt.

BLS

randenburgische
Landesstel! e die
Suchtgefahrén 2.V,
Weitere Informationen zum Tabak-
konsum und anderen Siichten:
www.lsk-brandenburg.de
www.suchtpraevention-brb.de

www.blsev.de
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Gemeinschaftsinitiative gegen Sucht

45%
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Gesundheitsziel Jugendliche:
20% weniger Raucher als 2004

(Indikator: 16-Jahrige)
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