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Das sagen Jugendliche und Erwachsene

Man sieht weniger
Menschen rauchen,

an durch die :
wenn m »Interessiert niemanden

dass ich noch nicht 18
Jahre |t bin. Mit mjr und
Meinen Freunden

Wenn — Machen sje doch Gelqg «
die Kinder vor Rauch’ .
zu.schijtzen kann ich
Mmir nicht vorstellen

dass Eltern g dageg,en

sind.

Stadt lauft.”

- in allen
ishas gibt €s In @
Shi i e

Varianten. unt 0¢e
einfarbig, mit ein€ »
gchlauch oder mehreren.

Richtig schick.
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Tabakkonsum bel Erwachsenen

TABELLE 1

30-Tage-Pravalenz des Konsums von Tabak-, elektronischen Inhalations- und yheat-not-burn®-Produkten sowie des Gebrauchs von Wasserpfeifen (Shisha)
und Hochrechnungen auf die 18- bis 64-jahrige Bevélkerung

B T R N N
B B T N O o S

Zigarette, Zigame, Zigarillo, Pfeife 959 6.4 [24.5; 28,3 (18,8, 21,7] 1870 [22,1; 24 8] 12,0 Mio, [11.4;12.7]
- taglicher Konsum*' 524 | 170 [15,3; 18,9) 519 13.1 [11,9; 14,5] 1043 15,1 [14,0; 16,3] 7.8 Mio. 7.2:84]
— starker Konsum*, Konsumenten 79 | 296 [25,3; 34,4) 10 | 154 [12.6: 18,7] 289 | 234 [20,6: 26.,4] 2,8 Mio. (23,33
| Wasserpfeife (Shisha) 351 58 [4.9,6.7] 217 27 [2.331] 568 42 [3.8:4.8) 2,2 Mio. (2,0, 25]
E-Zigarette, E-Shisha, E-Pleife, E-Zigarre 240 57 14.8; 6,8) 120 22 [18:28) 360 40 [3,5:4,6] 2,1 Mio. 18 24]
' heat-not-bum™Produkte 66 13 0,9:1,8] 15 03 10,2 0,5] 81 0,8 [0,8;1,1] 412 [309; 567]
mindestens ein Tabakprodukt* 1247 25 [30,5; 34,7 1092 232 [21,7; 24,8 2339 28,0 [26,6; 29.4] 14.4 Mio, [13,7,15.1)

“'taglicher Konsum mindestans einer Zigarette; “taglicher Konsum von mindestens 20 Zigaretien unler Zigaretlenkonsurmenten;

“!in den ketzten 30 Tagen mindestens emmal Zigaretien, Zigarren, Zigarilios, Pleifen, Shisha, E-Zigaretien, E-Shisha, E-Pleifen, E-Zigarmen oder ,heat-not-bum’-Produkte konsumiert;

*n, ungewichtete Anzahl; %, gewichiele Pravalenz [95 %-Konfidenzinterval]; ﬁiﬁeﬂmﬂhﬁm&nﬂ auf 51 544 494 Personen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren (Stichtag 31. 12, 2017, Statistisches Bundesami);
“in Tausend, auber Mio. (Millioren). 95-%-Hi, 95-%-Konfidenzintervall

Quelle: Atzendorf J, Rauschert C, Seitz NN, Lochbiihler K & Kraus L (2019) The use of alcohol, tobacco, illegal drugs and
medicines — an estimate of consumption and substance-related disorders in Germany
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Tabakkonsum beil Jugendlichen (12-17 Jahre)
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28,4* s E-Shisha
25 I 25,2*

[

%\ 38
21,6*
T
20 - 18,7

164* l
16,3* Sy 2
15 . 156 |

4 \ty,o l\ Tn,?'

Prozent

S -~ ~
hags 12,5

- e 11,410,
5
% }3,6
3,0 Qreverrnnans(unas
2,9
0 -
S » & >
I R I
mannlich weiblich

Quelle: Orth et al., Bundesgesundheitsblatt 2018
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Tabakkonsum bei Jugendlichen (18-25 Jahre)
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Quelle: Orth et al., Bundesgesundheitsblatt 2018
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Im Fokus: Bildungsstand

12- bis 17-jahrige Jugendliche

Insgesamt

Geschlecht mannlich
weiblich

Alter 12 und 13 Jahre
14 und 15 Jahre
16 und 17 Jahre *

Schultyp  Gymnasium *
Sonstige

Migrations- Keiner ®

hintergrund Westeuropa
Osteuropa
Turkei/Asien
Sonstige

18- bis 25-jdhrige Erwachsene

Insgesamt

Geschlecht mannlich
weiblich *

Alter 18 und 19 Jahre
20 und 21 Jahre
22 und 23 Jahre
24 und 25 Jahre ®

Schul- (Fach-) Hochschulreife *

abschluss  Mittlere Reife
Sonstige

Migrations- Keiner *

hintergrund Westeuropa
Osteuropa
Turkei/Asien
Sonstige

Nie-
rauchen

79,5
77,5
81,7
94,7*
83,9*
61,9
83,1
77,3*
79,9
78,4
74,4
82,9
83,0

39,0
35,5%
42,8
47,8*
44,1*
36,0
28,9
44,5
32,6*
30,4*
396
356
36,2
40,1
333

Rauchen

8,7
91
83
2,22
6,3*
16,8

6,0
10,4*
8,3
7,2
13,9
6,7

7,2

32,0
35,5
28,1
28,1*
30,7*
31,9
36,7

,0

30,1
39,1
38,2
33,8
42,3

Tagliches
Rauchen

3,0
3,6
2,2
0,0*
2,4%
6,1
10
4,2
2,6
2,5
6,8
18
19

16,8

19,7
13,6
12,6*
16,3*
14,7
231
86
23,9
32,9*
15,4
20,1
20,1
24,6
18,2

Starkes
Rauchen
(210 zZig.)

112)
1,7
0,6
0,0*
0,8*
2,6
0,2
1,8*
10
13
3,4
0,0
0,7

10,8
14,1*
7,3
6,4*
9,8*
10,9
15,8
46
15,3*
24,7*
96
7.9
14,0
18,9*
16,4

Starkes
Rauchen
(220 zig.)

0,3
0,3
0,2
0,0*
0;2%
0,6
0,0
0,4

0,2
0,0
0,8
0,0
0,0

3,6
49
2,1
2,0
3,5
3,8
48
11
4,5*
10,4*
3,2
0,8
6,4
33
82

Quelle: Rauchen bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in Deutschland 2018, BZgA, 2019
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Entwicklung des Tabakkonsums

Raucherinnen
m  12-17 Jahre

W 18-24 Jahre
W 15 Jahre und alter

B Zigarettenabsatz
(Mrd. Stiick)

Raucher
W 12-17 Jahre

W 18-24 Jahre
M 15 Jahre und alter

1453 1425 1451

21.2%

T

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

T T T T T T T v T T T T T T T T T ]

Quelle: Schaller et al., Bundesgesundheitsblatt 2018
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Deutschland — fast letzter Platz in der
Tabakkontrolle

) \,
AR
R N
=~ TN
-—
6 countries continue to lead... '>
3 continue tO disappoint! Luk Joossens, Martin Raw, The Tobacco Control Scale 2016 in Europe.

Association of European Cancer Leagues, Brussels March 2017
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Tabakkontroll-Skala fur Deutschland

Punkte

100

Tab.1 Verteilung derinsgesamt 37 erreichtenPunkte in den einzelnen Kategorien der Tabakkontrollskala 2016 fiir Deutschland [31]

Zigarettenpreis Nichtraucherschutz Budget fiir Tabak- Werbeverbote Warnhinweise Tabakentwéhnung
kontrolle

Gewichteter Bars und Restaurants: Tabakkontrollbudgetpro  TV/Radio: 2 (2) GroBe: 2 (3) Abfrage des
Durchschnittspreis 4(8) Kopf: 0,003 €: 0 (15" Rildlicher Rauchstatus beim Arzt:
einer - I 0(1)
Zigarettenpackungim  Offentliche Kino: 0 (1) Wamhinweis: 3 (3)
Verhltnis zum Verkehrsmittel: 2 (2) AuBenwerbung: 0 Kurzberatung durch
durchschnittlichen (2) Standardisierte Arzt: 0 (1)
europaischen
Kaufkraftstandard Olffe'ntllche
427 €13 (30°) Einrichtungen: 1(1)

Privat-Kfz: 0 (1)

Arbeitsplatz: 4 (10)
Gesamt: 13 (max. 30) Gesamt 11 (max. 22) Gesamt 0 (max. 15)

In Klammem: maximal erreichbare Punktezahl
PQS Point of Sale (Verkaufsort)

Verpackung: 0 (4)
Print: 1,5 (1,5)

POS: 0(2)

Ausstellenam
P0OS:0(2)

Sponsoring natio-
nal: 0 (0,5)
Sponsoring in-
ternational: 0,5
(0.5)

Internet: 0 (0,5)
Indirekte Wer-
bung: 0 (1)

Gesamt 4 (max. Gesamt 5 (max. 10)

13)

*In Deutschland wire fiir die maximale Punktzahl ein Zigarettenpreis von 12,50 &/Packung notwendig
®In Deutschland ware fiir die maximale Punktzahl ein Tabakkontrollbudget von 2,5 €/Kopf notwendig
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Rauchertelefon: 2 (2)

Netzwerk
Tabakentwéhnung: 2 (4)

Kosteniibernahme: 0(2)

Gesamt 4 (max. 10)
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Tabak schadigt nahezu jedes Organ!

insgesamt
464180
Todesfalle

insgesamt
429645
Todesfille

' 189 %
Atemwegserkrankungen

40,5 %
Krebserkrankungen
36305
(7,8 %)
durch das Rauchen 318%
bedingte Todesfille Herz-Kreislauferkrankungen

(inklusive Typ-2-Diabetes)

27,6 %
Atemwegserkrankungen

519 %
84782 Krebserkrankungen
(19,7 %)
durch das Rauchen
bedingte Todesfalle 291%

Herz-Kreislauferkrankungen
(inklusive Typ-2-Diabetes,

Entspricht 13,5%
aller Todesfalle in
Deutschland

Gehirm HE

* Abhingigkeit
* zerebrovaskulare Erkrankungen
(Schlaganfall)

. Atemwege Il

= akute Erkrankungen der Atemwege

* kausaler Zusammenhang wahrscheinlich

Quelle: Tabakatlas 2015, DKFZ
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Rauchen ist Krebsrisikofaktor Nr. 1

Zahlen und Anteile der durch vermeidbare Krebsrisikofaktoren
bedingten Krebsfille in Deutschland 2018

37,4% (164.656)

Alle Faktoren zusammen

Rauchen 19,3% (85.072)
Ungesunde
Ernahrungsgewohnheiten 7,8% (34.162)

Ubergewicht 6,9% (30.567)

Bewegungsmangel 6,1% (27.081)
Infektionen 4,0% (17.633)
Hoher Alkoholkonsum 2,2% (9.588)

Umweltfaktoren (Auswahl) B 1,2% (5.338)

0% 10% 20% 30% 40%

Gredner et al. 2018, Deutsches Arzteblatt
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Neuer Trend: Shisha

@ Von Shishas geht eine ahnliche Gesundheitsgefahr
aus wie vom Zigarettenrauchen

Schadstoffe im Rauch Gesundheitliche Auswirkungen auf Konsumenten (aktives Shisha-Rauchen)

» lungengangige Partikel akut chronisch

= Kohlenmonoxid ' | = CO-Vergiftung « Abhangigkeitspotential = Lungenkrebs * Herz-Kreislauf-

= polyzyklische aromatische = » Lungenfunktion = COPD « Mundhshlenkrebs ~ erkrankungen
Kohlenwasserstoffe 5= F7  beeintréchtigt = chronische Bronchitis ~ » Magenkrebs * Parodontitis

e S -C?'l: - * Blutdruck erhoht * Lungenemphysem® « Speisershrenkrebs* ~ metabolisches
Nitrosamine =555 « Herzfrequenz erhoht Syndrom

= Aldehyde = *maglicherweise

&

= fliichtige organische
Substanzen &

Gesundbheitliche Auswirkungen auf anwesende N Shisha-Rauchen wahrend
= Schwermetalle = N Nichtkonsumenten (passives Shisha-Rauchen) - der Schwangerschaft
« Nikotin )
& manche/S& vicle /S8 alle chronisch = geringes Geburtsgewicht

« Atemwegsbeschwerden = COPD des Kindes

davon sind krebserzeugend

== Besorgniserregend insbesondere hohe Attraktivitat bei
Jugendlichen, sowie die geringe Risikowahrnehmung

==) konsequenter Vollzug des Jugendschutzes, Nichtraucherschutz

sowie Aufklarung notwendig Quelle: DKFZ 2018
L @ kompetent
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Neuer Trend: E-Zigarette

Gesundheitsgefahrdung

© Abhangigkeitspotential (wahrscheinlich
geringer als beim Rauchen)

geringere Schadstoffbelastung als durch
Rauchen bei vollstandigem Wechsel
(wahrscheinlich unterschiedlich in Abhangigkeit
von E-Zigarette, Liquid, Aromen)

© lungengangige Partikel (Auswirkungen unbekannt)

© potentiell gesundheitsschadliche Substanzen
(inhalierte Grundsubstanzen, Metalle,
krebserzeugende Substanzen)

Schadigung der Innenwand von BlutgefaRen*
© oxidativer Stress (» Zellschadigung?)*
© Schadigung der Erbsubstanz (» Krebsrisiko?)*
 langfristiges Gesundheitsrisiko unbekannt
 Verbrennungen (bei unsachgemaRem Gebrauch)
Vergiftungsgefahr fiir Kinder beim Verschlucken
von Liquid

*Beobachtungen aus Tier- und Zellversuchen

Tabakentwohnung |

Studien legen einen Nutzen
beim Rauchstopp nahe

= wahrscheinlich helfen E-Zigaretten mit Nikotin
eher beim Rauchstopp als solche ohne Nikotin

= wahrscheinlich fordert haufiger E-Zigarettenkonsum
eher den Rauchstopp als gelegentlicher Konsum

" Riickgang akuter rauchbedingter Gesundheits-

beeintrachtigungen bei vollstandigem Wechsel
von Tabak auf E-Zigaretten

Belastung Dritter (,,Passivdampfen®)

" Belastung der Raumluft mit Partikeln und Nikotin

© wahrscheinlich geringere Belastung als
durch Tabakrauch

= gesundheitliche Auswirkungen nicht
auszuschliel8en, AusmaR unbekannt

Quelle: DKFZ 2018
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Neuer Trend: E-Zigarette

-

@ Hoher Probierkonsum,
Insbesondere jungere
Altersgruppe E-Zigarettenkonsum: Mjemals Maktuell [Wehemalig M noch nie

7% 12%  65% 02%  29% ., 26%  118% ..

@ regelmaliger Konsum \‘ “ A N S %e
vergleichsweise wenig - e
verbreitet, und fast
ausschlief3lich unter
Rauchern

@ Schadenspotenzial von E-Zigaretten deutlich geringer als
bel herkbmmlichen Zigaretten
@ Nicht harmlos! Fur Nichtraucher und Jugendliche ungeeignet

@ FUr Raucher*innen bedeutet (vollstandiger!) Umstieg auf E-
Zigaretten eine Schadensminderung Quelle: DKFZ 2018

71,0% 93,5% 971% 882%

Abbildung 1: Konsum von E-Zigaretten nach Rauchstatus im Jahr 2018. Daten: GfK 2018, eigene Berechnungen. Darstellung: Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2018
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Neuer Trend: Tabak-Erhitzer

m Ausgewahlte Gesundheitliche Auswirkungen Mégliche
#51 Substanzen im Aerosol dereinzelnen Substanzen Gesundheitsgefahrdung
"‘f’,‘ p Partikel » im Aerosol unklar = wegen gewisser Mengen an Schadstoffen :
2 o Nikotin » Abhangigkeitspotential nicht harmlos 7
Glyzerin > bei Inhalation unbekannt = Hinweise auf Schadigung von Lunge und Leber
Propylenglykol » atemwegsreizend . e i
Formaldehyd » krebserzeugend = derzeit unbekannte schadliche Wirkungen
Acetaldehyd » ggf. krebserzeugend von eventuell vorhandenen Substanzen, die
Acrol e):n ¢ giﬁ.ig e & nicht in Tabakrauch vorliegen
tabakspezifische Nitrosamine » krebserzeugend = langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit
Benzol » krebserzeugend derzeit unbekannt
Formaldehyd-Cyanohydrin » giftig = im Vergleich zu Tabakzigaretten reduzierte
u.a.m.» unbekannt Schadstoffbelastung

@ Aerosol von Tabakerhitzern enthalt toxische und
krebserzeugende Substanzen.

@ Schadstoffbelastung bei Tabakerhitzern geringer als
bel herkdmmlichen Zigaretten

@ Nicht harmlos! Flr Nichtraucher und Jugendliche ungeeignet
Quelle: DKFZ 2018
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Tabakpravention und -intervention

@ Klare Botschaften

@ Wertschatzend im Kontakt
@ Partizipativ

@ Zielgruppengerecht

@ Forderung der Auseinandersetzung mit
den Risiken

@ Angebot von Fruher Intervention und
Ausstiegsmaoglichkeiten — moglichst
niedrigschwellig

@ Prozess zur strukturellen Verankerung —
Tabakkonsum ist Alltag, Pravention
muss selbstverstandlich auch dorthin!

FFFFFFFFFFFFF
EnEmTn @ ompetent
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Rauchen und Schwangerschaft

@ Jede 10. Mutter wahrend der Schwangerschatft,
dabei deutliche sozio-Okonomische Unterschiede —
@ Sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen: Jede 3. bis

4. werdende Mutter raucht wahrend der ”
Schwangerschaft |
@ Mittlerer sozialer Status: jede 11. werdende Mutter h_/

raucht =
@ Hoher sozialer Status: jede 62. werdende Mutter raucht 'E* .

@ Rauchen in der Schwangerschaft erhoht Risiken = &
fir Komplikationen bis hin zu einer Fehl-, Fruh- gv
oder Totgeburt 1 2.

@ Kinder sind haufiger kleiner und haben ein
geringeres Geburtsgewicht.

@ Risiko fir Gesundheitsschaden deutlich erhdht

EEEEEEEEE
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Rauchen im Auto

Eine untérschitzie@erahr

@ Zigarettenrauch im Auto erhoht
Feinstaubbelastung im Innenraum enorm,
selbst bei gedffnetem Fenster '

@ Passivrauchen fuhrt zu
Atemwegserkrankungen,
Mittelohrentztindungen, verschlimmert
Asthma, sowie Krebsrisiken

@ FUr Babys ist Passivrauchen ein Hauptrisiko-
Faktor fur den plotzlichen Kindstod

RAUCHERE
HFREIES
FIR MEW K/A/Ab(fm :
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Rauchen in der Familie

@ Passivrauchen belastet Kinder und
Jugendliche auch in der Familie, wenn
ein/beide Elternteil(e) rauchen

@ Auch hier gibt es sozio-6konomische
Unterschiede: Raucher-Haushalte bel
@ niedrigem sozialen Status: 59,0 %
@ Mittlerem sozialen Status: 40,8 %
@ Hohem sozialen Status: 20,7 %
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Jugendliche und Rauchen

@ Jugendliches Raucherverhalten verandert
sich — Shisha-Rauchen ist immer beliebter, |
aber auch Probierkonsum bei E-Produkten i

als DOWNLOAD hier erhaltlich!

@ U.a. Influenzer werben fur Tabakprodukte

@ Es braucht eine kontinuierliche
Auseinandersetzung mit den Risiken von
Tabakkonsum sowie die konseguente
Einhaltung des Jugendschutzes

@ Zwei Drittel der rauchenden Jugendlichen
zwischen 12 und 25 Jahren mochten
aufhoren zu rauchen
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Schule und Rauchen

@ An Schulen ist Rauchen ein Alltagsthema,
auch wenn es formell ein Rauchverbot auf
dem Gelande der Schule gibt

@ Es besteht Handlungsunsicherheit beim
Kollegium — Spannungsfeld eigenes
Rauchverhalten und Vorbildwirkung

@ Schuler*innen beginnen gerade in Sek Il
vermehrt mit dem Rauchen — unterschiedlich
je nach Schulart

@ Es braucht Prozess der Implementierung von
Malnahmen der Tabakpravention + mit SuS
zum Rauchen ins Gesprach kommen

@ Es gibt Ausstiegsprogramme — z.B. ,Rauchfrei jetzt!"
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Wir brauchen Verhaltnispravention...

...und Verhaltenspravention
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Bedarfe aktueller Tabakpravention und -

kontrolle
@ Tabakkontrolle — Gesetzliche Regelung flr ein

@® Umfassendes Verbot von Tabakwerbung, Promotion und
Sponsoring — auch fur E-Produkte

@ Rauchverbot in Autos, in denen Schwangere und Kinder
mitfahren

@ Umfassender Nichtraucherschutz an éffentlichen Orten
@ Rauchverbot auf Spielplatzen

@ Mehr zielgruppengerechte niedrigschwellige
Unterstltzung fur Raucher*innen, die aufhéren
mochten

@ Kostenfreie Entwohnungsangebote flr Jugendliche,
Schwangere sowie werdende Eltern

@ Evidenzbasierte Entwohnung fur alle Rauchenden

FFFFFFFFFFFFF
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Bedarfe aktueller Tabakpravention und -
kontrolle

@ Strukturelle Verankerung von Tabakpravention im
Setting Schule
@ Moglichkeiten der Reflektion fir SuS
@ Handlungssicherheit flr das Kollegium
@ Ggf. Interventionsangebote direkt in der Schule

@ Tabakpravention und — intervention braucht es
besonders flr
@ Familien mit niedrigem sozialen Status
@ Schiler*innen im Ubergang von Schule zu Beruf/Studium
@ Schwangere und werdende Eltern
@ Menschen mit Migrationshintergrund

FFFFFFFFFFFFF
EnEmTn @ ompetent
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Es braucht eine Nationale
Tabakpraventionsstrategie und deren
konsequente Umsetzung!

Es braucht qualitatsgesicherte und
abgestimmte Aktivitaten in den genannten
Settings!

LLLLLLLLLLLLL
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Gesundheit als Menschenrecht braucht gesellschaftlich und politisch
mehr Gewicht. Dafiir setzen wir uns mit Verstand und Leidenschatft ein.
Unser Prinzip ist Balance und Entwicklung.

Herzlichen Dank!
Christina Schadt

Fachstelle flr Suchtpravention Berlin
Chausseestralie 128/129
10115 Berlin

Fon: 030 - 29 35 26 15
info@kompetent-gesund.de
www.kompetent-gesund.de

info@berlin-suchtpraevention.de
www.berlin-suchtpraevention.de
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