Gesundheitsberichterstattung der Landesh;uptstadt Stuttgart

Tabakkonsum im Kindes- und Jugendalter

Das Austesten von Grenzen - auch beim Rauchen - ist ein Bestandteil der Entwicklung im Kindes- und
Jugendalter. Ziel im Sinne der Gesundheitsforderung und Suchtpravention ist, dass aus Jugendlichen, die
das Rauchen ausprobieren, keine regelmafiigen Raucherinnen und Raucher werden.
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Worum geht es?

Die Pravalenz des Tabakkonsums ist in Deutschland bei
Kindern und Jugendlichen ricklaufig (1,2). Dennoch
stellt Rauchen ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar.
Insbesondere der friihe Einstieg fuhrt haufig zu einer Ni-
kotinsucht (3).

Der Kdrper von Jugendlichen ist anfalliger fir die Scha-
den des Rauchens als der von Erwachsenen. Das Rau-
chen hat negative Auswirkungen auf die Entwicklung der
Lungen, der Knochen und des Kreislaufs. Aulerdem
wirkt das Nikotin starker auf das Gehirn von Jugendli-
chen als auf das von Erwachsenen. Jugendliche konnen
deshalb sehr schnell stichtig nach Zigaretten werden
und es kann fir sie sehr schwer sein, vom Rauchen los-
zukommen. (3). Deshalb ist es besonders wichtig, be-
reits bei Kindern und Jugendlichen mit Mal3nahmen zur
Pravention des Tabakkonsums zu beginnen.

Dass mdglichst wenig Jugendliche zur Zigarette greifen,
ist auch deshalb so wichtig, weil die allermeisten Men-
schen, die rauchen, im Jugendalter damit begonnen ha-
ben. Wer dagegen bis zum Erwachsenenalter nicht
raucht, hat gute Chancen, auch fur den Rest des Lebens
Nichtraucher oder Nichtraucherin zu bleiben.

Wie wurden die Daten zum Tabakkonsum erhoben?

Der Tabakkonsum wurde Uber folgende Frage erfasst:
»,An wie vielen Tagen (wenn Uberhaupt) hast du Zigaret-
ten geraucht?“. Dabei wurde zum einen nach dem Kon-
sum im gesamten Leben (Lebenszeit-Pravalenz) und
zum anderen nach dem Konsum in den letzten 30 Tagen
gefragt. Die Teilnehmenden hatten jeweils die Mdglich-
keit, aus einer siebenstufigen Antwortskala zu wahlen.
Diese umfasste die Antwortvorgaben ,nie“ bis ,an 30 Ta-
gen oder mehr®. Daraus wurden drei Kategorien gebil-
det: nie, gelegentlich (an 1-5 Tagen) und regelmafig (an
6 oder mehr Tagen).
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Wie sehen die zentralen Ergebnisse aus?

e Lebenszeit-Pravalenz: 18,8 % der Mad-
chen und 15,0 % der Jungen haben min-
destens einmal in ihrem Leben Zigarette
geraucht.

e 30-Tage-Pravalenz: In den letzten 30 Ta-
gen haben 8,9 % der Jugendlichen Zigaret-
ten geraucht. 4,8 % berichten einen gele-
gentlichen und 4,1 % einen regelmaiigen
Konsum.

e Geschlechtsunterschiede sind beim Tabak-
konsum nicht feststellbar: 91,1 % der be-
fragten Jugendlichen rauchen nicht, 4,8 %
gelegentlich und 4,1 % regelmaRig.

e Mit steigendem Alter nimmt der Anteil der
Jugendlichen, die regelmafig Zigaretten
rauchen statistisch signifikant zu: Wahrend
von den 11-Jahrigen niemand regelmafiig
raucht, rauchen 1,9 % der 13-Jahrigen und
8,9 % der 15-Jahrigen regelmalig.

e Jugendliche aus Familien mit niedrigem
Wohlstandsniveau rauchen tendenziell
haufiger als Jugendliche aus Familien mit
hohem Wohlstandsniveau.

¢ Jugendliche, die eine Werkreal- oder Real-
schule besuchen, rauchen statistisch signi-
fikant haufiger als Jugendliche auf dem
Gymnasium.
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Abbildung 1: Lebenszeitpravalenz und regelmafiger Tabakkonsum nach Alter (in %)

Was bedeutet das fur Stuttgart?

Die Ergebnisse der Stuttgarter HBSC-Studie lassen er-
kennen, dass die befragten Jugendlichen aus Stuttgart
eine niedrigere Raucherpravalenz aufweisen als Jugend-
liche deutschlandweit. Beispielweise liegt der Anteil an
regelmafiig konsumierenden Jungen beziehungsweise
Madchen in Stuttgart bei 3,6% respektive 4,4%. Der An-
teil in Deutschland liegt im Vergleich dazu bei den Jungen
bei 5,7% und bei den Madchen bei 7% (4).

Diesen erfreulichen Trend zum Nichtrauchen gilt es zu
starken und weiter auszubauen. Deshalb ist es Ziel von
Stuttgarter Praventionsmal3nahmen, den Einstieg in das
Rauchen zu verhindern oder so weit wie mdglich zu ver-
z6gern. Bei denjenigen, die bereits rauchen, soll der ge-
sundheitliche Schaden begrenzt werden.

Das Rauchen wird Kindern und Jugendlichen in ihrem
Umfeld vorgelebt. ,Gruppendruck" und das Verhalten
von Vorbildern und Bezugspersonen uben Einfluss aus.
Damit Kinder und Jugendliche eine positive Haltung zum
Nichtrauchen entwickeln, sind Eltern und Erziehungs-
hilfe-Einrichtungen aufgefordert, unterstitzend mitzuwir-
ken. Das Ziel soll sein, dass es selbstverstandlich ist, zu
Hause und in den jeweiligen Einrichtungen nicht zu rau-
chen.

Neben dem Zigarettenrauchen birgt das Rauchen von E-
Zigaretten und Wasserpfeifen ebenfalls ein hohes ge-
sundheitliches Risiko, das vielen Kindern und Jugendli-
chen nicht bekannt ist. Tabakpraventionsmaflihahmen
bertcksichtigen diesen Trend und informieren zu einem
verantwortungsvollen und selbstbestimmten Umgang mit
der neuen, angeblich so hippen Art zu rauchen. Negative
Folgen wie gesundheitliche und soziale Probleme oder
Abhangigkeiten werden verhindert.

Methoden und Herangehensweisen der Tabakpravention
werden auf Basis der Datenlage aktualisiert und ange-
passt.
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Tabelle 1: Tabakkonsum von Madchen nach Alterskategorien, familidarem Wohlstand, Migrationshintergrund

und Schulform (in %)

Nie
%

Gelegentlich
%

RegelmafRig
%

Madchen gesamt (n=501)

89,8

5,8

4,4

Nach familiarem Wohlstand (n=491)

11 Jahre (n=121) 99,2 0,8 0,0
13 Jahre (n=192) 92,7 52 2,1
15 Jahre (n=187) 80,7 9,6 9,6

Niedrig (n=84) 89,3 7,1 3,6
Mittel (n=213) 89,2 6,1 4,7
Hoch (n=194) 91,2 4,1 4,6
Nach Migrationshintergrund (n=471) ‘
Kein M./deutsch (n=182) 91,2 4,9 3,8
Einseitig (n=72) 86,1 5,6 8,3
Zweiseitig (n=217) 88,9 7.4 3,7
Nach Schulform (n=443) |
Werkrealschule (n=75) 80,0 8,0 12,0
Realschule (n=127) 87,4 6,3 6,3
Gemeinschaftsschule (n=21) 95,2 4,8 0,0
Gymnasium (n=220) 93,2 6,5 14
Gesamt (n=836) |
Jungen und Madchen 91,1 4.8 4,1

Tabelle 2: Tabakkonsum von Jungen nach Alterskategorien, familiarem Wohlstand, Migrationshintergrund

und Schulform (in %)

Nach familiarem Wohlstand (n=322)

Niedrig (n=52)

82,7

5,7

115

Nie Gelegentlich RegelmaRig |
% % %
Jungen gesamt (n=335) 93,1 3,3 3,6
Nach Alterskategorien (n=335) \
11 Jahre (n=88) 100,0 0,0 0,0
13 Jahre (n=121) 95,0 3,3 17
15 Jahre (n=126) 86,5 5,6 7.9

Mittel (n=132)

94,7

3,0

2,3

Hoch (n=138)
Nach Migrationshintergrund (n=315)
Kein M./deutsch (n=125)

Einseitig (n=48) 89,6 4,2 6,3
Zweiseitig (n=142) 92,3 3,5 4,2
Nach Schulform (n=306) |
Werkrealschule (n=66) 78,8 7,6 13,6
Realschule (n=61) 96,7 3,3 0,0
Gemeinschaftsschule (n=16) 100,0 0,0 0,0
Gymnasium (n=163) 96,3 1,8 1,8
Gesamt (n=836) |
Jungen und Madchen 91,1 4.8 4,1
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Ziele: Beschreibung des Gesundheitszustands und Gesundheitsverhaltens von Stuttgarter Ju-
gendlichen und Nutzung der Daten fiur die Gesundheitsplanung sowie fiir den Jugendhilfe-
und Schulsektor

Studiendesign: Querschnittstudie als schriftliche Befragung in Schulklassen

Grundgesamtheit: Alle Schiilerinnen und Schiler, die die 5., 7. oder 9. Klasse einer allgemeinbildenden staat-
lichen Schule in Stuttgart besuchen

Stichprobenziehung: Angestrebt war eine Vollerhebung. Alle 63 allgemeinbildenden staatlichen Schulen Stutt-
garts (Gymnasien, Gemeinschaftsschulen, Realschulen und Werkrealschulen) wurden zur
Teilnahme eingeladen. Angemeldet haben sich 23 Schulen mit knapp 3.000 Schilerinnen
und Schdler.

Beschreibung der Stichprobe

Umfang: 869 Schiilerinnen und Schiler

Geschlecht: 59 % Madchen; 41 % Jungen

Klassenstufe/Alterskategorie: 24,7 % 5. Klasse/11 J.; 37,9 % 7. Klasse/13 J.; 37,4 % 9. Klasse/15 J.
Familiarer Wohlstand: 17,3 % niedrig; 42,2 % mittel; 40,5 % hoch

Migrationshintergrund: 38,3 % kein M./deutsch; 15,3 % einseitig; 46,4 % zweiseitig

Schulform: 17,3 % Werkrealschule; 22,9 % Realschule; 4,8 % Gemeinschaftsschule; 44,9 % Gymnasium;
10,1 % Schulart unklar

e Erhebungszeitraum: Juni - Juli 2018
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