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ins junge Erwachsenenalter — Ergebnisse der KiGGS-Kohorte
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Hintergrund

Der Konsum von Tabakprodukten gilt als grofiter vermeid-
barer Risikofaktor fiir eine Vielzahl schwerwiegender Erkran-

kungen und verursacht allein in Deutschland rund 121.000

Todesfalle pro Jahr [1]. In den letzten zwei Jahrzehnten wur-

den Maflnahmen zur Einddmmung des Rauchens wie

Tabaksteuererhhungen, Werbeverbote und Altersbeschran-
kungen sowie Rauchverbote zum Schutz der Nichtrauche-

rinnen und Nichtraucher vor Passivrauchbelastungen

ergrifien und ausgeweitet. Gleichzeitig hat der Tabak-
verbrauch insgesamt abgenommen [2] und der Anteil rau-
chender Kinder und Jugendlicher ist deutlich zurtickgegan-

gen. Da aber noch immer ein grof3er Anteil der Bevélkerung

raucht, gehort die Reduzierung des Tabakkonsums weiter-

hin zu den zentralen Zielen von Public Health [3, 4]. Das

Rauchen im Kindes- und Jugendalter kann zwar noch expe-

rimentellen Charakter haben, erweist sich aber oftmals als

der Einstieg in ein im weiteren Lebensverlauf stabiles Kon-

summuster [5, 6]. Vor diesem Hintergrund untersucht der
vorliegende Beitrag anhand der Langsschnittdaten der
KiGGS-Kohorte die Entwicklungen im Rauchverhalten beim
Ubergang (sogenannte Transition) vom Jugend- ins junge
Erwachsenenalter.

Indikator und Methodik

Die Auswertungen basieren auf Selbstangaben zum aktu-
ellen (jeglichem, auch gelegentlichem) Rauchen und zum
Alter des Rauchbeginns aus der KiGGS-Kohorte, in der die
Teilnehmenden der KiGGS-Basiserhebung (2003 —-2006)
bis ins Erwachsenenalter nachbeobachtet werden [7]. Die
Analysestichprobe beinhaltet 2.159 junge Erwachsene (1.159
weiblich, 1.000 miannlich) im Alter von 19 bis 24 Jahren,
die an der ersten telefonischen Folgeerhebung im Rahmen
von KiGGS Welle 1 (2009-2012) erneut teilgenommen
haben (57,8 % von den ehemals 3.736 14- bis 17-)dhrigen
in der KiGGS-Basiserhebung mit gtiltigen Angaben zum
aktuellen Rauchen). Berechnet wurden Ubergangswahr-
scheinlichkeiten, also die prozentuale Wahrscheinlichkeit
des Ubergangs vom Rauchen zum Nichtrauchen bezie-
hungsweise umgekehrt, von KiGGS-Basiserhebung zu
KiGGS Welle 1. Der soziobkonomische Status (SES) wurde
anhand von Angaben der Eltern zu Bildung, Beruf und Ein-
kommen zum Zeitpunkt der KiGGS-Basiserhebung erfasst
[8]. Eine mogliche Verzerrung aufgrund selektiver Wieder-
teilnahme wurde mittels multivariater Gewichtung teilweise
ausgeglichen [7].

[ # |« [ ]|

ABSTRACT



Journal of Health Monitoring

Die KiGGS-Studie

Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: : Bereitstellung zuverlissiger Informa-
tionen tiber Gesundheitszustand, Gesundheits-
verhalten, Lebensbedingungen, Schutz- und
Risikofaktoren und gesundheitliche Versorgung
der in Deutschland lebenden Kinder, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen mit der Mog-
lichkeit von Trend- und Langsschnittanalysen

Studiendesign: Kombinierte Querschnitt- und
Kohortenstudie

KiGGS-Erhebungswellen:

» KiGGS-Basiserhebung (2003 —2006)
Untersuchungs- und Befragungssurvey

» KiGGS Welle 1 (2009-2012)
Befragungssurvey

» KiGGS Welle 2 (2014-2017)
Untersuchungs- und Befragungssurvey

KiGGS-Querschnitt

Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche
mit standigem Wohnsitz in Deutschland
Alter bei der jeweiligen Erhebungswelle:
0-17 Jahre

KiGGS-Kohorte

Stichprobengewinnung: Erneute Einladung
der Teilnehmenden der KiGGS-Basiserhebung
(n=17.641), die zur nochmaligen Kontaktierung
bereit sind

Alter bei Erhebung der KiGGS Welle 1:

6—24 Jahre (n=11.992)

Alter bei Erhebung der KiGGS Welle 2:

10-31 Jahre (n=10.853)

Mehr Informationen unter
www.kiggs-studie.de

Entwicklung des Rauchverhaltens beim Ubergang vom Jugend- ins junge Erwachsenenalter

Ergebnisse

Zwischen KiGGS-Basiserhebung und KiGGS Welle 1 steigt
in der Analysestichprobe der Anteil rauchender Personen
von 32% auf 43% an. 85% der rauchenden und 78 % der
nichtrauchenden Jugendlichen behalten diese Verhaltens-
weisen im jungen Erwachsenenalter bei. Wahrend 15 % der
rauchenden Jugendlichen zwischen den beiden Erhebungs-
zeitrdumen mit dem Rauchen aufhéren, fangen 22 % der
Nichtrauchenden mit dem Rauchen an. Die Analysen zum
angegebenen Alter des Raucheinstiegs zeigen, dass anna-

hernd neun von zehn der Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
die jemals geraucht haben, vor dem 18. Lebensjahr damit
angefangen haben.

Wihrend sich im Jugendalter keine Unterschiede zwi-
schen den Anteilen rauchender Madchen und rauchender
Jungen zeigen, steigt beim Ubergang ins junge Erwachse-
nenalter der Anteil rauchender Personen bei jungen Man-
nern starker an als bei Frauen. Dabei spielt vor allem eine
Rolle, dass Frauen, die als Jugendliche geraucht haben, als
junge Erwachsene signifikant haufiger aufgehé6rt haben zu

Abbildung 1: Entwicklung im Rauchverhalten beim Ubergang vom Jugend- ins junge Erwachsenenalter (n=1.159 Midchen, n=1.000 Jungen)
Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006), KiGGS Welle 1 (2009-2012)
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rauchen als Manner (19 % vs. 9 %). Gleichzeitig haben ehe-

mals nichtrauchende Ménner haufiger mit dem Rauchen
begonnen, dieser Unterschied ist jedoch nicht signifikant
(Abbildung 1).

Dariiber hinaus zeigt sich ein enger Zusammenhang
zwischen dem soziotkonomischen Status (SES) und dem

Rauchverhalten der Befragten. Zu beiden Erhebungszeit-
raumen rauchte in der niedrigen Statusgruppe ein grofie-

rer Anteil an Personen als in der hohen Statusgruppe
(KiGGS-Basiserhebung: 37 % vs. 23 %; KiGGS Welle 1: 49 %
vs. 33%). Nichtrauchende Jugendliche mit niedrigem SES

haben als junge Erwachsene etwas haufiger mit dem Rau-
chen angefangen und jugendliche Raucherinnen und Rau-

cher mit niedrigem SES etwas seltener aufgehort als jene
mit hohem SES. Diese sozialen Unterschiede individueller

Veridnderungen sind allerdings nicht statistisch signifikant.

Einordnung

Die Ergebnisse zeigen im Einklang mit bereits vorliegenden
Studien [6], dass das Rauchverhalten beim Ubergang vom
Jugend- ins junge Erwachsenenalter relativ stabil bleibt. Ein
Grofiteil der nichtrauchenden Jugendlichen fangt auch im

jungen Erwachsenenalter nicht mit dem Rauchen an, umge-
kehrt hort allerdings auch nur ein geringer Anteil der rau-
chenden Jugendlichen im Laufe des jungen Erwachsenenal-

ters mit dem Rauchen auf. Die Zahlen veranschaulichen, wie
wichtig es ist, Kinder und Jugendliche vor dem Einstieg in
den Tabakkonsum zu bewahren. Dariiber hinaus deuten die

Ergebnisse darauf hin, dass sich bereits im Jugend- und jun-
gen Erwachsenenalter soziale Unterschiede im Rauchver-
halten verfestigen, die langfristig zur Entstehung gesund-

heitlicher Ungleichheiten beitragen. Bei der Interpretation

der Befunde ist zu beriicksichtigen, dass rauchende Jugend-
liche und jene aus sozial schlechter gestellten Familien tiber-
durchschnittlich hiufig nicht an KiGGS Welle 1 teilgenom-
men haben, was zu einer Unterschitzung der Privalenzen
gefiihrt haben kann. Dieser Dropout kann nur zum Teil durch
die Gewichtung ausgeglichen werden.

Trendanalysen der KiGGS-Querschnittdaten zeigen,
dass in den letzten 10 Jahren die Rauchprévalenzen bei
Heranwachsenden in Deutschland stetig gesunken sind
[3]- Andererseits zeigen die Ergebnisse des vorliegenden
Beitrags, dass auf individueller Ebene bei den ehemals
jugendlichen Teilnehmenden der KiGGS-Kohorte das
Rauchverhalten beim Ubergang ins Erwachsenenalter rela-
tiv stabil bleibt und die meisten der im jungen Erwachse-
nenalter rauchenden Personen bereits im Jugendalter mit
dem Rauchen angefangen haben. Diese Ergebnisse machen
deutlich, welchen zusitzlichen Nutzen die Langsschnitt-
daten durch die Fortfiihrung der KiGGS-Kohorte bieten.
Zukiinftige Analysen sollten auf die Identifikation von Ein-
flussfaktoren abzielen, die den Raucheinstieg verhindern
oder begiinstigen und den Rauchausstieg erleichtern oder
erschweren. Auf dieser Grundlage kénnen zielgruppenspe-
zifische Interventionen zur Tabakprivention und Tabakent-
woéhnung entwickelt beziehungsweise bereits durchge-
fihrte MaRnahmen evaluiert werden.
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