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iIGGS

Tabakkonsum

Einleitung

Rauchen erhoht das Risiko fiir eine Vielzahl schwer-
wiegender Krankheiten, darunter Herz-Kreislauf-,
Atemwegs- und Krebserkrankungen (IARC 2004;
USDHHS 2014). Jedes Jahr sterben allein in Deutsch-
land mehr als 100.000 Menschen an den gesund-
heitlichen Folgen des Rauchens (Mons 2o0u). Die
nachhaltige Verringerung des Tabakkonsums ist im
nationalen Gesundheitszieleprozess verankert und
damit ein zentrales Handlungsfeld der Gesundheits-
und Priventionspolitik (Kroger et al. 2010). Im Kin-
des- und Jugendalter kommt der Verhinderung des
Einstiegs in das Rauchen eine Schliisselrolle zu. Dies
gilt umso mehr, da in jungen Jahren die Weichen fiir
den Tabakkonsum im spiteren Leben gestellt werden.
Je frither der Einstieg ins Rauchen erfolgt, desto héher
ist zudem die Wahrscheinlichkeit eine Nikotinabhingig-
keit zu entwickeln (Kendler et al. 2013). Hinzu kommt,
dass viele Jugendliche die gesundheitlichen Konsequen-
zen des Rauchens unterschitzen (Lampert 2008; Lam-
pert et al. 2014).

Indikator

Das Rauchverhalten wurde in KiGGS Welle 1 anhand
mehrerer Fragen erhoben, die sich u.a. auf den aktu-
ellen Tabakkonsum und die Intensitit des Rauchens
beziehen (Lampert et al. 2014). Um die Lebenszeitpri-
valenz des Tabakkonsums zu erfassen, wurden zunichst
alle Jugendlichen im Alter von u bis 17 Jahren gefragt:
»Hast du schon einmal geraucht?« (Antwortkategorien:
»ja«, »nein«). Diejenigen, die diese Frage bejahten,
wurden auflerdem gefragt, wie oft sie zurzeit rauchen
(Antwortkategorien: »tiglich«, »mehrmals pro Woche,
»einmal pro Wochex, »seltener als einmal pro Woche,
»gar nicht«). Unter aktuellem Rauchen wird im Folgen-
den jeglicher, das heifst auch gelegentlicher Tabakkon-
sum verstanden.

Die Abbildung gibt den Anteil der Mddchen und Jun-
gen, die aktuell rauchen, nach Alter wieder. In den Tabel-
len werden zusitzlich zum aktuellen Rauchen Angaben
zum tiglichen Rauchen und zur Lebenszeitpravalenz
gemacht. Dabei wird nach Geschlecht, Alter und Sozial-
status differenziert.

Kernaussagen

» Aktuell rauchen 12,0 % der Jugendlichen, knapp
die Hilfte davon (5,4 %) tiglich. 27,0 % der
Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren haben
schon einmal geraucht.

» Die Rauchprivalenzen steigen mit zunehmen-
dem Alter stark an.

» Zwischen Midchen und Jungen zeichnen sich
keine bedeutsamen Unterschiede im Rauch-
verhalten ab.

» Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus rauchen
hiufiger als Gleichaltrige mit hohem Sozial-
status. Am deutlichsten zeigt sich dies beim
tiglichen Tabakkonsum.

Einordnung der Ergebnisse

Der Vergleich mit den Daten aus der KiGGS-Basiserhe-
bung zeigt, dass der Anteil der Jugendlichen, die rau-
chen, in den letzten Jahren deutlich zuriickgegangen
ist. Rauchten nach den Daten, die in den Jahren 2003
bis 2006 erhoben wurden, 20,4 % der u- bis 17-jihri-
gen Jugendlichen, sind es den aktuellen Daten zufolge
nur noch 12,0 % (Lampert et al. 2014). Damit stehen
die Befunde aus KiGGS im Einklang mit den Ergeb-
nissen aus anderen Studien, die den Tabakkonsum von
Jugendlichen in Deutschland regelmifiig untersuchen,
wie z. B. den Reprisentativerhebungen der Bundeszent-
rale fuir gesundheitliche Aufklirung (BZgA), der Health
Behaviour in School-aged Children Studie (HBSC) oder
der Europiischen Schiilerstudie zu Alkohol und ande-
ren Drogen (ESPAD) (Kraus et al. 2011; Richter et al.
2012; BZgA 2013). Zu den Mafnahmen, die zum Riick-
gang des Rauchens beigetragen haben diirften, zih-
len die schrittweise Anhebung der Tabaksteuer, die
Heraufsetzung der Altersgrenze fiir den Erwerb und
den Konsum von Tabakprodukten sowie die seit 2007
erlassenen Nichtraucherschutzgesetze des Bundes und
der Linder, die sich auf 6ffentliche Gebiude und Ver-
kehrsmittel, Schulen und Krankenhiuser sowie auf
gastronomische Betriebe beziehen (Kroger et al. 2010;
DKFZ 2014). Die KiGGS-Daten zeigen jedoch auch, dass
weiterhin stark ausgeprigte soziale Unterschiede im

Robert Koch-Institut | Gesundheitsberichterstattung des Bundes



Rauchverhalten bestehen. Diese lassen sich am sozia-
len Status der Jugendlichen festmachen. In der KiGGS-
Basiserhebung und im Rahmen anderer Studien wur-
den zudem deutliche Unterschiede in Abhingigkeit
von der besuchten Schulform der Jugendlichen gefun-
den. Gymnasiasten rauchen demzufolge seltener als
Gesamt-, Haupt- und Realschiiler (Lampert, Thamm
2007; Lampert 2008; Kraus et al. 2011; BZgA 2013). Die
Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung zielgruppen-
spezifischer Mafinahmen der Tabakprivention.

Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung
sowie methodische Erlduterungen sind auf der
Internetseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.de
zu finden sowie bei Lange et al. (2014).
Weiterfiihrende Ergebnisse zum Tabakkonsum
finden sich bei Lampert et al. (2014).
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Abbildung 1
Anteil der Madchen und Jungen, die aktuell rauchen, nach Alter

Prozent
50
40
30
20
10
I Midchen
T
16 08 I Jungen
I
n 12 13 14 15 16 17
Alter in Jahren
Tabelle 1

Verbreitung des Tabakkonsums bei 11- bis 17-jdhrigen Midchen nach Alter und Sozialstatus

Rauchen aktuell Rauchen tiglich Rauchen jemals

% (95 %-KI) % (95 %-K1) %, (95 %-K1)

Midchen 1,9 (10,2-13,8) 53 (4,2-6,8) 26,9 (24,5-29,4)

Alter

11-13 Jahre 21, (1,1-4,0) 05 0,1-2,7) 49 (3,4-7,1)

14-17 Jahre 191 (164-22,2) 89 (7,0-11,3) 432 (393-47,2)
Sozialstatus

Niedrig 13,9 . (9,2-20,5) 7,7 . (4,7-12,3) 31,1 . (24,2-39,0)

Mittel 123 (10,1-15,0) 56 (4,0-7,7) 27,1 (24,1-30,3)

Hoch 7.5 (5,2-10,5) 10 (0,3-3,4) 21,4 (17,5-25,9)

Gesamt (Médchen und Jungen) 12,0 (10,8-13,3) 54 (4,7-6,3) 27,0 (25,3-28,8)

Tabelle 2

Verbreitung des Tabakkonsums bei 11- bis 17-jdhrigen Jungen nach Alter und Sozialstatus

Rauchen aktuell Rauchen tiglich Rauchen jemals

% | (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Jungen 121 (10,5-14,0) 55 (4,4-6,9) 27,2, (24,8-29,7)

Alter

11-13 Jahre 15 (0,8-2,9) 08 0,3-2,1) 9,2 (6,9-12,2)

14-17 Jahre 202 (17,5-233) 92, (7,3-11,5) 410 (37,4-44,)
Sozialstatus

Niedrig 148 (102-20,9) 85 (5,3-13,4) 32,6 (252-409)

Mittel 13 (9,6-13,3) 51, (3,9-6,6) 258 (23,1-286)

Hoch 103 (7,9-13,2) 31 (2,0-4,7) 235 (199-276)

Gesamt (Médchen und Jungen) 12,0 (10,8-13,3) 54 (4,7-6,3) 27,0 (25,3-28,8)

Robert Koch-Institut | Gesundheitsberichterstattung des Bundes




Redaktion

Robert Koch-Institut

Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
Dr. Benjamin Kuntz, Laura Krause,

Panagiotis Kamtsiuris, PD Dr. Thomas Lampert
General-Pape-Strafle 62-66

12101 Berlin

Zitierweise

Robert Koch-Institut (Hrsg) (2014) Tabakkonsum. Faktenblatt zu
KiGGS Welle 1: Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland — Erste Folgebefragung 2009 —2012. RKI,
Berlin

www.kiggs-studie.de

Erscheinungsdatum: 21.07.2014

Robert Koch-Institut | Gesundheitsberichterstattung des Bundes



	Faktenblatt
	Faktenblatt zu KiGGS Welle 1: Studie zur Gesundheit von Kindern und  Jugendlichen in Deutschland – Erste Folgebefragung 2009 – 2012
	Tabakkonsum
	Kernaussagen
	Einleitung 
	Indikator
	 Einordnung der Ergebnisse
	Literatur
	Redaktion
	Zitierweise


