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SACHSEN-ANHALT

Landesamt flr
Verbraucherschutz

Tabakkonsum und tabakbezogene Krankheitslast

in Sachsen-Anhalt —auch eine Frage des Geschlechts

A. Hintergrund

Obwohl der tagliche Tabakkonsum in 195 untersuchten Landern weltweit seit 1990 um etwa ein Drittel
auf 25% (Méanner) bzw. 5% (Frauen) im Jahr 2015 zuriickgegangen ist, zahlt er in 109 Landern nach wie
vor zu den funf starksten negativen Einflussfaktoren auf die Standard-Lebenserwartung (1). Auch in
Deutschland nimmt der Tabakkonsum seit einigen Jahren erfreulicherweise ab, ist jedoch nach wie vor
verbreitet (Manner: 29%, Frauen: 20%) und stellt den wichtigsten vermeidbaren Risikofaktor fir
chronische, nicht Ubertragbare Krankheiten dar (2). In Sachsen-Anhalt ist seit 1998 die Senkung des
Anteils Raucher in der Bevolkerung ein Landesgesundheitsziel. Die Gesundheitsberichterstattung des
Landes hat im Jahr 2008 einen Kurzbericht Uber die damals verfugbaren Daten zu Tabakexposition,
Tabakkonsum und tabakbezogener Morbiditdt und Mortalitdt in Sachsen-Anhalt erstellt (3). Das
vorliegende Schlaglicht ist ein ,10-Jahres-Update“ zu diesem Bericht. Es erganzt das Bild um einige
neue Datenquellen und untersucht die Daten auch unter der Geschlechterperspektive.

B. Ergebnisse

1. Tabak-Exposition von Ungeborenen und Kindern

1.1 Rauchen in der Schwangerschaft

Der Anteil der Matter von Einschiilern, der angibt, in der Schwangerschaft geraucht zu haben, hat in den

Jahren 1991 bis 2014 in Sachsen-Anhalt zugenommen. Im Jahr 2014 ist dieser Anteil (16,6%) hoher als
in der Deutschland-reprasentativen KiGGS-Studie (Wellel) der Jahre 2009-2011 (12,1%, (2)).

Rauchen in der Schwangerschaft, Sachsen-Anhalt, Zeittrend 1991-2014
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1.2 Rauchen im Haushalt von Einschilern

Bei der Einschulungsuntersuchung geben Eltern (freiwillig) Auskunft dartber, ob mindestens eine
Person im Haushalt des einzuschulenden Kindes regelmafig raucht (,Raucherhaushalt®). Bis 2012
differenzierte diese Frage nicht zwischen dem Rauchen innerhalb und auf3erhalb der Wohnung. Seit
2015 (einige Gesundheitsamter schon seit 2013 bzw. 2014) wird zuséatzlich gefragt, ob a) nur aul3erhalb
oder b) au3erhalb und innerhalb der Wohnung geraucht wird. Durch die Mdglichkeit, anzugeben, dass
nur aullerhalb der Wohnung geraucht wird, verdoppelte sich der Insgesamt-Anteil der
Raucherhaushalte. Allerdings ist auch das ,Nur-Drau3en-Rauchen® fir die Gesundheit der Kinder héchst
relevant, weil die Vorbildfunktion der Eltern dazu fihrt, dass viele Kinder im Jugendalter beginnen,
regelmalfiig zu rauchen.

Rauchen im Haushalt, Elternangaben bei den Schuleingangsuntersuchungen,
Sachsen-Anhalt, Zeittrend 2009-2016
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2. Tabakkonsum
2.1 Eigenkonsum bei 12-J&hrigen laut Selbstauskunft, Zeittrend Sachsen-Anhalt

Sporadisches und regelmafiges Rauchen bei 12-Jahrigen nach Selbstauskunft der Befragten hat in
Sachsen-Anhalt zwischen 2000 und 2012 kontinuierlich und deutlich abgenommen. Auch wenn nicht
zweifelsfrei feststeht, ob dieser Trend in erster Linie durch einen tatsachlichen Ruckgang der
Raucherquote oder auch bzw. sogar tberwiegend durch eine steigende Sensibilitdit gegentber der
Schadlichkeit des Rauchens und deshalb der Scheu — auch in einer anonymen Befragung — das eigene
Rauchen zuzugeben, verursacht ist, kann von einem sehr positiven Ergebnis gesprochen werden.



Anteil der 12-Jahrigen, der angibt,
in den letzten 12 Monaten geraucht zu haben
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2.2 Eigenkonsum bei 11- bis 13-Jahrigen laut Selbstauskunft, Vergleich mit Bundesdaten

In Sachsen-Anhalt waren im Jahr 2012 die Anteile der 11-13-Jahrigen, die angaben, jemals geraucht zu
haben bzw. regelméRig zu rauchen, héher als bei 11-13-Jahrigen in der Deutschland-reprasentativen
KiGGS-Studie der Jahre 2009-2012. Dieser Unterschied scheint belastbar, auch wenn die Frageformate,
die Befragungszeitrdume und die Altersstruktur der Befragten geringfligig voneinander abweichen.

Rauchen bei 11-13-Jahrigen nach Selbstauskunft, Sachsen-Anhalt / Deutschland
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2.3 Rauchen im Freundeskreis von 12-Jahrigen laut Selbstauskunft, Vergleich mit Bundesdaten

In Sachsen-Anhalt antworteten 12-Jahrige im Jahr 2012 auf die Frage: ,Hast Du Freunde, die rauchen?*
deutlich haufiger mit Ja als 12-Jahrige in der Deutschland-reprasentativen KiGGS-Basiserhebung der
Jahre 2003-2006. Dieser Unterschied scheint umso mehr belastbar, als die Befragung in Sachsen-
Anhalt junger ist und die Raucherquoten in Deutschland und in den einzelnen Bundesléandern seit
einigen Jahren kontinuierlich fallen.

Rauchen im Freundeskreis von 12-Jahrigen, Sachsen-Anhalt / Deutschland
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2.4 Eigenkonsum bei 15- bis 24-Jahrigen laut Selbstauskunft, Vergleich mit Bundesdaten

Laut Mikrozensus (Befragung) im Jahr 2013 ist die Raucherquote bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen im Alter von 15-24 Jahren in Sachsen-Anhalt deutlich héher als im Bundesdurchschnitt.

Raucherquote* von Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 15-24 Jahren
nach Selbstauskunft beim Mikrozensus 2013
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2.5 Eigenkonsum bei ,,Erwachsenen” (215 Jahre) laut Selbstauskunft, Vergleich mit Bundesdaten

Die altersstandardisierte Raucherquote unter ,Erwachsenen® ist laut Mikrozensus in Sachsen-Anhalt bei
den Mannern seit mindestens 1995, bei den Frauen seit 2005 hoéher als im Bundesdurchschnitt. Im
Gegensatz zur Situation in Deutschland insgesamt, steigt in Sachsen-Anhalt die Raucherquote seit dem
Jahr 2005.

Raucherquote* bei >=15-Jdhrigen nach Selbstauskunft beim Mikrozensus nach Geschlecht,
Sachsen-Anhalt / Deutschland im Zeitvergleich
50

45

40

* e —a
35

30 * —

15

10 =a—mannlich ST =a—mannlich DTL

Anteil (%) regelmaRiger und gelegentlicher Raucher
in % der Befragten* mit Auskunft zum Rauchverhalten

-eo—-weiblich ST -e-weiblich DTL

557.000| N** (DTL)
16.800 | N**(ST)
2013

500.000
20.000
1995

600.000
21.000
1999

601.000]
20.000
2003

598.000
19.500
2005

575.000
18.300
2009

1996 | 1997 | 1998 2000 | 2001 | 2002 2004 2006 | 2007 | 2008 2010 | 2011 | 2012

* altersstandardisiert an Bevdlkerung Dtl. 2011, ** geschatzt anhand der Hochrechnungen

Datenquelle: Statistisches Bundesamt: Mikrozensus, Fragen zur Gesundheit  geg Mikrozensus auf die Gesamtbevélkerung Deutschland/Sachsen-Anhalt

3. Tabakbezogene Morbiditat

Die folgenden Betrachtungen zu tabakbezogener Morbiditat und Mortalitat beschréanken sich auf die
beiden Erkrankungen, bei denen der Bezug zum Tabakkonsum am stéarksten ist: ,Lungenkrebs® (ICD-
10-Code C34 bzw. C33-C34) und Sonstige Chronische Obstruktive Lungenkrankheit (J44, = Chronic
Obstructive Pulmonary Disease = COPD). Dabei ist zu beachten, dass diese Erkrankungen i.d.R. erst
viele Jahre nach Beginn eines regelmafRigen Tabakkonsums auftreten. Anderungen bzw. Unterschiede
in der Haufigkeit diesbeziiglicher Krankenhaus- oder Sterbefélle bilden deshalb Anderungen bzw.
Unterschiede im Tabak-Konsumverhalten in relativ weit zurtickliegenden Zeitraumen ab.

3.1 Neuerkrankungen infolge von Lungenkrebs, Zeittrend und Vergleich mit Bundesdaten

Die altersstandardisierten Neuerkrankungsquoten (Inzidenzen) beziiglich Lungenkrebs sind in Sachsen-
Anhalt seit vielen Jahren bei Mannern hoher, bei Frauen niedriger als im Bundesdurchschnitt. Aufgrund
der relativ langen Entwicklungszeit von Lungenkrebs bilden diese geschlechtsspezifischen
Quotenunterschiede Sachsen-Anhalt/ Deutschland eventuell noch immer ein zu DDR- bzw. BRD-Zeiten
erworbenes bzw. aus DDR- bzw. BRD-Zeiten tradiertes unterschiedliches Rauchverhalten von Frauen
und Mannern in ,Ost* und ,West* vor 10 bis 30 Jahren ab. Die Quoten der Manner sind derzeit in
Deutschland und in Sachsen-Anhalt fallend, bei Frauen steigend. Dies bildet wahrscheinlich eine in ganz
Deutschland (auch schon in der spaten DDR) am Ende des 20. Jahrhunderts beginnende Angleichung
des Rauchverhaltens zwischen Frauen und Mannern ab.



Neuerkrankungen infolge von bdsartigen Neubildungen der Lunge und Trachea
(C33-C34) nach Geschlecht, Sachsen-Anhalt / Deutschland im Zeittrend
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3.2 Krankenhausfélle infolge von Lungenkrebs, Zeittrend und Vergleich mit Bundesdaten
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ltersstandardisierten Krankenhausfallquoten infolge von Lungenkrebs sind in Sachsen-Anhalt
Jahren bei Mannern hoher, bei Frauen niedriger als im Bundesdurchschnitt. Auch hier sind
n bei Mannern in Deutschland und in Sachsen-Anhalt fallend, bei Frauen steigend

(Besprechung siehe oben).

Krankenhausfalle infolge von bdsartigen Neubildungen der Bronchien und der Lunge
(C34) nach Geschlecht, Sachsen-Anhalt / Deutschland im Zeittrend
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3.3 Krankenhausféalle infolge von COPD, Zeittrend und Vergleich mit Bundesdaten

Die altersstandardisierten Krankenhausfallquoten infolge von COPD sind in Sachsen-Anhalt bei
Méannern seit vielen Jahren héher als im Bundesdurchschnitt. Bei Frauen waren sie bis 2014 etwas
geringer, ab 2015 sind sie genauso hoch wie im Bundesdurchschnitt. Warum bei Mannern der Zeittrend
bezlglich COPD anders (deutlich steigend) als bei Lungenkrebs (fallend) ist, muss hier vorerst offen
bleiben. Moglicherweise wird COPD (zunehmend) auch von anderen Faktoren beeinflusst.

Krankenhausfalle infolge sonstiger obstruktiver Lungenkrankheit, J44 (~=COPD) nach
Geschlecht, Sachsen-Anhalt / Deutschland im Zeittrend
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3.4 Reha-Leistungen bezuglich Lungenkrebs und COPD, Vergleich mit Bundesdaten

Als ,Reha-Leistungen® werden hier abgeschlossene stationdre Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe fir Erwachsene in der Gesetzlichen
Rentenversicherung betrachtet. Dargestellt ist der Anteil Reha-Leistungen beziglich Lungenkrebs bzw.
COPD an allen Reha-Leistungen. Diese Darstellung wurde gewahlt, weil damit eventuelle, vor allem
strukturell bedingte Unterschiede in den allgemeinen Zuweisungswegen (und damit Haufigkeiten) von
Reha-Leistungen in Sachsen-Anhalt und Deutschland ausgeklammert werden kénnen. Zur weiteren
Stabilisierung der Aussagen werden 10-Jahres-Mittelwerte dargestellt. Die Anteile der C34- und J44-
Rehaleistungen an allen Reha-Leistungen bei Frauen und Mannern in Sachsen-Anhalt korrespondieren
nur teilweise mit den C34- und J44-Krankenhausfallquoten des Landes: bei Frauen ist der C34-Reha-
Anteil etwa gleich hoch wie im Bundesdurchschnitt, die C34-Krankenhausfallquote hingegen ist deutlich
geringer (siehe oben). Andererseits ist der J44-Reha-Anteil bei Mannern etwa gleich hoch wie im
Bundesdurchschnitt, die J44-Krankenhausfallquote ist hingegen deutlich hdher (siehe oben). Die Grinde
fur diese Abweichungen zwischen tabakbezogenen Krankenhausfallquoten und tabakbezogenen Reha-
Anteilen mussen hier vorerst offen bleiben.



Anteil der Reha-Leistungen infolge von Lungenkrebs (C34) und COPD (J44) an allen
Reha-Leistungen, Sachsen-Anhalt / Deutschland, 10-Jahres-Mittelwert 2006-2015
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3.5 Fruhverrentungen infolge von Lungenkrebs und COPD, Zeittrend und Vgl. mit Bundesdaten
Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (,Frihverrentungen®) infolge von Lungenkrebs
und COPD sind in Sachsen-Anhalt bei Mannern deutlich haufiger als im Bundesdurchschnitt. Bei Frauen
sind sie nur geringfigig héher (Lungenkrebs) bzw. es lasst sich keine eindeutige Abweichung vom
Bundesdurchschnitt feststellen (COPD). Bei den C34- und J44-Frihverrentungen ist bei keinem der
Geschlechter ein deutlicher Zeittrend auszumachen; evtl. lasst sich bei C34-Friihverrentungen eine
geringflgig steigende Tendenz in beiden Geschlechtern erkennen. Warum in Sachsen-Anhalt bei
Frauen die C34-Frihverrentungsquote etwas hoher, die C34-Neuerkrankungs- und Krankenhausfall-
quote hingegen deutlich geringer ist als im Bundesdurchschnitt, muss — wie bei den Reha-Leistungen —
vorerst offen bleiben.

Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit ("Frihverrentungen") infolge

von Lungenkrebs (C34) und COPD (J44), Sachsen-Anhalt / Deutschland im Zeittrend
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4. Tabakbezogene Mortalitat

4.1 Sterblichkeit infolge von Lungenkrebs, Vergleich mit Bundesdaten und Zeittrend

Die Sterbeziffer (Sterbefélle je 100.00 Einwohner) infolge von Lungenkrebs ist in Sachsen-Anhalt —
analog der C34-Neuerkrankungs- und Krankenhausfallquote — bei Mannern deutlich héher, bei Frauen
niedriger als im Bundesdurchschnitt. Ebenfalls analog der Inzidenz und der Krankenhausfallquote ist der
Zeittrend der C34-Sterblichkeit bei Mannern fallend, bei Frauen steigend (Besprechung: siehe B.3.1).

Sterbefalle infolge von bdsartigen Neubildungen der Bronchien und der Lunge (C34)
nach Geschlecht, Sachsen-Anhalt / Deutschland im Zeittrend
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4.2 Sterblichkeit infolge von COPD, Vergleich mit Bundesdaten und Zeittrend

Die Sterbeziffer infolge von COPD entspricht in Sachsen-Anhalt bei Mannern dem Bundesdurchschnitt,
bei Frauen ist sie niedriger als in Deutschland. Die Zeittrends sind in Sachsen-Anhalt und in Deutschland
bei Mannern stagnierend, bei Frauen leicht steigend. Sie weichen damit — wie auch die J44-
Krankenhausfallguoten — von den sonstigen tabakbezogenen Zeittrends (fallend) bei Mannern ab.

Sterbefélle infolge von sonstiger obstruktiver Lungenkrankheit, J44 (~=COPD) nach
Geschlecht, Sachsen-Anhalt / Deutschland im Zeittrend
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C. Zusammenfassung
1. Bundesvergleich

Bei 11 von 13 untersuchten tabakbezogenen Parametern zeigen Jungen/Manner in Sachsen-Anhalt
schlechtere (héhere) Werte als im Bundesdurchschnitt. Bei Frauen sind es nur 4 (bzw. 5) Parameter.
Auffallend ist, dass bei Frauen nur diejenigen Werte (Folgeerkrankungen und Sterblichkeit) besser als im
Bundesdurchschnitt sind, welche auf einem relativ weit zuriickliegenden, eventuell noch in DDR-Zeiten
erworbenen bzw. aus DDR-Zeiten tradierten (geringerem) Tabakkonsumverhalten basieren. Die
aktuellen Konsumwerte (12-Jéahrige 2012, 15-24-Jahrige 2013, 215-Jahrige ab 2005) sind auch bei
Madchen/Frauen schlechter (hoher) als im Bundesdurchschnitt. Dies ist ein Hinweis darauf, dass sich
der Tabakkonsum von Madchen/Frauen in Sachsen-Anhalt (und in anderen neuen Bundeslandern) nach
der Wiedervereinigung demjenigen in den alten Bundeslandern nicht nur angepasst, sondern dieses
sogar inzwischen dberholt hat. Bei den 8 Parametern, bei denen Zeittrends untersucht wurden,
entsprechen die Landes-Zeittrends meist den Bundestrends. Eine bedenkliche Ausnahme hierzu bildet
die Raucherquote der 215-Jahrigen laut Mikrozensus ab dem Jahr 2005 (Punkt B.2.5): diese steigt
seither in Sachsen-Anhalt sowohl bei Méannern als auch bei Frauen, im Bundesdurchschnitt hingegen
sinkt sie bei beiden Geschlechtern. Auch bei den Frihverrentungen infolge von Lungenkrebs zeigt sich
ein gegenlaufiger Trend: die Quoten scheinen in Sachsen-Anhalt immer noch leicht zu steigen, wahrend
sie im Bundesdurchschnitt fallen (Manner) bzw. stagnieren (Frauen).

Unterschiedliche Haufigkeit des Rauchens und der Folgeerkrankungen zwischen Sachsen
Anhalt und Deutschland (Bezug: die im Januar 2017 jeweils aktuellsten, verfligbaren Daten)

Werte in Sachsen-Anhalt hdher (+)
bzw. niedriger (-) als im

1. Rauchverhalten Bundesdurchschnitt bei ...
Kinder/Jugendliche (11-13-Jahrige) Madchen/Frauen Jungen/Méannern
Selbst rauchen (Surn6/KiGGS) + +
Freunde haben, die rauchen (Surv6/KiGGS) + +

Jugendliche und junge Erwachsene (15-24 Jahre)

|Te|efonische Selbstauskunft (Mikrozensus) | + | + |

"Erwachsene" (15 Jahre und mehr)

|Te|efonische Selbstauskunft (Mikrozensus) | + | + |

2. Folgeerkrankungen

Gesamtbewvilkerung

Neuerkrankungen C33-C34 (GEKID) = +
Krankenhausfélle C34 (StaBa) = +
Krankenhausfalle J44 (StaBa) —/+ +
Reha C34 (DRV/StaBa) _/+ +
Reha J44 (DRV/StaBa) — —/+
Friihverrentungen C34 (DRV/StaBa) (+)

Frihverrentungen J44 (DRV/StaBa) —/+ +
Sterbefélle C34 (StaBa) — +
Sterbefélle J44 (StaBa) — —/+

2. Geschlechtervergleich

Bei 11 von 13 untersuchten tabakbezogenen Parametern zeigen in Sachsen-Anhalt Jungen/Manner
schlechtere (h6here) Werte als Madchen/Frauen; meist ist der Unterschied sehr deutlich. Nur in 2 Féllen
ist das Verhaltnis umgekehrt, bezeichnenderweise bei den ,jingsten* Daten (Sechstklassler im Jahr
2012): Hier gaben mehr Madchen an, schon ,06fter oder regelmafRig“ zu rauchen und Freundinnen/
Freunde zu haben, die rauchen, als Jungen.
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Unterschiedliche Haufigkeit des Rauchens und der Folgeerkrankungen bei den
Geschlechtern in LSA (Bezug: die im Januar 2017 jeweils aktuellsten, verfligbaren Daten)

hoher (+) bzw. niedriger (-) bei ...
1. Rauchverhalten

Sechstklassler (11-13-Jéhrige) Mé&dchen/Frauen Jungen/Méannern
Ofter oder regelmaRig rauchen + —
Freunde haben, die rauchen (Sun6) 4t —

Jugendliche und junge Erwachsene (15-24 Jahre)

|Te|efonische Selbstauskunft (Mikrozensus) | = | + |

"Erwachsene" (15 Jahre und mehr)

|Te|ef0nische Selbstauskunft (Mikrozensus) | = | + |

2. Folgeerkrankungen

Gesamtbewlkerung

Neuerkrankungen C33-C34 (GEKID) —

Krankenhausfélle C34 (StaBa) —

Krankenhausfalle J44 (StaBa) -

Reha C34 (DRV/StaBa) —

Reha J44 (DRV/StaBa) —

Fruhverrentungen C34 (DRV/StaBa) -

Fruhverrentungen J44 (DRV/StaBa) —

Sterbefélle C34 (StaBa) —

+ |+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+

Sterbefélle J44 (StaBa) —

Bei 8 tabakbezogenen Parametern konnten geschlechtsspezifische Zeittrends untersucht werden.
Wahrend bei Jungen/ Mannern in Sachsen-Anhalt bei zumindest 3 (alle den Lungenkrebs betreffenden)
Parametern eine Verbesserung (fallende Werte) in den letzten Jahren festgestellt werden konnte,
zeigen 7 der 8 Parameter bei Madchen/Frauen eine Verschlechterung (steigende Trends). Dies
unterstreicht die schon unter Punkt B.3.1 getroffene Aussage, dass sich das Rauchverhalten (und die
Haufigkeit von Folgeerkrankungen) bei Mannern und Frauen seit einiger Zeit angleichen.
Unterschiedliche Zeittrends von Rauchdaten bei den Geschlechtern in LSA
(Bezug: die im Januar 2017 jeweils aktuellsten, verfligbaren Daten)

hoéher (+) bzw. niedriger (<) bei ...
1. Rauchverhalten

Sechstklassler (11-13-Jahrige) Madchen/Frauen Jungen/Mannern
Ofter oder regelmaRig rauchen . .
Freunde haben, die rauchen (Sung) . D

Jugendliche und junge Erwachsene (15-24 Jahre)

|Te|efonische Selbstauskunft (Mikrozensus) | . | . |

"Erwachsene" (15 Jahre und mehr)

|Te|efonische Selbstauskunft (Mikrozensus) | ™ | T |

2. Folgeerkrankungen

Gesamtbewlkerung

Neuerkrankungen C33-C34 (GEKID) T 7
Krankenhausfalle C34 (StaBa) T J
Krankenhausfalle J44 (StaBa) T gp
Reha C34 (DRV/StaBa) . o
Reha J44 (DRV/StaBa) . o
Friihverrentungen C34 (DRV/StaBa) (M)? (™)?
Friihverrentungen J44 (DRV/StaBa) &~ &
Sterbefille C34 (StaBa) T U
Sterbefille C44 (StaBa) T &~

 keine Zeittrends vorhanden
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C. Diskussion:

Das erhohte tabakbezogene Gesundheitsrisiko der Menschen in Sachsen-Anhalt (bis jetzt vor allem der
Méanner, jedoch zunehmend auch der Frauen) steht offensichtlich auch in Zusammenhang mit dem
hohen Anteil sozial schwacher Personen/Familien in Sachsen-Anhalt. So ermittelte Lampert (2010),
dass beim Mikrozensus des Jahres 2005 die Raucherquote in den Bundeslandern positiv mit deren
Armutsrisikoquote korreliert war.

Zusammenhang zwischen Armutsrisikoquote* und Raucherquote

36
Mecklenburg-Vorpommern
34 Berlin
Bremen
32 -
Hamburg ._,—-”_
10 4 Nordrhein-Westfalen ._,..-—“
‘?:C: Schleswig-Holstein Niedersachsen _.—"""—
=) -
% -8 | Deutschland -—’__,.-.-— Brandenburg Sachsen-Anhalt
2l Hessen( — Serand Thiringen
S —
- -
é = - Rheinland-Pfalz
Bayern
24 - Baden-Wirttemberg Sachsen
22
Abb. 4 » Rauchquoten
in der 18-jahrigen und
. .. 20
alteren Bevolkerung nach ‘ T \ T T T T \ T
Bundesland und Armuts- 10 12 14 16 18 20 22 24 26
risiko (Datenbasis: Mikro- Armutsrisikoquote in %
zensus 2005)

* Armutsrisiko = Netto-Aquivalenzeinkommen von weniger als 60% des gesamtgesellschaftlichen Mittelwertes (Median)
Datenquelle: Lampert (2010). Soziale Determinanten des Tabakkonsums bei Erwachsenen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt 53:108—116

C. Fazit

Ein erfreuliches Ergebnis fur Sachsen-Anhalt ist der deutlich abnehmende Tabakkonsum (nach
Selbstauskunft) bei 12-Jahrigen seit dem Jahr 2000. Auch im bundesweiten Trend scheint der
Tabakkonsum bei Kindern/Jugendlichen abzunehmen. Der sehr deutliche Rickgang des selbst
berichteten Tabakkonsums bei Heranwachsenden in Sachsen-Anhalt (hier dokumentiert fir 12-Jahrige)
konnte unter anderem auch ein Erfolg der Anstrengungen der vergangenen 20 Jahre im Rahmen des
Landesgesundheitszieles sein.

Die aktuellen Daten zeigen jedoch, dass der Tabakkonsum in Sachsen-Anhalt derzeit sowohl bei
Kindern/Jugendlichen als auch bei Erwachsenen noch immer héher ist als im Bundesdurchschnitt.

Die tabakbezogene Krankheitslast und Sterblichkeit in Sachsen-Anhalt ist derzeit bei Mannern
deutlich hoher, bei Frauen geringer als im Bundesdurchschnitt. Dies basiert auf einem
unterschiedlichen Rauchverhalten von Mannern und Frauen in Ost- und Westdeutschland in der
Vergangenheit.

Wie in Deutschland insgesamt, findet derzeit auch in Sachsen-Anhalt bezliglich der tabakbezogenen
Krankheitslast und Sterblichkeit ein gegenléaufiger Zeittrend bei Frauen und Mannern statt: sie sinkt
bei Mannern und steigt bei Frauen. Dies ist die Folge einer schon vor geraumer Zeit beginnenden,
zunehmenden Angleichung des Tabakkonsumverhaltens im weiblichen und mé&nnlichen Geschlecht.

In  Sachsen-Anhalt missen die bisherigen erheblichen Anstrengungen im Rahmen des

Landesgesundheitszieles ,Senkung des Anteils Raucher in der Bevolkerung® intensiv weitergefihrt
werden. Dabei sollte die zunehmende Geféahrdung von Madchen/ Frauen berucksichtigt werden.
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