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SACHSEN-ANHALT

| Londesemttir Tabakkonsum und tabakbezogene Morbiditat
in Sachsen-Anhalt — Update Nr. 2 (2019)

A. Hintergrund

Im Jahr 2017 hat das Landesamt fir Verbraucherschutz (LAV) im Rahmen der Gesundheits-
berichterstattung (GBE) ein erstes Update zu Tabakkonsum und tabakbezogener Krankheitslast in
Sachsen-Anhalt veréffentlicht’. Im Fazit konnte damals keine ,Entwarnung* beziiglich der Dringlichkeit
des Landesgesundheitsziels ,Senkung des Anteils an Rauchern in der Bevdlkerung” gegeben werden.
Angesichts jiingster positiver Berichte zum Tabakkonsum auf Bundesebene (z. B.?) und in einzelnen
anderen Bundesl&ndern schien es angebracht, schon jetzt, nur zwei Jahre nach Erscheinen des letzten
»Tabak-Updates” ein neues Update zu diesem Thema in Sachsen-Anhalt aufzubereiten, um zu tberpri-
fen, ob sich die positiven Trends auch in Sachsen-Anhalt bestétigen. In diesem Zuge wurden die Daten
bestehender Tabellen aktualisiert und einige neue Datenquellen erschlossen. Die alten und neuen ,Ta-
bak-Indikatoren“ wurden so aufbereitet, dass sie ab sofort auf der GBE-Internetseite des LAV uber ein
Stichwort gruppiert auffindbar sind und das Monitoring des Landesgesundheitszieles unterstitzen kon-
nen. Im Folgenden werden einige ausgewahlte Auswertungsergebnisse der neuen Daten vorgestellt und
ein Uberblick tiber die aktuell verfiigbaren ,Tabak-Indikatoren* und tabakbezogenen Berichte des LAV
gegeben.

B. Ergebnisse
1. Aktualisierung der Daten zur Tabak-Exposition von Kindern

Der Anteil der Eltern, der bei Schuleingangs- und Schuluntersuchungen angibt, dass im Haushalt des
einzuschulenden Kindes mindestens eine Person raucht, nimmt seit 2015 etwas ab (Abb. 1). Dies geht
vor allem auf den Anteil der Eltern zuriick, der angibt, auch ,drinnen* zu rauchen. Ob dieser Ruckgang
auf eine tatsachliche Verringerung der Raucherhaushalte zuriickzufiihren ist oder auf eine steigende
Hemmschwelle der Eltern, das eigene Rauchen zuzugeben, kann hier nicht ermittelt werden. In beiden
Fallen sind jedoch die verzeichneten Riickgange — vor allem beim besonders kritischen Rauchen inner-
halb der Wohnung — als positiver Trend zu verbuchen.

2. Aktualisierte und neue Daten zum Tabakkonsum von , Erwachsenen® (2 15 Jahre)

Ein bedenkliches Ergebnis des letzten Updates war, dass die Raucherquote nach Selbstauskunft beim
Mikrozensus in Sachsen-Anhalt sowohl bei Frauen als auch bei Mannern weiterhin gestiegen war, wéh-
rend sie im Bundestrend bei beiden Geschlechtern abgenommen hatte. Die letzte Mikrozensus-
Befragungswelle im Jahr 2017 zeigt nun, dass die selbst berichtete Raucherquote inzwischen auch in
Sachsen-Anhalt fallt (Abb. 2). Sie ist allerdings bei beiden Geschlechtern nach wie vor héher als im
Bundesdurchschnitt. Der Riickgang der Raucherquote in der Gesamtstichprobe des Mikrozensus zwi-
schen 2013 und 2017 ist in Sachsen-Anhalt in beiden Geschlechtern vor allem auf einen starken Rick-
gang des selbstberichteten Rauchens bei der jingsten Befragtengruppe (15-24 Jahre) zurlickzufihren
(Abb. 3+4). Bei den mannlichen Befragten dieser Altersgruppe entspricht die Quote in Sachsen-Anhalt
inzwischen dem Bundesdurchschnitt (Abb. 4).

Nach der Drucklegung des letzten Tabak-Updates im Jahr 2017 wurden neue Daten der telefonischen
Befragung ,,Gesundheit in Deutschland aktuell* (GEDA) des Robert Koch-Institutes verdffentlicht, welche
2014/2015 erstmalig auch Daten fir ,kleine* Bundeslander, u. a. Sachsen-Anhalt, ausweisen. Auszugs-
weise werden hier Daten zum Rauchverhalten von = 65-Jahrigen dargestellt (Abb. 5). Die Daten zeigen:

a) Unter den = 65-Jahrigen rauchen aktuell nur noch wenige (< 10 %).

b) Ein groRer Teil der = 65-jahrigen Manner war friher einmal Raucher, bei = 65-jahrigen Frauen hinge-
gen hat der Uberwiegende Teil noch nie geraucht. Dies spiegelt die unterschiedliche Akzeptanz des
Rauchens von Mannern und Frauen in der Gesellschaft bis vor etwa 30-40 Jahren wider. Seither findet
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eine Angleichung des Rauchverhaltens zwischen Mannern (Riickgang) und Frauen (Zunahme) statt®,
Die geschlechtsbezogene Ungleichverteilung des Rauchens war in der ehemaligen DDR noch grof3er
als in der damaligen Bundesrepublik, u. a. aufgrund der friheren und haufigeren Mutterschaft in der
DDR und dem damit verbundenen haufigeren Rauchverzicht / spateren Rauchbeginn der Frauen®“.

¢) In Sachsen-Anhalt ist bei = 65-jahrigen Ménnern die Quote der Ex-Raucher deutlich héher als in den
alten Bundeslandern und auch hoher als im Mittel der anderen neuen Bundeslander. Dies kdnnte auf
eine besonders hohe Pravalenz des Rauchens unter Mannern auf dem Gebiet des heutigen Sachsen-
Anhalts in der ehemaligen DDR hinweisen. Auch bei den = 65-jahrigen Frauen ist die Quote der Ex-
Raucherinnen hoher als in den anderen neuen Bundeslandern.

3. Lungenkrebsdaten bei 2 65-Jahrigen

Die Hauptursache fiir ,Lungenkrebs” (b6sartige Neubildungen der Trachea [C33] und der Lunge und
Bronchien [C34]) ist in den westlichen Industrienationen das Rauchen. Tabakbezogener Lungenkrebs
wird aber meist erst 20 bis 30 Jahre nach Beginn des regelmaRigen Rauchens manifest bzw. entdeckt.
Die in Abb. 6 gezeigte aktuelle Entwicklung der Lungenkrebserkrankungen bei = 65-Jahrigen spiegelt
also eine relativ weit in der Vergangenheit liegende Anderung des Rauchverhaltens dieser Population
wider. So geben die sehr unterschiedlichen Kurvenverlaufe fir Manner (Rickgang bei hohem Aus-
gangshiveau) und Frauen (Stagnation bzw. Anstieg bei niedrigem Ausgangsniveau) die seit 1970/80
einsetzende Veranderung im Rauchverhalten von Mannern und Frauen in Deutschland wieder (vgl.
B.2.b). Der aktuelle starke Abfall der Lungenkrebserkrankungen bei den = 65-jahrigen Mannern in Sach-
sen-Anhalt (Abb. 6) spiegelt mit hoher Wahrscheinlichkeit den in der Vergangenheit liegenden dramati-
schen Rickgang (bei sehr hohem Ausgangsniveau) der Raucherquote bei diesen Mannern wider (vgl.
Abb. 5). Umgekehrt passt die im Vergleich zu den alten Bundeslandern stagnierende bzw. nur moderat
steigende Quote der Lungenkrebserkrankungen bei den = 65-jahrigen Frauen in Sachsen-Anhalt gut zu
dem unter B.2.b beschriebenen unterschiedlichen Rauchverhalten von Frauen in der DDR bzw. in der
damaligen Bundesrepublik. Nach der Wiedervereinigung nahm das Rauchen bei Frauen in den neuen
Bundeslandern dann stark zu (vgl. u. a. Abb. 2). Dies bildet sich allerdings noch nicht in den Erkran-
kungszahlen in Abb. 6 ab.

Der deutliche aktuelle Rickgang der Lungenkrebserkrankungen bei = 65-jahrigen Mannern zeigt vor
allem, dass es sich zu jeder Zeit lohnt, mit dem Rauchen aufzuhoren, selbst wenn man (wie hier fur viele
dieser mannlichen Alterskohorte angenommen) viele Jahre regelmafig geraucht hat.

4. Aktuelle Verfugbarkeit von Daten zu Tabakkonsum und tabakbezogener Morbiditat

Die Tabellen 1 und 2 fassen die derzeit fiir Sachsen-Anhalt verfligbaren Daten (Indikatoren) und Berich-
te auf der Internetseite des LAV zusammen und stellt ihre jeweiligen Inhalte kurz vor. Mit 28 regelm&Rig
aktualisierten , Tabak-Indikatoren“ und 14 verdffentlichten Berichten, die in irgendeiner Weise Bezug zum
Landesgesundheitsziel haben, stellt das LAV ein beachtliches Instrumentarium zur Verfigung, anhand
dessen Experten sich fortlaufend ein Bild tGber die ,Tabaksituation in Sachsen-Anhalt machen kénnen.

C. Zusammenfassung

Das vorliegende Schlaglicht zeigt anhand neuer Daten erstmals auf, dass es auch in Sachsen-Anhalt
Anzeichen einer positiven Trendwende beziglich des Rauchens gibt: (junge) Eltern von Einschilern,
Drittklasslern und Sechstklasslern geben seit 2015 etwas seltener an, zuhause zu rauchen, weibliche
und (vor allem) ménnliche Jugendliche und junge Erwachsene rauchten 2017 laut Selbstauskunft im
Mikrozensus deutlich seltener als 2013, der uUberwiegende Anteil ehemals rauchender = 65-jahriger
Manner hat inzwischen mit dem Rauchen aufgehoért und erkrankt (deshalb) seltener an Lungenkrebs,
und der bisher beklagte Trend einer kontinuierlich steigenden Raucherquote bei Frauen scheint gebro-
chen zu sein.

Als negatives Ergebnis bleibt: die aktuelle Raucherquote ist in Sachsen-Anhalt sowohl bei Mannern als
auch bei Frauen hoher als im Bundesdurchschnitt (Ausnahme: altere Frauen).



Abb. 1: Rauchen im Haushalt, Elternangaben bei Schuleingangs- und
Schuluntersuchungen, Sachsen-Anhalt, Zeittrends 2015-2018
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Datenquelle/Copyright: Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt: Auswertung der Schuleingangsuntersuchungen.

Abb. 2: Anteil von Rauchern bei "Erwachsenen" (215 Jahre), telefonische
Selbstauskunft beim Mikrozensus, Sachsen-Anhalt / Deutschland im Zeitvergleich

50
45
. & 40 —
= C
a ) 36,6
53 —_— 36,1 35,7
c T 348 34,1 _— —
S5 35— —_— —
o N
3 § 330 326 — \1"3
cS 32,8 210
2c ' 30,9
= 2 ! 29’—8\
g
@ g 25 24,6 4.25'0 26,9
230
@ > 22,0 218 21,8
S3 2.-0'34"._"'/ Y
< ° 5 516 222 - —-—
e — ' 20,9 , 20,8 o—
=8 19,2 18,7
28 45
c o
<2
= -=mannlich Sachsen-Anhalt ==mannlich Deutschland
10
—e—weiblich Sachsen-Anhalt —e—weiblich Deutschland
5
* Standardisiert mit der Standardbevolkerung "Deutschland 2011" (endgliltige Werte)
[Te} © ~ o (o2} o I N ™ < [Te} © ~ [c) [«2] o — N [3¢] < [Te) © ~
[<2] [<2] [<2] [<2] [<2] o o o o o o o o o o - - - - - - - -
2 2 2 2 2 8 R R 8 & 8§ &8 &8 &§8 8§ R R R R R & & ¥

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2017, Fragen zur Gesundheit. © Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2018
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Abb. 3: Anteil weiblicher Raucherinnen nach Altersgruppen, telefonische
Selbstauskunft beim Mikrozensus, Sachsen-Anhalt / Deutschland, 2013, 2017
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Abb. 4: Anteil mannlicher Raucher nach Altersgruppen, telefonische Selbstauskunft

beim Mikrozensus, Sachsen-Anhalt / Deutschland, 2013, 2017
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2013, 2017, Fragen zur Gesundheit. © Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2018
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Abb. 5: Rauchgewohnheiten von 265-Jahrigen, telefonische Selbstauskunft bei
GEDA*, Sachsen-Anhalt / neue BL ohne Sachsen-Anhalt / alte BL, 2014/2015
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Abb. 6: Bosartige Neubildungen der Trachea (C33) und der Lunge und Bronchien (C34)
bei 265-Jahrigen nach Geschlecht im Zeitvergleich
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Tabelle 1: Daten (Indikatoren) des LAV zu Konsum und Folge-Erkrankungen

von Tabak in Sachsen-Anhalt
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""" |Geschlecht (GEDA), Deutschland
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* A = Standard-Indikatoren des AOLG-Indikatorensatzes fur die GBE der Lander, L = Landesspezifische Indikatoren im AOLG-Indikatorensatz,
J = Indikatoren des landesspezifischen Indikatorensatzes zur Kinder- und Jugendgesundheit (vom LAV aufgebauter Indikatorensatz aus den
Daten der arztlichen und zahnérztlichen Reihenuntersuchungen der Gesundheitsamter).




Tabelle 2: Berichte des LAV mit Bezug zum Landesgesundheitsziel "Senkung des Anteils an Rauchern in der Bevolkerung"

Zugang: www.gbe.sachsen-anhalt.de >> Fokusberichte, Schlaglichter
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