GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN BasisBericHT 2010/2011 - KapiTEL 6 185

6.1.2 Konsum von Tabak, Alkohol und Drogen

6.1.2.1 Raucherinnen und Raucher

Erwachsene

Der Anteil der Raucherinnen und Raucher ist in Deutschland nach An-
gaben des Mikrozensus 2009 gegenliber der letzten Erhebung vor vier Berlin liegt mit einem
Jahren um gut einen Prozentpunkt auf 26 % gesunken (befragt wurde die Raucheranteil von

.. .. . . 31 % an der Spitze
Bevolkerung Uber 15 Jahre). In Berlin ist der gleiche Trend zu beobachten, aller Bundeslinder
allerdings hat sich Berlin mit einem aktuellen Raucheranteil von 31 %
(Frauen 26 %, Manner 36 %) an die Spitze aller Bundeslander geschoben (niedrigster Wert: Baden-
Wirttemberg 23 %). Die aus der GEDA-Untersuchung vorliegenden Angaben zum Rauchverhalten
sind denen des Mikrozensus sehr ahnlich. Bei Frauen und Mannern ist das Rauchverhalten sehr
stark von der Zugehdrigkeit zu den Bildungsschichten abhangig: Die derzeitigen Raucherinnen
und Raucher gehéren am haufigsten zur unteren Bildungsgruppe, wahrend diejenigen, die mit
dem Rauchen aufgehort oder nie geraucht haben, in der oberen Bildungsgruppe am haufigsten
vorkommen.

Das durchschnittliche Alter der Berliner Raucherinnen und Raucher bei Rauchbeginn hat sich in
den letzten Jahrzehnten deutlich verringert: So gaben die heute 65-jahrigen und alteren Frauen
und Méanner an, mit 22 bzw. 18 Jahren begonnen zu haben. Von den befragten unter 25-Jahrigen
gaben Frauen und Manner gleichermal3en an, mit 16 Jahren begonnen zu haben. Von den heute
65-Jahrigen und Alteren haben 69 % der Frauen nie geraucht, wihrend es bei den Mannern nur
jeder Dritte (37 %) war.

Befragt nach den taglich gerauchten Zigaretten gaben Manner tber alle Altersgruppen einen deut-
lich héheren Konsum als Frauen (Werte in Klammern) an: 13 % (24 %) aller Raucher (Raucherinnen)
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verbrauchten taglich unter flnf Zigaretten, 69 % (67 %) 5 bis 20, 16 % (8 %) 21 bis 40 und zwei (ein)
Prozent rauchten 40 und mehr.

Der Anteil der Raucherinnen und Raucher sowie seine zeitliche Entwicklung ist nach Angaben
des Mikrozensus 2009 ungleich Uber die Berliner Bezirke verteilt: In den Bezirken Mitte, Charlot-
tenburg-Wilmersdorf und Neukélln sinkt der Raucheranteil seit dem ersten Messzeitpunkt 1999
kontinuierlich, wahrend in Friedrichshain-Kreuzberg und Marzahn Hellersdorf seit 2005 und in
Pankow, Lichtenberg und Reinickendorfim Jahr 2009 ein Anstieg zu beobachten ist. Den hdchsten
Raucherinnenanteil hatte 2009 Pankow mit 31 %, den niedrigsten Treptow-Kdpenick (20 %). Die
bezirkliche Spannweite bei den Rauchern lag zwischen 44 % in Friedrichshain-Kreuzberg und 24 %
in Steglitz-Zehlendorf (vgl. Abbildung 6.2 und im GSI verfligbare Tabellen 4.1-1, 4.1-2, 4.1-3, 4.2-1,
4.3-1 und 4.5-1).

Abbildung 6.2:
Raucheranteil in der Bevdlkerung ab 15 Jahren in Berlin 1999 - 2009 nach Bezirken
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - A -)

Auswirkungen auf Kinder

Tabakrauch schadigt nicht nur die Gesundheit von Raucherinnen und Rauchern - vor allem deren
Herz, Gefal3e, Augen, Haut und das Immunsystem, sondern durch das Passivrauchen auch Fami-
lienangehorige, Kollegen und andere. Der Schutz vor dem Passivrauchen gilt als die effizienteste
(kostenguinstigste) und effektivste (wirksamste) EinzelmafBnahme in der Tabakprdvention: Sie
schiitzt den Bevolkerungsteil, der keine Tabakwaren konsumiert, senkt die Einstiegsquote bei Kin-
dern und Jugendlichen, motiviert Tabakkonsumenten zum Ausstieg und lasst sich zu geringsten
Kosten umsetzen. Deshalb wurden in den letzten Jahren erfolgreich Nichtraucherschutzgesetze
- in Berlin 2008 - eingefiihrt.

Einen Uberblick zu Raucherinnen und Rauchern im Haushalt von Berliner Kindern im Einschulungs-
alter geben die jahrlichen Einschulungsuntersuchungen'.

Im Kindesalter kommt dem Rauchverhalten der Haushaltsmitglieder in zweierlei Hinsicht eine
wichtige Bedeutung zu: so gibt es zum einen Auskunft zur kindlichen Exposition gegenliber Tabak-

® Grundauswertungen der Einschulungsdaten ab 2006 unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/grundauswertungen.html,
Einzeltabellen unter http://www.gsi-berlin.info/.
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rauch, zum anderen zum Rauchverhalten der unmittelbaren Bezugspersonen des Kindes in seiner
Vorbildfunktion fiir spateres eigenes Gesundheitsverhalten. Dabei geht es - unabhangig von der
Familienkonstellation - um das Vorbildverhalten von im Haushalt mit dem Kind zusammenlebenden
Erwachsenen oder auch alteren Geschwistern.

Insgesamt hat der Anteil von Nichtraucherhaushalten, in denen Kinder

im Einschulungsalter leben, Uber die letzten Jahre von 53 % 2005 auf g A o

62 % 2010 deutlich zugenommen. Unverandert blieben hingegen die sfr:igﬂtiﬁigfezfﬂ
Verhaltnisse mit Blick auf die Differenzierung nach sozialer Lage und 71 39 % in Nichtrau-
Migrationshintergrund: wahrend rund 85 % der Kinder aus Familien der cherhaushalten auf
oberen Sozialstatusgruppe in Nichtraucherhaushalten aufwachsen, sind

es in der unteren Statusgruppe lediglich 39 %. Nach der einfachen Differenzierung nach dem Mi-
grationshintergrund leben deutsche Kinder etwas haufiger in Nichtraucherhaushalten (64 % vs.
58 %), allerdings zeigt die detaillierte Analyse nach Herkunftsgruppen, dass die Aussage so pauschal
nicht zutrifft. So liegt der Anteil der Nichtraucherhaushalte bei deutschen Familien mit 64 % eher
im Mittelfeld, zwischen den Familien aus westlichen Industrie- oder sonstigen Staaten (77 % bzw.
81 %) und den Familien aus osteuropaischen oder arabischen Landern (57 %). Am niedrigsten ist der
Anteil mit 44 % Nichtraucherhaushalten bei tiirkischen Familien. Dabei ist zu bericksichtigen, dass
diese Verteilung durch die Unterschiede im Sozialstatus in den verschiedenen Herkunftsgruppen
beeinflusst wird (vgl. im GSI verfiigbare Tabelle 4.5z-1).

Kinder aus Familien

6.1.2.2 Alkoholkonsum

Nach Angaben der GEDA-Untersuchung konsumierten 2009 ein Drittel
derin Deutschland befragten Manner (34 %) und gut ein Fiinftel der be-
fragten Frauen (22 %) Alkohol in einem gesundheitlich riskanten Ausmal3. )

. . . s . . 45 % der Manner
Am haufigsten praktizierten 18- bis 29-Jahrige einen riskanten Alkohol- praktizieren riskanten
konsum (Frauen 30 %, Manner 45 %). Je h6her die Bildungsschicht, desto Alkoholkonsum
haufiger wurde diese Konsumform angegeben, eine Ausnahme bilden
hier die 18- bis 29-Jahrigen mit einer sehr ahnlichen Verteilung von der
unteren zur oberen Bildungsgruppe.

30 % der 18- bis 29-
jahrigen Frauen und

Berlinerinnen und Berliner geben sehr ahnliche Auskiinfte tGber ihren Alkoholkonsum wie Frauen
und Manner im Bundesdurchschnitt.

Zur Messung der individuellen Alkoholkonsummenge werden unterschiedliche Instrumente ein-
gesetzt, gebrauchlich sind Frequenz-Mengen-Indizes, zu denen auch der in GEDA 2009 verwen-
dete AUDIT-C (Alcohol Use Disorder Identification Test Consumption) gehort. Die Angaben zum
Alkoholkonsum beruhen auf Selbstangaben der Befragten (wie oft wie viel), wobei sowohl das
Erinnerungsvermaogen, die richtige Einschatzung von Glasgroen sowie die soziale Erwiinschtheit
der Antworten die Ergebnisse beeinflussen konnen. Zudem werden in der Literatur unterschiedliche
Grenzwerte flr einen als riskant betrachteten Alkoholkonsum angegeben. Daher ist ein Vergleich
der o.g. Anteile von Befragten mit riskantem Alkoholkonsum mit den Ergebnissen anderer Studien
erschwert. Hier sind die nachsten Erhebungswellen von GEDA mit gleichbleibender Methodik abzu-
warten. Die mit dem beschriebenen Verfahren erhobenen Daten erlauben jedoch keine Aussagen
uber Haufigkeit und Auspragung von Alkoholmissbrauch sowie -abhdngigkeit in der Bevolkerung.
Hierzu bedarf es einer detaillierten Erhebungsmethodik, wie sie z. B. in den epidemiologischen
Suchtsurveys (vgl. folgenden Abschnitt 6.1.2.3) oder dem Bundes-Gesundheitssurvey 1998 sowie
seiner Nachfolgestudie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS) durchgefiihrt wird"
(vgl. im GSlI verfiigbare Tabellen 4.7-1 und 4.7-2).

" Robert Koch-Institut (2011): Daten und Fakten: Ergebnisse der Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell 2009". Beitrage zur Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes. Berlin., S. 121-123.
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6.1.2.3 Epidemiologischer Suchtsurvey: Konsum psychoaktiver Substanzen

Alle drei Jahre findet bundesweit der sogenannte epidemiologische

Reprasentativer- Suchtsurvey' statt, eine Reprasentativerhebung zum Konsum verschie-
hebugiﬁg?kg\?::um dener psychoaktiver Substanzen. Um genaue Aussagen fiir die Situation
Subzt);nzen in Berlin in Berlin treffen zu konnen, wird die Berliner Stichprobe alle sechs Jahre
im 6-Jahres-Turnus aufgestockt und bietet somit die Mdglichkeit einer eigenen Auswertung
fur das Land. Ebenso stockt Hamburg die Stichproben alle sechs Jahre

auf, allerdings finden die Aufstockungen jeweils versetzt statt.

Das Institut flr Therapieforschung Miinchen, das den Suchtsurvey seit 1990 regelmaBig durchfiihrt,
hat eine Aufstellung der Trends seit 1995 zu verschiedenen psychoaktiven Substanzen in Hamburg
(HH) und Berlin (BE) vorgenommen und diese Zahlen den Bundesergebnissen gegeniibergestellt.
Im Folgenden sind die wichtigsten Ergebnisse, die sich auf die Altersgruppe der 18- bis 59-Jahrigen
beziehen, zusammengefasst.

Konsum von Alkohol

Der Trend in der Lebenszeitpravalenz beim Alkoholkonsum zwischen 1995 und 2009 zeigt einen
leichten Anstieg von rd. 92 % (BE, HH) bzw. rd. 94 % (Bund) auf rd. 97 %. Die 30-Tage-Pravalenz
ist sowohl in den beiden Stadtstaaten als auch bundesweit konstant und liegt zwischen 77 und
78 %. Uberall konsumierten Manner mit 82,9 % (Bund) bzw. 85 % (BE) &fter bzw. mehr als Frauen
mit 70,2 % (Bund), 74,6 % (HH) und 72% (BE).

Konsum von Tabak

Der Trend beim Tabakkonsum ist im Gegensatz zum Alkoholkonsum Uberall leicht riickldufig, in
Berlin ist der riicklaufige Trend von 45,6 % im Jahr 1995 (30-Tage-Parvalenz) auf 34 % 2009 am
deutlichsten.

Konsum von Cannabis

Uber die Jahre 1995 - 2009 hat es einen Anstieg beim Cannabiskonsum gegeben: bundesweit von
12 % auf 27,5 %, in Hamburg von 27 % auf 45 % und in Berlin von 15 % auf 33 %. Damit liegt die
Pravalenz in Berlin deutlich unter derjenigen von Hamburg. Die Pravalenz der letzten 12 Monate
istin Berlin (3,7 % im Jahr 1995 und 10,5 % 2006) und Hamburg (5,8 % 1997 auf 11 % im Jahr 2009)
hoher als im Bundesgebiet, wo die Pravalenz allgemein von 4,4 % 1995 auf 5,2 % anstieg.

Auch bei der 30-Tage-Prdvalenz hat Berlin einen Anstieg zu verzeichnen: von 2,3 % 1995 auf 6 %
2006. In allen Untersuchungen liegen die Werte fir Manner tGber denen der Frauen.

lllegale Drogen ohne Cannabis

Beim Konsum der Gbrigen illegalen Drogen liegt die Lebenszeitpravalenzin Hamburg und Berlinim
Jahr 2009 zwischen 13 und 14 %, bundesweit bei rd. 8 %. Die 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenzen
weisen entsprechend Uberall geringere Werte aus.

Konsum von Medikamenten

Interessant sind die Pravalenzen von Schmerzmitteln. Wahrend auf Bundesebene mit 63 % und
Hamburg mit 67 % die 12-Monats-Pravalenz zwischen 1995 und 2009 im Wesentlichen gleich ge-
blieben ist, stieg diese in Berlin von 54 % auf 65 % an. In allen Untersuchungen sind Frauen vom
Medikamentenkonsum starker betroffen als Madnner. In Berlin liegt die 12-Monats-Pravalenz bei
Frauen bei rd. 70 %, bei Mannern je nach Jahr zwischen 45 % und 55 %.

2 Vgl. Angaben im Internet unter www.ift.de/index.php?id=310.
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Ergdinzender Hinweis

In einem Projekt der Universitat Duisburg-Essen und des Instituts fir Therapieforschung Miinchen
wurde erstmals untersucht, wie hoch die von der 6ffentlichen Hand fiir den Gesamtbereich ,illegale
Drogen” aufgewendeten Ausgaben in Deutschland sind. Das Ergebnis - eine erste Abschatzung der

offentlichen Ausgaben im Kontext von Missbrauch und Abhangigkeit von illegalen Drogen - wurde
im Jahr 2010 verdffentlicht™.

' Mostardt, S. etal.(2010): Schdtzung der Ausgaben der 6ffentlichen Hand durch den Konsumiillegaler Drogen in Deutschland. Das Gesundheitswesen
2010, 72 (12), Seiten 886-894.
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