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Vorbemerkung

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklidrung (BZgA) fiihrt zurzeit im Rahmen ihrer
Tabakprdvention eine Informations- und Kommunikationskampagne zur Forderung des
Nichtrauchens bei Jugendlichen durch. Die ,rauchfrei“-Jugendkampagne hat das Ziel, bei
Kindern und Jugendlichen den Einstieg in das Rauchen zu verhindern und den Ausstieg zu

fordern.

Wie sich in den ersten Jahren dieser Kampagne der Tabakkonsum der Jugendlichen und die
damit verbundenen Intentionen und Einstellungen veridndert haben, beschreibt der vorliegende
Bericht. Gemessen und dargestellt werden diese Verdnderungen durch einen Vergleich der
Ergebnisse zweier reprasentativer Umfragen, die bei 12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen in den
Jahren 2003 und 2005 bundesweit durchgefiihrt wurden. Fiir diese Ergebnis-Vergleiche
werden eine ganze Reihe verschiedener Indikatoren verwendet. Es wird nicht nur der
Tabakkonsum, also Verhalten, untersucht, sondern auch dem Verhalten vorgelagerte
Intentionen, Einstellungen, Informationen iiber das Rauchen und weitere Indikatoren fiir die

Nutzung der Kampagne, d.h. ihrer Medien, MaBnahmen und Multiplikationsmechanismen.

Die Verdnderung im Rauchverhalten ist Gegenstand des ersten Kapitels. Das Rauchverhalten
wird dort nicht nur anhand des Anteils der gegenwértigen Raucher, also der Raucherquote,
untersucht, sondern zusétzlich mit dem Anteil der Jugendlichen, die noch nie geraucht haben.
Dies ist ein wichtiger Indikator besonders fiir den Tabakkonsum von Jugendlichen, da er
anzeigt, in welchem MaB3e der Einstieg in den Tabakkonsum verhindert wurde. Weiter werden
Indikatoren fiir die Intensitit des Rauchens verwendet, um so zu erfahren, inwieweit bei den
Jugendlichen aus Probieren und Experimentieren alltidgliche Rauch-Gewohnheit geworden ist.
Soweit moglich werden die Verdnderungen im Tabakkonsum auch im Kontext langfristiger

Entwicklungen betrachtet.

Wichtig sind nicht nur Verhaltensinderungen, sondern auch die Intentionen, das eigene
Verhalten beizubehalten oder zu verdndern: so die Bereitschaft von Nichtrauchern,
konsequent Nichtraucher zu bleiben, oder die Bereitschaft von Rauchern, das Rauchen
aufzugeben. Die Ergebnisse hierzu und zu den Griinden, die die Jugendlichen fiir ihre

Verhaltensabsichten anfiihren, enthélt Kapitel 2.

Tabakkonsum, sein Beginn und seine Beendigung, findet in sozialen Kontexten statt,
beispielsweise im sozialen Umfeld der Jugendlichen mit seinen Normen und Einstellungen,

die den Jugendlichen mehr oder weniger deutlich signalisieren, wie Rauchen und



Nichtrauchen in der Gesellschaft bewertet wird. Zu den Aufgaben dieser Studie gehort es

deshalb auch, zu untersuchen, wie sich diese Kontextfaktoren verdndern.

Wichtige soziale Kontexte fiir Rauchen oder Nichtrauchen sind Familie, Freundesgruppe,
Partnerbeziehung und Schule, fiir die in Kapitel 3 beschrieben wird, inwieweit dort die
Jugendlichen dem Einfluss von Rauchern ausgesetzt sind, aber auch, ob die sozialen Normen,
beispielsweise im Freundeskreis, das Rauchen oder das Nichtrauchen unterstiitzen. In Kapitel
4 geht es um das Einstellungsklima im Hinblick auf das Rauchen in Familie, Schule und in
den gleichaltrigen Freundesgruppen, so wie es von den Jugendlichen wahrgenommen wird.
Zum anderen wird in diesem Kapitel beschrieben, wie Einstellungen zur Begriindung des

Rauchens unter Rauchern und Nichtrauchern verbreitet sind.

Die beiden folgenden Kapitel behandeln das Thema Rauchen und Gesundheit aus der Sicht
der Jugendlichen. In Kapital 5 wird untersucht, ob sich die Jugendlichen bewusst sind, dass
Rauchen gesundheitsschédlich ist und wie sehr sie davon liberzeugt sind. Kapitel 6 beschreibt,
wie sich Wissen zur Einschiatzung der Gesundheitsschéddlichkeit, beispiclsweise die

Bekanntheit von Schadstoffen im Zigarettenrauch, bei den Jugendlichen verbreitet hat.

In einem weiteren Teil dokumentiert der Bericht, in welchem MaRe die 12- bis 19-Jéhrigen
von der Kampagne zur Forderung des Nichtrauchens bei Jugendlichen erreicht wurden. Im
siebten Kapitel wird gezeigt, wie sich diese Altersgruppe generell informiert, durch welche
Medien der Kampagne wie viele der 12- bis 19-Jéhrigen (und deren wichtigste Teilgruppen,
Geschlecht und Alter), erreicht wurden und wie groB3 die Reichweite der massenmedialen
Kampagne insgesamt bei den Jugendlichen bisher war. Im achten Kapitel wird die Rolle der

Schule bei der Férderung des Nichtrauchens behandelt.

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse findet sich am Ende des Berichts in

Kapitel 9.

Neben der Dokumentation der Ergebnisse dient dieser Bericht besonders auch der
Qualitédtssicherung. Diese sieht vor, im Verlauf der Intervention die Wirkungen der
MalBnahmen zur Forderung des Nichtrauchens durch regelméfige Beobachtung (Monitoring)

von zielorientierten Indikatoren zu {iberpriifen.



Die Qualititssicherung beschrinkt sich jedoch nicht auf ein solches umfragengestiitztes
Monitoring von Wirkungs- und Erreichbarkeitsindikatoren. Ein weiteres wichtiges Element
sind Einzelstudien, mit denen die Leistungsfdhigkeit von KampagnenmaBBnahmen und -

medien untersucht und optimiert wird. Sieche hierzu unter www.bzga.de/studien, - aktuelle

Studien: ,,Tabakprdavention von Kindern und Jugendlichen, QualitdtssicherungsmafBnahmen

im Rahmen der bundesweiten ,,rauchfrei“-Jugendkampagne zur Tabakpravention®.

Die wichtigsten Eckdaten zu den Zielen, zur methodischen Anlage und zur Datenerhebung
der in diesem Bericht verwendeten Umfrageergebnisse sind in der folgenden Ubersicht

zusammengestellt.



Daten zur Untersuchung: Ziele und Methoden

Ziele:

Untersuchungs-Design:

Erhebungs-Verfahren

Auswahlverfahren:

Befragungszeitraum:

Umfrage-Institut:

Konzept und Bericht:

Monitoring von Verdnderungen des Tabakkonsums, von
Einstellungen und Wissen zu Rauchen und Nichtrauchen
sowie des Informations- und Kommunikationsverhaltens;
Datenbasis fiir die Qualititssicherung der Kampagne zur

Forderung des Nichtrauchens bei Jugendlichen

Représentative Umfragen bei der 12- bis 19-jéhrigen
Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland:
Baseline-Studie: 2003

Erste Wiederholungsbefragung: 2005

Zweite Wiederholungsbefragung: in Planung

Computergestiitzte Telefoninterviews (CATI)

Jeweils 3600 Félle. Mehrstufige Random-Auswahl auf der
Basis des ADM-Telefonstichprobensystems: Auswahl von
Haushalten durch zufallsgenerierte Telefonnummern,

Zufallsauswahl von 12- bis 19-Jéhrigen im Haushalt

Baseline-Studie 2003: Juni und Juli 2003
Wiederholungsbefragung 2005: Januar und Februar 2005

forsa. Gesellschaft flir Sozialforschung und statistische

Analysen mbH, Berlin

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Referat 2-25,
Gerhard Christiansen, Jiirgen Toppich



1. Veranderung des Tabakkonsums

Ziel der Tabakpravention ist, dass weniger Menschen rauchen. So wird sich dieser
Ergebnisbericht der Studie zur Forderung des Nichtrauchens von Jugendlichen zunichst
einmal mit der Frage beschiftigen, ob sich der Tabakkonsum der Jugendlichen in den beiden
letzten Jahren wie verdndert hat. Um festzustellen, ob weniger Menschen rauchen, wird als
Indikator iiblicherweise die Raucherquote verwendet, also der Anteil der gegenwirtigen
Raucher. In der vorliegenden Studie zum Tabakkonsum Jugendlicher werden aber noch
weitere Indikatoren des Tabakkonsums gemessen und statistisch aufbereitet. Dieses sind vor
allem Indikatoren, die iiber Phasen des Tabakkonsums informieren, die besonders im
Jugendalter von Bedeutung sind. Sehr wichtig ist beispielsweise die Phase, in der sich
Einstieg oder Nichteinstieg in den Tabakkonsum entscheidet. Ob sich hier etwas dndert, ldsst
sich préziser und auch friihzeitiger am Anteil der Jugendlichen erkennen, die noch nie
geraucht haben. Eine andere wichtige Phase im Tabakkonsum junger Menschen ist die, in der
sich das Rauchen zur tdglichen Gewohnheit verfestigt. Auskunft dariiber geben Indikatoren
fiir intensiveres Rauchen, gemessen beispielsweise an der Zahl der tdglich gerauchten
Zigaretten. Im folgenden Abschnitt sind die verschiedenen Indikatoren des Tabakkonsums

zusammen mit ihren aktuellen Werten fiir das Jahr 2005 zusammengestellt.

Indikatoren des Tabakkonsums

Wie viele Jugendliche iiberhaupt Erfahrungen mit dem Rauchen gemacht haben, ldsst sich an
dem Anteil derer ablesen, die irgendwann schon einmal geraucht haben, gleichgiiltig, wie viel
und zu welchem Zeitpunkt. Dieser Indikator wird oft als Lebenszeit-Pravalenz bezeichnet.
Der aktuelle Wert fiir die 12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen betrigt 55 Prozent. Etwas mehr als
die Hélfte der 12- bis 19-Jdhrigen hat also schon einmal geraucht oder zumindest schon

einmal mit dem Rauchen experimentiert.

Ein fiir die Tabakpriavention aussagekriftigerer Wert ist der Anteil derjenigen, die (bisher) in
threm Leben noch nie geraucht haben (Nieraucheranteil), also der Komplementirwert der

Lebenszeit-Privalenz. Er betrdgt 2005 bei den 12- bis 19-Jdhrigen somit 45 Prozent.

Der Anteil der gegenwirtigen Raucher, die Raucherquote, ldsst sich auf unterschiedliche
Weise erheben. In der vorliegenden Studie wird beispielsweise der Anteil derjenigen

verwendet, die im Interview sagen, dass sie gegenwirtig stindige oder gelegentliche Raucher



sind. Dieser Wert, er wird in Abbildung 1 als Raucherquote A bezeichnet, betrdgt im Jahr
2005 fiir die 12- bis 19-jéhrigen Jugendlichen 26 Prozent.

Abb. 1 Indikatoren des Tabakkonsums Jugendlicher
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Lebenszeit-Pravalenz
(jemals im Leben geraucht)

55

Nieraucher

Raucherquote (A)
(Standige und geleg entliche
Raucher - Selbsteinsc hatzung) _ 26
Raucherquote (B)
(In denletzten 30 Tagen Zigaretten _ 21
geraucht, insg esamt mehr 100)
Tagliche Raucher
(mindestens 1 Zig arette / T ag - 14
inden letzten 30 Tagen)
e

Starke Raucher
(10 oder mehr Zig aretten/ Tag)

Quelle: BZgA-R epr asentati verhebungen ,Forderung des Nichtrauchens" durch forsa., Berlin, 2005.

In den Jugendstudien der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung wird noch eine
zweite Raucherquote erhoben. Diese Raucherquote B misst gegenwirtiges Rauchen durch den
Anteil derjenigen, die in den letzten dreilig Tagen Zigaretten geraucht haben. Nicht
beriicksichtigt werden dabei die bei Jugendlichen hiufig vorkommenden Probierer, die
zufdllig in den letzten dreilig Tagen die eine oder andere Zigarette geraucht haben, ohne
regelmiBig zu rauchen. So werden zu den gegenwértigen Rauchern diejenigen gezéhlt, die in
den letzten dreiflig Tagen geraucht haben, aber nur dann, wenn es insgesamt in ihrem Leben
mehr als einhundert Zigaretten waren. Der Schwellenwert von einhundert Zigaretten
entspricht einer Definition der WHO, mit der Raucher (gegenwértige und ehemalige) von
denen abgegrenzt werden, die nie richtig angefangen haben zu rauchen. Diese auf der 30-
Tage-Pravalenz beruhende Raucherquote B betrdgt bei den 12- bis 19-jéhrigen Jugendlichen

21 Prozent.

Zwei weitere Indikatoren messen intensives Rauchen. Sie beruhen auf der Zahl der

gerauchten Zigaretten. Tagliche Raucher sind Jugendliche, dic am Tag mindestens eine



Zigarette rauchen. Von den 12- bis 19-Jdhrigen rauchen 14 Prozent tdglich. Dieser Wert
entspricht bei der durch Selbsteinschéitzung erfragten Raucherquote (Variante A) dem Anteil

derer, die sich dort als stindige Raucher (13%) verstehen.

Als starke Raucher werden diejenigen bezeichnet, die tiglich zehn oder mehr Zigaretten
rauchen. Dies tun 8 Prozent der 12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen. (Nach einer Definition der
WHO werden als starke Raucher diejenigen bezeichnet, die tiglich 20 oder mehr Zigaretten
rauchen. In der Altersgruppe der vorliegenden Studie gédbe es nach dieser Definition nur
relativ wenige starke Raucher (1 bis 2 Prozent). Verdnderungen lieBen sich nur schwer
erkennen. Deshalb wurde der fiir Jugendliche aussagekriftigere Schwellenwert von tiglich

zehn Zigaretten gewéhlt).

In den folgenden Abschnitten dieses Kapitels wird berichtet, wie sich die Indikatoren fiir den
Tabakkonsum der Jugendlichen im Zeitverlauf veréndert haben. In erster Linie geht es dabei
um die Verdnderungen, die im Zeitraum seit der Baseline-Studie zur Forderung des
Nichtrauchens im Jahr 2003 bis zur zweiten Umfrage im Jahr 2005 eingetreten sind. Dariiber
hinaus konnen die Ergebnisse fiir die (selbst eingeschitzte) Raucherquote A und fiir den
Nieraucheranteil nicht nur {iber den kurzen Zeitraum von 2003 bis 2005 verglichen werden,
sondern auch im Kontext langerer Zeitreihen interpretiert werden, da diese beiden Indikatoren
bereits seit den 70er Jahren in der BZgA-Studie ,,Die Drogenaffinitdt Jugendlicher erhoben

und aufbereitet werden.

Veranderungen der Raucherqguote

Gegeniiber 2003 ist die Raucherquote A (Selbsteinschitzung als stindige oder gelegentliche
Raucher) um 2 Prozentpunkte von 28 Prozent auf 26 Prozent zuriickgegangen. Dieser
Riickgang der Raucherquote ist allerdings statistisch nicht signifikant - nach einem
zweiseitigen Test flir Prozentunterschiede zwischen zwei unabhingigen Stichproben,

Irrtumswahrscheinlichkeit a = 0,05; p = 0,0562.

Die Raucherquote hat sich fast ausschlieflich bei den weiblichen Jugendlichen verringert.
Dort ist sie um 4 Prozentpunkte gesunken, von 29 Prozent im Jahr 2003 auf 25 Prozent im
Jahr 2005 (signifikant, Test wie oben, p = 0,0076). Bei den mannlichen Jugendlichen ist die

Raucherquote bei 27 Prozent konstant geblieben.

Auch die zweite, auf der 30-Tageprédvalenz beruhende Raucherquote B ist zwischen 2003 und

2005 leicht zuriickgegangen: von 22 auf 21 Prozent. Der Riickgang fallt hier also etwas



geringer aus als bei der Raucherquote A. Dies liegt vor allem daran, dass zur Raucherquote B
weniger gelegentliche Raucher gehdren, also weniger solche, die das Rauchen eher aufgeben
als die stdndigen Raucher (siehe hierzu weiter unten den Abschnitt Raucher und Nichtraucher
in diesem Kapitel). Bei der Raucherquote B ist der Unterschied zwischen 2003 und 2005
ebenfalls statistisch nicht signifikant (Test wie oben, p = 0,303). Weiter bestétigt auch dieser
Indikator, dass die Raucherquote praktisch nur bei den weiblichen Jugendlichen geringer
geworden ist; von 21 auf 19 Prozent, jedoch statistisch ebenfalls nicht signifikant (Test wie
oben, p = 0,128). Bei den ménnlichen Jugendlichen betrigt die Raucherquote B unverdndert

22 Prozent.

Die Beschreibung der langfristigen Verdnderung des Tabakkonsums ist mit der Raucherquote
A moglich (Anteil der Jugendlichen, die sich als stindige oder gelegentliche Raucher
bezeichnen). Sie ist in Abbildung 2 als Zeitreihe von 1979 bis 2004 dargestellt.

Abb. 2 Raucher
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es bezeichnen sich als sténdige oder gelegentliche Raucher:
100 1

90 1
80 1
70 1
60 4
50 1
40

304 37

32 33 30 33 32 29

20 - 27 28 26

10 4

O T T T T T
1979 1982 1986 1989 1993 ** 1997 2001 2003 2004 2005

M 40 34 32 34 29 33 31 27 30 27
F 34 30 35 27 24 32 33 29 28 25

** ab 1993 einschliel3lich neue Bundeslander

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen zur Drogenaffinitat Jugendlicher 1979-2001, 2004;
BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens®, durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.
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Die Zeitreihe ldsst erkennen, dass der Raucheranteil der 12- bis 19-Jéhrigen seit 1979 langsam
zuriickgeht: Damals waren 37 Prozent dieser Altersgruppe stindige oder gelegentliche

Raucher, 2005 sind es 26 Prozent.

Der zunichst fiir den Zeitraum 1979 bis 1993 kontinuierliche Riickgang des Rauchens bei den
12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen wurde allerdings Mitte der 90er Jahre unterbrochen. Von
1993 auf 1997 stieg die Raucherquote wieder deutlich an: von 27 auf 33 Prozent. In der
folgenden Wiederholungsbefragung im Jahr 2001 lag sie bei 32 Prozent, was sich zunéichst
einmal nur als Stagnation auf dem erhohten Wert von 1997 interpretieren lie. Es war nicht
eindeutig zu erkennen, ob bei den Jugendlichen ein neuer und anhaltender Trend zu einer
Ausbreitung des Rauchens entstanden war oder ob es sich bei der Ausbreitung des Rauchens
Mitte der 90er Jahre eher um eine kurzfristige ,,Epidemie® verstirkten Tabakkonsums
handelte. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie lassen nun erkennen, dass die Raucherquote
bei den Jugendlichen wieder zuriickgeht. Der 2005 erreichte Raucheranteil der 12- bis 19-

jéhrigen Jugendlichen hat mit 26 Prozent ihren bisher niedrigsten Wert erreicht.

Abbildung 2 enthdlt auch die Zeitreihen fiir die Raucherquoten von weiblichen und
ménnlichen Jugendlichen. Bemerkenswert daran ist, dass sich wihrend des
Beobachtungszeitraums die weibliche und die ménnliche Raucherquote angleichen.
Anfanglich, zwischen 1979 und 1993, war der Anteil der Raucher bei den Jungen meistens
deutlich hoher als bei den Méadchen. Dies dnderte sich in der Zeit, als der Tabakkonsum der
Jugendlichen von 1993 auf 1997 wieder zunahm. Damals war der Anstieg der Raucherquote
bei den weiblichen Jugendlichen besonders stark (insbesondere bei denen in Ostdeutschland).
Seitdem unterscheidet sich die Raucherquoten bei den 12- bis 19-Jdhrigen Manner und Frauen

nicht mehr wesentlich.

Langfristig gesehen ist die Angleichung des Tabakkonsum von weiblichen und ménnlichen
Jugendlichen das Ergebnis eines stirkeren Riickgangs der Raucherquote bei den méinnlichen
Jugendlichen. Diese ist von 40 Prozent in 1979 auf 27 Prozent in 2005 zuriickgegangen, also
um 13 Prozentpunkte. Zwar ist auch die Raucherquote der weiblichen Jugendlichen im selben

Zeitraum riicklaufig, aber nur um 9 Prozentpunkte, von 34 Prozent auf 25 Prozent.

Dass Rauchen bei Jugendlichen besonders stark altersabhingig ist, verdeutlicht noch einmal
Abbildung 3, in der der Verlauf der Raucherquoten fiir eine jiingere Altersgruppe von 12 bis
15 Jahren und fiir eine éltere Gruppe im Alter von 16 bis 19 Jahren dargestellt ist. Zunédchst

wird deutlich, wie stark sich die Raucherquoten der beiden Altersgruppen unterscheiden: Von
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den 12- bis 15-Jdhrigen rauchen 12 Prozent, von den 16- bis 19-jdhrigen 41 Prozent. In beiden
Gruppen geht der Anteil der Raucher zuriick. Das gilt zunédchst einmal fiir den kurzfristigen
Vergleich von 2003 bis 2005: Bei den 12- bis 15-Jahrigen sinkt die Raucherquote von 14 auf
12 Prozent. Besonders grof3 ist der Riickgang im letzten Jahr, nachdem 2004 die
Raucherquote zwischenzeitlich auf 16 Prozent angestiegen war. Bei den 16- bis 19-Jdhrigen

ging der Raucheranteil von 43 Prozent im Jahr 2003 auf 41 Prozent im Jahr 2005 zuriick.

Abb. 3 Raucher nach Altersgruppen
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es bezeichnen sich als standige oder gelegentliche Raucher:
100

90
80

709 16 bis 19 Jahre

604 55

47 47 45

501 44 44 43 43 43 4

40 A
12 bis 15 Jahre

20 19

17 16
20 15 15
11 11 14 12

30

1979 1982 1986 1989 1993* 1997 2001 2003 2004 2005

** ab 1993 einschlief3lich neue Bundeslander

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen zur Drogenaffinitat Jugendlicher 1979-2001, 2004;
BZgA-Reprasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens®, durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Langfristig zeigt die Entwicklung des Tabakkonsums bei der &dlteren Altersgruppe einen
langsamen, aber kontinuierlichen Riickgang von 55 Prozent im Jahr 1979 auf den
gegenwirtigen Wert von 41 Prozent. Dieses ist die bisher niedrigste Raucherquote dieser
Altersgruppe. Bei den 12- bis 15-Jéhrigen verlduft die Entwicklung weniger kontinuierlich.
Bemerkenswert ist der starke Anstieg von 1993 auf 1997 und dann weiter bis 2001, als mit 19

Prozent fast wieder das Ausgangsniveau von 1979 erreicht wurde. Danach ging die

12



Raucherquote der 12- bis 15-Jdhrigen wieder deutlich zuriick, und der gegenwértige Wert von

12 Prozent ist fast wieder so niedrig wie Ende der 80er Jahre.

Uber die Zunahme des Rauchens Mitte der 90er Jahre hat die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung damals ausfiihrlich mit den Zahlen der Altersgruppe der 12- bis
17-Jahrigen berichtet. (Diese Altersgruppierung richtete sich nach der Volljahrigkeitsgrenze).
Die Zeitreihenergebnisse fiir die Raucherquote sind deshalb in Tabelle 1 auch noch einmal fiir
die 12- bis 17-Jahrigen aufbereitet, um zu zeigen, wie sich die auf diese Altersgruppe

bezogene Raucherquote in den letzten Jahren verdndert hat.

Tab.1 Raucherquote, Jugendliche 12 bis 17 Jahre in Prozent

Es bezeichnen sich als standige oder gelegentliche Raucher:

insgesamt mannlich weiblich
1993 20 21 20
1997 28 27 29
2001 28 27 28
2003 23 22 23
2004 23 24 23
2005 20 21 19

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen zur Drogenaffinitat Jugendlicher 1993-2001, 2004;
BZgA-Reprasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens®, durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Auch bei den 12- bis 17-Jdhrigen wird in den letzen Jahren wieder weniger geraucht,
nachdem sich das Rauchen von 1993 bis 1997 gerade auch in dieser Altersgruppe stark
ausgebreitet hatte, besonders bei den weiblichen Jugendlichen. Die Raucherquote erreicht
2005, vor allem nach einem starken Riickgang im letzten Jahr, den Wert von 20 Prozent.
Diese Entwicklung ist bei den weiblichen Jugendlichen stirker ausgeprigt als bei den

mannlichen Jugendlichen.
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Veranderungen des Nieraucheranteils
Der Anteil der Nieraucher bei den 12- bis 19-Jdhrigen Jugendlichen ist von 2003 bis 2005 von
41 Prozent auf 45 Prozent gestiegen. Dieses kann als statistisch signifikanter Anstieg der

Nieraucherquote interpretiert werden (Test wie oben, p < 0,001).

Abb. 4 Nieraucher
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es haben bisher nicht geraucht:
100

90
80
70
60
50
40 46 47 50 43 45
42 41

304 36 37 36

20

10 A

O T T T T T T T T T 1
1979 1982 1986 1989 1993 ** 1997 2001 2003 2004 2005

M 33 34 41 43 43 48 38 42 41 46
39 40 43 50 51 52 35 41 44 44

** ab 1993 einschliel3lich neue Bundeslénder

Quelle: BZgA - Repréasentativerhebungen zur Drogenaffinitéat Jugendlicher 1979-2001, 2004;
BZgA-Repréasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens®, durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Der Anstieg der Nieraucherquote von 2003 bis 2005 ist Bestandteil eines fast linear
steigenden Trends, der im Jahr 2001 bei einem Nieraucheranteil von 36 Prozent beginnt.
Damals war der Anteil derer, die noch nie geraucht hatten, von dem bisher hochsten Wert
von 50 Prozent fast bis auf ein Drittel zuriickgefallen; dies als Folge des angestiegenen
Tabakkonsums der Jugendlichen Mitte der 90er Jahre, als besonders viele Jugendliche das
Rauchen ausprobiert und auch begonnen hatten. Die Entwicklung der letzten Jahre mit ihrem
kontinuierlichen Anstieg des Nieraucheranteils hat die Verluste Ende der 90er zum grofien

Teil wieder wettgemacht.

Bei den minnlichen Jugendlichen ist der Nieraucheranteil von 42 Prozent im Jahr 2003 auf 46
Prozent im Jahr 2005 gestiegen; bei den weiblichen Jugendlichen von 41 Prozent auf 44

Prozent. Die Nieraucheranteile von mannlichen und weiblichen Jugendlichen liegen also nah
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beieinander, im Gegensatz zu den 80er Jahren, als die Nieraucherquote der jungen Frauen
deutlich hoher war als die der jungen Ménner. Der starke Anstieg des Tabakkonsums bei den
weiblichen Jugendlichen hatte bei diesen von 1997 auf 2001 einen besonders starken
Riickgang des Nieraucheranteils zur Folge, auf einen Wert niedriger als der der mannlichen

Jugendlichen.

Dass es wieder mehr Jugendliche gibt, die noch nie geraucht haben, gilt zunichst einmal fiir
die ,,nachwachsende* Alterskohorte der jlingeren Jugendlichen im Alter von 12 bis 15 Jahren.
Bei diesen Jugendlichen ist ein besonders starker Anstieg des Nieraucheranteils zu
beobachten. So stieg dieser von dem bisher tiefsten Wert von 48 Prozent im Jahr 2001 wieder
auf 57 Prozent im Jahr 2003. Aber auch in den zwei Jahren der Nichtraucherkampagne ist er
um weitere fiinf Prozentpunkte auf 62 Prozent angewachsen. Dieser Wert entspricht ungefdhr

der Nieraucherquote in den Jahren 1993 und 1997.

Abb. 5 Nieraucher nach Altersgruppen
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es haben bisher nicht geraucht:
100 1

90 A
80 -
12 bis 15 Jahre 67
70 H 62 64 62
59 57 59
60 -
50 50 48
50 -
40 -
30 A 33 37 _e——¢
20 A 26 32 30 A & 2ve 28
22 24 25
10
16 bis 19 Jahre
o] T T T T T T T T T :

1979 1982 1986 1989 1993 ** 1997 2001 2003 2004 2005

** ab 1993 einschliefRlich neue Bundeslander

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen zur Drogenaffinitat Jugendlicher 1979-2001, 2004;
BZgA-Reprasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens*, durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Bei den 16- bis 19-Jdhrigen ist der Anteil der Nieraucher erheblich niedriger und der Anstieg
weniger stark: 2003 hatten 25 Prozent dieser Altersgruppe noch nie geraucht, 2005 sind es 28
Prozent. Der niedrigere Nieraucheranteil und der langsame Anstieg kann darauf zuriickgefiihrt
werden, dass zu den heute 16- bis 19- Jahrigen noch eine ganze Reihe von denen gehoren, die

Ende der zweiten Hilfte der 90er Jahre zu den jlingeren Altersgruppen zihlten, die damals
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ungewohnlich haufig probiert oder angefangen haben zu rauchen. Diese Spitfolgen des
gestiegenen Tabakkonsums vor fiinf oder mehr Jahren dimpfen heute den Anstieg des

Nieraucheranteils bei den dlteren Jugendlichen.

Raucher und Nichtraucher

Wie sich der Anstieg des Nieraucheranteils auf den gegenwirtigen Tabakkonsum der
Jugendlichen auswirkt, ldsst sich erkennen, wenn man Raucher und Nichtraucher weiter

ausdifferenziert:

Tab. 2 Raucher und Nichtraucher

Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent
Standige gelegentliche Ex- . Nie- Nichtraucher
Probierer .
Raucher Raucher raucher raucher insgesamt
Jugendiiche a5 43 15 2 29 41 72
insgesamt
2005 13 13 3 26 45 74
mannliche 13 14 3 28 42 73
Jugendliche
2005 14 13 3 24 46 73
webliche 553 13 16 2 28 41 71
Jugendliche
2005 13 12 3 28 44 75
12-bis 543 4 10 1 28 57 86
15-j&hrige
2005 4 7 1 26 62 89
16-bis 5503 23 20 4 28 25 57
19-jahrige
2005 23 18 5 26 28 59

Quelle: BZgA-Représentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens® durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

So sind die Raucher aufgeteilt zum einen in diejenigen, die sich als stindige Raucher
bezeichnen - 2005 sind dies 13 Prozent der Jugendlichen -, und zum anderen in diejenigen,
die sich als Gelegenheitsraucher verstehen — sie machen ebenfalls 13 Prozent aus. Die
Nichtraucher setzen sich zusammen aus den Nierauchern und zwei Gruppen von ehemaligen
Rauchern: Etwa ein Viertel (26%) der 12- bis 19-Jdhrigen hat in der Vergangenheit
mindestens eine, aber nicht mehr als einhundert Zigaretten geraucht, bezeichnet sich jetzt aber
als Nichtraucher. Sie werden hier als Probierer bezeichnet. Die zweite Gruppe ehemaliger

Raucher sind die Exraucher, die friilher einmal mehr als nur probiert und mindestens
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einhundert Zigaretten geraucht haben. Zurzeit gehoren 3 Prozent der Jugendlichen zu den

Exrauchern.

Die differenzierte Aufteilung von Rauchern und Nichtrauchern in Tabelle 2 ldsst erkennen:
Erstens ist der Anteil der Probierer zuriickgegangen ist, von 29 auf 26 Prozent. Zweitens ist
der Anteil der gelegentlichen Raucher zuriickgegangen, und zwar um 2 Prozentpunkte von 15
auf 13 Prozent. Dass es weniger Gelegenheitsraucher gibt, liegt nicht daran, dass viele von
ihnen das Rauchen aufgegeben haben, denn der Exraucheranteil ist nur geringfiigig von 2 auf
3 Prozent gestiegen. Der Riickgang des gelegentlichen Rauchens erklért sich eher dadurch,
dass sich gerade in jiingster Zeit mehr Jugendliche entschieden haben, nicht mit dem Rauchen
anzufangen. Das fiihrt zundchst dazu, dass es weniger wenig rauchende Jugendliche (wie z.B
Gelegenheitsraucher) gibt. Der Anteil der (bereits ldnger und stirker rauchenden) stindigen

Raucher ist dagegen bisher noch unveréndert geblieben.

Dieses Muster in der Verdnderung des Tabakkonsums ist unabhingig vom Alter. Bei beiden
Altersgruppen gibt es mehr Jugendliche, die bisher noch nie eine Zigarette geraucht haben.
Sowohl bei den 12- bis 15-Jéhrigen als auch bei den 16- bis 19-Jdhrigen gibt es zum einen

weniger Gelegenheitsraucher und zum anderen weniger Probierer.

Auch weibliche und minnliche Jugendliche unterscheiden sich kaum im Hinblick auf den
gestiegenen Nieraucheranteil. Als Folge dieser Entwicklung ist bei den weiblichen
Jugendlichen der Anteil der Gelegenheitsraucherinnen von 16 Prozent auf 12 Prozent
zuriickgegangen. Bei den minnlichen Jugendlichen sinkt der Anteil der Gelegenheitsraucher
kaum; aber der Anteil der Probierer ist deutlich zuriickgegangen, von 28 Prozent im Jahr 2003

auf 24 Prozent im Jahr 2005.

Gegenwirtig bedeuten also mehr Nieraucher zundchst einmal weniger Wenigraucher (wie
Gelegenheitsraucher und Probierer). Diese Wenigraucher sind aber das Potenzial, aus dem
sich spiter regelmifBige und gewohnheitsmidfige Raucher rekrutieren. Zurzeit kann man
lediglich beobachten, wie dieses Potenzial kleiner wird. Erst in der Zukunft ist aufgrund des

geringeren Potenzials eine niedrigere Raucherquote zu erwarten.

Alter bei Beginn des Rauchens

Nicht gedndert hat sich das Durchschnittsalter, in dem die 12- bis 19-jdhrigen ihre erste
Zigarette rauchen. Es betrdgt 12,9 Jahre, ebenso wie im Jahr 2003. (Fiir die Interpretation

dieses Ergebnisses ist es wichtig, daran zu erinnern, dass dieses Durchschnittsalter von den
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Altersgrenzen der befragten Gruppe abhéngig ist. So betrdgt das durchschnittliche Alter bei
der ersten Zigarette bei den 12- bis 25-jdhrigen Befragten der Drogenaffinititsstudie 13,6
Jahre, dies wegen des hoheren Anteils tiber 19-jdhriger Befragter, von denen einige auch in

einem etwas hoherem Alter mit dem Rauchen anfangen oder es zum ersten Mal probieren).

Tab. 3 Alter bei Beginn des Rauchens
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Jahren

Durchschnittsalter bei der ersten Zigarette

Jahr insgesamt  mannlich weiblich
1986 12,8 12,5 13,2
1989 13,0 12,9 13,1
1993 13,1 131 13,2
1997 13,2 13,2 13,3
2001 12,9 12,8 12,9
2003 12,9 12,8 13,0
2004 12,7 12,6 12,8
2005 12,9 12,8 13,0

Durchschnittsalter bei Beginn des taglichen Rauchens v

Jahr insgesamt  mannlich weiblich
2003 14,7 14,8 14,6
2004 14,7 14,8 14,6
2005 14,8 14,8 14,8

1) Basis: tagliche Rauc her

Quelle: BZgA - Repr &sentati verhebungen zur Droge naffinitat Jugendlicher 1979-2001, 2004;
BZgA-Repréasentati verhebungen ,Férderung des Nichtrauchens*, durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Generell ist das Durchschnittsalter bei der ersten Zigarette ein sehr stabiler Indikator. Das
lasst sich an den Werten der bis 1986 zuriickreichenden Zeitreihe fiir das durchschnittliche
Einstiegsalter bei den 12- bis 19-J4hrigen in Tabelle 3 erkennen Die Einzelwerte der Zeitreihe
fiir die Gesamtheit der Jugendlichen variieren nur geringfiigig zwischen 12,7 und 13,2 Jahren.
Weder bei der Gesamtzeitreihe noch bei den Zeitreihen fiir die weiblichen und die mannlichen
Jugendlichen ldsst sich ein eindeutiger Trend mit steigendem oder mit sinkendem

Einstiegsalter erkennen

Von der ersten Zigarette dauert es bei den meisten jugendlichen Rauchern eine Zeitlang bis
sie anfangen regelmifBig zu rauchen. 12- bis 19-Jdhrige, die gegenwirtig regelmdfig jeden

Tag rauchen, haben damit im Durchschnitt mit 14,8 Jahren angefangen.
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Starke Raucher

Dass die Zahl der regelméBig rauchenden Jugendlichen weitgehend unverindert geblieben ist,
wird in Tabelle 4 bestdtigt. Sie enthdlt zwei Indikatoren fiir intensiveren Tabakkonsum und
zusitzlich die Raucherquote B, also den Anteil derer, die in den letzen dreiflig Tagen geraucht
haben, bei mindestens einhundert Zigaretten insgesamt. Diese Raucherquote enthalt
anteilsméBig mehr regelmifBige und weniger gelegentliche Raucher, so dass sich auch mit
diesem Indikator gut darstellen ldsst, wie sich der intensivere Tabakkonsum von 2003 bis

2005 entwickelt hat.

Tab.4 Intensitat des Rauchens
Jugendliche 12 bis19 Jahre in Prozent

Raucherquote B Anteil Anteil
(30-Tage-Pravalenz)?  tagliche Raucher starke Raucher 2

Jugendliche, insgesamt

2003 22 15 9
2005 21 14 8
mannliche Jugendliche

2003 22 15 9
2005 22 15 10
weibliche Jugendliche

2003 21 14 8
2005 19 13 7
12- bis 15-Jahrige

2003 7 4 2
2005 6 5 2
16- bis 19-Jahrige

2003 37 26 17
2005 35 24 15

1 In den letzten 30 Tagen geraucht, insgesamt mindestens 100 Zigaretten
2) 10 oder mehr Zigaretten pro Tag geraucht

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Foérderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Die Ergebnisse der Tabelle 4 zeigen: Alle dort aufgefiihrten Indikatoren fiir intensives oder
regelmifiges Rauchen sind im Wesentlichen unverindert geblieben: Die Raucherquote B (auf
der Basis der 30-Tage-Priavalenz) betrigt gegenwirtig 21 Prozent, im Jahr 2003 waren es 22
Prozent. Im Jahr 2003 gab es bei den 12- bis 19-Jihrigen 15 Prozent tigliche Raucher, im Jahr
2005 betrigt der Anteil der tiglichen Raucher 14 Prozent. Der Anteil der Jugendlichen, die

19



zehn oder mehr Zigaretten pro Tag rauchen, ist ebenfalls nur um einen Prozentpunkt

zuriickgegangen, von 9 Prozent in 2003 auf 8 Prozent in 2005.

Auch in den Untergruppen sind keine signifikanten Verdnderungen im Tabakkonsum
festzustellen. Allenfalls bei den Jugendlichen der Altersgruppe 16 bis 19 Jahre ldsst sich eine
leichte Tendenz zum Riickgang des intensiven Rauchens erkennen. Dort sind die jeweiligen

Raucheranteile gegenwirtig jeweils um 2 Prozentpunkte niedriger als 2003.
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2. Rauchen oder nicht rauchen?

Wie viele Jugendliche rauchen oder nicht rauchen ist das Ergebnis individueller
Entscheidungen: entweder von Nichtrauchern, mit dem Rauchen zu beginnen, oder von
Rauchern, mit dem Rauchen aufzuhoren. Um diese Entscheidungen geht es in diesem Kapitel.
Es wird untersucht, wie weit die Bereitschaft zu wechseln bei den Jugendlichen verbreitet ist;
zum einen vom Nichtrauchen zum Rauchen, zum anderen vom Rauchen zum Nichtrauchen;

und es wird untersucht, wie diese Entscheidungen von den Jugendlichen begriindet werden.

Bereitschaft zu rauchen

Jugendliche Nichtraucher haben iiberwiegend vor, Nichtraucher zu bleiben: 86 Prozent sagen,
sie hitten sich fest vorgenommen, auf keinen Fall zu rauchen. Andererseits konnen sich 14
Prozent der 12- bis 19-jdhrigen Nichtraucher vorstellen, in den nichsten 12 Monaten
zumindest gelegentlich einmal zu rauchen. Bei den Nichtraucherinnen wollen geringfligig
mehr - 16 Prozent - unter Umstdnden vom Nichtrauchen zum Rauchen wechseln; bei den

Nichtrauchern sind es 12 Prozent.

Abb. 6 Bereitschaft mit dem Rauchen zu beginnen
12- bis 19-jahrige Nichtraucher in Prozent

Von den Nichtrauchern kénnen sich vorstellen...

in den nachsten 12 Monaten
zu rauchen: auf keinen Fall zu rauchen:

1)

Insgesamt
2003 &
2005 e |
mannlich
2003 85 |
2005 87 i
weiblich
2003 81 i
2005 84 |
12-15 Jahre
2003 86 |
2005 89 i
16-19 Jahre
2003 20 79 i
2005 20 80 |

1) an 100 Prozent fehlende Angaben = ,weil nicht*

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Foérderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.
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Bemerkenswert ist, dass es nicht unbedingt die Jiingeren im Alter von 12 bis 15 Jahren sind,
die anfangen wollen, obwohl sie doch in dem Alter sind, in dem viele ihre erste Zigarette
probieren oder anfangen regelmdfig zu rauchen. Gleichwohl sind es in dieser Altersgruppe
mit 10 Prozent deutlich weniger, die anfangen wollen, als bei den 16- bis 19-Jdhrigen

Nichtrauchern. Hier ist die Bereitschaft zu rauchen, mit 20 Prozent doppelt so hoch.

In den Jahren zwischen 2003 und 2005 wurde der Wunsch, Nichtraucher zu bleiben, offenbar
gestiarkt: Der Anteil der 12- bis 19-jdhrigen Nichtraucherinnen und Nichtraucher, die auf
keinen Fall anfangen wollen zu rauchen, ist von 83 Prozent auf 86 Prozent gestiegen. Dieser
Unterschied ist statistisch signifikant (zweiseitiger Test von Prozentdifferenzen aus

unabhingigen Stichproben, a = 0,05; p < 0,002).

Umgekehrt ist die Bereitschaft zu rauchen von 16 Prozent auf den aktuellen Wert von 14
Prozent gesunken; bei weiblichen und méinnlichen Jugendlichen ungeféhr in gleichem Mafe.
Von Bedeutung fiir die Privention ist, dass es ausschlieBlich die Jiingeren im Alter von 12 bis
15 Jahren sind, bei denen die Einstiegsbereitschaft um 4 Prozentpunkte zuriickgegangen ist:
von 14 Prozent auf den gegenwirtigen Wert von 10 Prozent. Bei den Alteren liegt die

Bereitschaft zu rauchen unverandert bei 20 Prozent.

Grinde fur das Nichtrauchen

Was diese Entscheidung, nicht mit dem Rauchen anzufangen, vor allem stiitzt, geht aus der
folgenden Zusammenstellung (Abbildung 7) hervor. Sie zeigt, welche Griinde dafiir von den

Jugendlichen fiir wichtig gehalten werden.

Das Hauptargument der Nichtraucher gegen das Rauchen ist die Gesundheit. Fast alle (98%)
sagen, rauchen schade der Gesundheit. Alle anderen Griinde sind also zusétzliche Argumente.
Von diesen weiteren Griinden wird am héufigsten (87%) genannt, rauchen verringere die
korperliche Fitness. Drei Viertel (77%) sehen die finanziellen Kosten des Rauchens als
Hinderungsgrund fiir den Einstieg. Dariiber hinaus geht es um Stil- und Geschmacksfragen:
75 Prozent nennen als wichtigen Grund, dass Zigarettenqualm schlecht riecht, 65 Prozent
finden, Rauchen schade dem Aussehen, und 58 Prozent wollen nicht rauchen, weil ihnen

Zigaretten nicht schmecken.
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Abb. 7 Grinde fir das Nichtrauchen

12- bis 19-jahrige Nichtraucher in Prozent

Zigarettenrauchen...

schadet der 97

Gesundheit | s

verringert die 84

kbrperliche Fitness | 57
| 7

T S N o 75

schadet dem 62
Aussehen [ 65

50 2003
I S8 m 2005

schmeckt nicht

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens® durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Seit 2003 hat sich die Rangfolge der Griinde gegen das Rauchen nicht verdndert. Aber fast
alle diese Griinde haben im Jahr 2005 mehr Beflirworter gefunden. Der Grund,
Zigarettenrauchen verringere die korperliche Fitness, steigt von 84 auf 87 Prozent,
Zigarettenrauch riecht schlecht von 72 auf 75 Prozent und Zigarettenrauchen schadet dem
Aussehen von 62 auf 65 Prozent. Besonders stark hat sich die Vorstellung ausgebreitet, dass
rauchen nicht schmeckt; von 50 Prozent im Jahr 2003 auf 58 Prozent im Jahr 2005 (Die bisher
genannten Prozentunterschiede sind statistisch signifikant). Dass Rauchen der Gesundheit
schade, ist trotz der fast vollstindigen Verbreitung dieser Begriindung noch um einen
Prozentpunkt weiter angestiegen. Nur dass die Zigaretten zu teuer sind - dies sagen 77
Prozent -, wird 2005 (trotz der zwischenzeitlicher Steuererh6hungen) nicht haufiger als 2003

genannt.

Bereitschaft aufzuhdren

Ungefdhr ein Viertel (24%) der 12- bis 19-jdhrigen Raucher haben sich entschieden
Nichtraucher zu werden. Sie sagen, dass sie vorhaben, in den nichsten dreiflig Tagen mit dem
Rauchen aufzuhoren. Weitere 35 Prozent mdchten nicht unbedingt augenblicklich das
Rauchen aufgeben, liberlegen aber, ob sie in den nidchsten sechs Monaten authéren sollen. Die
Bereitschaft vom Rauchen zum Nichtrauchen zu wechseln, ist bei den 12- bis 19-jdhrigen
Rauchern somit bemerkenswert weit verbreitet. Mehr als die Hailfte, 59 Prozent, denken

zumindest dariiber nach, in absehbarer Zeit das Rauchen aufzugeben. Bemerkenswert ist der
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hohe Anteil von Aufhorbereiten bei den 12- bis 15 Jdhrigen Rauchern, also bei denjenigen,
die in der Mehrzahl erst gerade angefangen haben zu rauchen: 69 Prozent von ihnen denken
daran aufzuhoren, darunter sind 28 Prozent, die fest vorhaben, in den nichsten dreiBig Tagen

aufzuhoren.

Neben der groflen Zahl von jugendlichen Rauchern, die daran denken aufzuhoren, sind es aber
auch immerhin fast zwei Fiinftel (39%) - bei den 12- bis 15-Jahrigen iiber ein Viertel (28%)-,

die an ihrer Gewohnheit festhalten mochten.

Im Jahr 2005 ist der Anteil der Raucher, die tiberlegen, mit dem Rauchen aufzuhoren, zuriick
gegangen: Wihrend 2003 noch 69 Prozent der 12- bis 19-jdhrigen Raucher mit dem
Gedanken spielten oder auch fest vorhatten, mit dem Rauchen aufzuhoren, sind es 2005 nur
noch 59 Prozent. Der Anteil (39%) der jugendlichen Raucher, die bewusst Raucher bleiben
wollen, ist dementsprechend gréBer als noch vor zwei Jahren (32%). Diese Verdnderungen
miissen als statistisch signifikant interpretiert werden (Chi-Quadrat-Test, zwei Freiheitsgrade,

p <0,001).

Abb. 8 Bereitschaft mit dem Rauchen aufzuhoren
Raucher 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es haben vor, inden  Es iiberlegen, in den

néchsten 30 Tagen nachsten 6 Monaten

mit dem Rauchen mit dem Rauchen Es wollen
aufzuhoren: aufzuhoren: weiterrauchen:

2003 28 41 30 Y

c/]

Befragte insgesamt

2005 24 35 39 ]

mannlich 24 34 39 []

12 bis 15 Jahre 28 41 28 []
16 bis 19 Jahre 23 34 40 []

1) von 100 Prozent abweichende Werte = keine Angabe

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.
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Fiir den groBeren Anteil an Rauchern, die gar nicht daran denken, das Rauchen aufzugeben,
gibt es zwei mogliche Erklarungen. Zum Teil erkldrt es sich durch einen Struktureffekt,
hervorgerufen durch den, wenn auch geringen, Riickgang in der Zahl der Raucher. Die
Raucher, um die es hier geht, sind Raucher auf der Basis der 30-Tage-Privalenz, und wie in
Tabelle 4 des vorangehenden Kapitels aufgezeigt, ist diese Raucherquote (d.h. der Anteil der
Raucher an der Gesamtheit der 12. bis 19-Jdhrigen) um einen Prozentpunkt zuriickgegangen.
Dieser eine Prozentpunkt macht etwa 5 Prozent der Raucher aus. Wenn man annimmt, dass
von diesen 5 Prozent ehemaliger Raucher eher diejenigen aufgehort haben, die das auch schon
frither vorgehabt haben, und die iiberzeugten Raucher dies auch eher geblieben sind, so
bedeutet dies: Die iiberzeugten Raucher machen in 2005 unter den wenigeren Rauchern einen
hoheren Anteil aus, und dementsprechend niedriger ist derzeit der Anteil derer, die sich

iberlegen, ob sie in den néchsten sechs Monaten aufhdren wollen.

Dieser Struktureffekt allein erkldrt den hoheren Anteil von Rauchern, die bewusst Raucher
bleiben wollen, jedoch nicht. Als weitere Erkldrung wire ein Einstellungseffekt denkbar: Es
wire moglich, dass ein Teil der jugendlichen Raucher seine Einstellung zum Rauchen
geédndert hat; beispielsweise, dass sie sich selbst stirker als Raucher verstehen und sich starker
gegen das Nichtrauchen abgrenzen. Sie sind deshalb auch weniger bereit, zukiinftig

aufzuhoren oder dies offen im Interview zu bekunden.

Grunde fur die Beendigung des Rauchens

Die Griinde fiir die Beendigung des Rauchens, die diejenigen Raucher angeben, die sich
iiberlegen, in den nichsten sechs Monaten mit dem Rauchen aufzuhdren, haben 2005 dieselbe
Rangfolge wie die Griinde der Nichtraucher, nicht mit dem Rauchen anzufangen. An erster
Stelle steht die Gesundheit. Fast alle (94%) sagen, sie wiirden authoren, weil
Zigarettenrauchen der Gesundheit schadet. Danach kommt auch hier an zweiter Stelle die

korperliche Fitness.

Vergleichsweise hédufig wird von den ausstiegsbereiten Rauchern auch der Preis genannt,
zurzeit jedoch etwas weniger hiufig als noch vor zwei Jahren. Die drei librigen Argumente —
Geruch, Aussehen, Geschmack — werden im Zusammenhang mit der Beendigung des

Rauchens vergleichsweise wenig genannt, zum Teil jedoch erheblich mehr als noch 2003.
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Abb. 9 Griunde fur die Beendigung des Rauchens
12- bis 19-jahrige Raucher, die Uberlegen,
innerhalb der nachsten sechs Monate das Rauchen aufgeben in Prozent

Zigarettenrauchen...

schadet der 94
Gesundheit [EE—— 94
verringert die 84

korperliche Fitness | —— 86

. 90
T 54
. 61
T e 61
schadet dem 37
Aussehen I 5/
: 28 2003
O e — 34 W 2005

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Damals sagten beispielsweise 37 Prozent, ein wichtiger Grund fiir das Aufhdren seien die
Folgen des Rauchens fiir das Aussehen, im Jahr 2005 sagt dies mehr als die Halfte (54%).
Bemerkenswert ist auch, dass Raucher zu einem Drittel (34%) sagen, man wiirde aufhdren,
weil Zigarettenrauchen nicht schmeckt. Dieser Anteil ist seit 2003 von 28 Prozent um 6

Prozentpunkte auf 34 Prozent gestiegen.

Kompetenz aufzuhéren

Die grofle Zahl jugendlicher Raucher, die eigentlich lieber aufhdéren wollen zu rauchen,
bestétigt sich durch den hohen Anteil derer, die schon einmal versucht haben, mit dem
Rauchen aufzuhoren: 66 Prozent haben dies bereits ein- oder mehrmals versucht; dazu
gehoren 51 Prozent, die den letzen Versuch im letzen Jahr gemacht haben. Auch hier ist es
etwa ein Drittel (34%) der Raucher, die das offenbar bleiben wollen, da sie bisher keinen

Versuch unternommen haben, das Rauchen aufzugeben.

Der Anteil der Befragten mit Aufhorversuchen ist bei den weiblichen und maénnlichen
Jugendlichen in etwa gleich. Von den 12- bis 15-Jdhrigen haben 58 Prozent im letzten Jahr
einen Aufhorversuch unternommen; bei den 16- bis 19-Jéhrigen sind es 51 Prozent. Dieser

Unterschied muss jedoch als gering angesehen werden: Da viele Raucher der jiingeren
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Altersgruppe noch nicht lange rauchen, ist die Zahl ihrer Aufhdrversuche im letzten Jahr

entsprechend hoher.

Abb. 10 Aufhorversuche

12- bis 19-jahrige Raucher in Prozent

Es haben versucht, das Rauchen aufzugeben:

in den letzten 12 Monaten friher nie
Befragte insgesamt 15 ‘ 34 ‘
mannlich 16 ‘ 33 ‘
weiblich 16 | 34 |
12 bis 15 Jahre 7| 35 |
16 bis 19 Jahre 15 | 34 |

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2005.

Die grof3e Zahl der Raucher, die schon einmal versucht haben, mit dem Rauchen aufzuhdren,
ist aber auch ein Hinweis darauf, dass es vielen Jugendlichen offenbar schwer fillt, diese
Gewohnheit aufzugeben. Nur wenige Versuche sind erfolgreich. Das zeigt der gegenwirtig
geringe Anteil von Exrauchern bei den 12- bis 19-Jéhrigen. Insgesamt haben 3 Prozent dieser

Altersgruppe das Rauchen aufgegeben; in den letzten 12 Monaten ca. 1,5 Prozent.

Es gibt offenbar eine ganze Reihe von Voraussetzungen dafiir, dass Aufhdrversuche
erfolgreich zum Nichtrauchen fiihren. So miissen sich die Jugendlichen selbst zutrauen, den
Ausstieg zu schaffen. Diese wichtige psychische FEigenschaft (in psychologischen
Handlungsmodellen oft als self-efficacy oder Selbstwirksamkeitserwartung bezeichnet) wurde
in der Wiederholungsbefragung 2005 mit zwei Fragen erhoben. Zum einen wurden die
Raucher nach der Einschitzung der eigenen Motivation gefragt, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Zum anderen sollten die Raucher, aber auch die Nieraucher, eine Einschidtzung

der eigenen Kompetenz, jederzeit mit dem Rauchen aufhéren zu kdnnen, abgeben.
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Abb. 11 Motivations- und Kompetenzeinschéatzung
Raucher / Nichtraucher 12 bis 19 Jahre in Prozent

Selbsteinschatzung der Motivation

Die eigene Motivation, mit dem Rauchen aufzuhdren, schatzen ein, als....
(sehr) hoch mittel (sehr) gering

Raucher 33 41 26

Selbsteinschatzung der Kompetenz

Es sagen, sie kdnnten jederzeit aufhéren zu rauchen...

ganz wabhrscheinlich vielleicht wahrscheinlich nicht,
sicher sicher nicht
1
Raucher 20 31 28 20 H )
Nichtraucher 17 28 27 25 D

1) an 100 Prozent fehlende Werte = ,weif3 nicht*

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2005.

Die Ergebnisse zur Einschdtzung der eigenen Motivation zeigen: Im Vergleich zum weit
verbreiteten Wunsch, das Rauchen aufzugeben und zu den hédufigen Versuchen, diesen
Wunsch in die Tat umzusetzen, fiihlen sich relativ weniger jugendliche Raucher wirklich
motiviert, mit dem Rauchen aufzuhdren. Ein Drittel (33%) schitzt die eigene Motivation in
dieser Hinsicht als sehr hoch (11%) oder hoch (22%) ein. Weitere 41 Prozent schitzen ihre
Motivation als mittel ein, und ein Viertel (26%) hilt sich fiir gering oder sehr gering

motiviert.

Bei der Einschitzung der eigenen Kompetenz stellt sich heraus, dass nur ein Fiinftel (20%)
von sich sagt, mit Sicherheit jederzeit mit dem Rauchen aufhdéren zu konnen. Weitere 31
Prozent halten es fiir wahrscheinlich, dass sie jederzeit aufhdren kénnten. Man kann also
schitzen, dass etwa die Hilfte der 12- bis 19-Jdhrigen Raucher von sich meint, wieder
Nichtraucher werden zu konnen. Ein Fiinftel (20%) traut sich nicht zu, wieder aufzuhéren und

sagt, sie konnten wahrscheinlich nicht oder sicher nicht aufthéren, wenn sie wollten.

Erstaunlich ist, dass sich die Nichtraucher dhnlich einschitzten wie die Raucher: 45 Prozent

meinen von sich selbst, sie wiirden es sicher oder wahrscheinlich jederzeit schaffen, wieder
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aufzuhoren, wenn sie anfangen wiirden zur rauchen. Zweifel, moglicherweise nicht wieder
aufhoren zu konnen, wenn man anfangt zu rauchen (was als psychische Barriere gegen den
Einstieg ins Rauchen wirken konnte), gibt es also nur bei etwas mehr als der Hélfte der

jugendlichen Nichtraucher.

Eine Schwierigkeit bei der Beendigung des Rauchens ist offenbar die Art und Weise, wie man
sich das Rauchen abgewohnt. In dieser Hinsicht zeigt sich bei den jugendlichen Rauchern

vielfach Unsicherheit.

Beim schrittweisem Ausstieg, bei dem im Laufe der Zeit immer etwas weniger geraucht wird,
ist sich ein Fiinftel (20%) der Raucher im Alter von 12 bis 19 Jahren sicher, sich das Rauchen
auf diese Weise abgewdhnen zu konnen, aber 28 Prozent haben Zweifel und meinen, sie
wiirden es nur vielleicht schaffen. Die Hilfte (51%) ist liberzeugt, so nicht mit dem Rauchen

aufhoren zu konnen.

Der Ausstieg von einem Tag auf den anderen durch konsequentes Nichtrauchen wird von den
jugendlichen Rauchern fiir wirksamer gehalten. 35 Prozent (im Vergleich zu 20 Prozent beim
schrittweisen Ausstieg) trauen sich sicher zu, abrupt mit dem Rauchen authoéren zu konnen;

ein Drittel (33%) glaubt es auf diese Weise nicht zu schaffen.

Abb. 12 Entw6hnung vom Rauchen
12-bis 19jahrige Raucher in Prozent

Schiittweise abgewdhnen: Esglauben, sich damit das Rauchen
abgewdhnen zu kénnen:

sicher vielleicht nicht

2003 28 adl |

Sofort ganz aufhéren: Es glauben, sich damit das Rauchen
abgewohnen zu kdnnen:

sicher vielleicht nicht

Quelle: BZgA-Reprasentati verhebungen ,Férderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2005.
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Von 2003 bis 2005 haben sich die Vorstellungen iiber die Ausstiegsmethoden leicht
verschoben. Das schrittweise Authoren wird von weniger Rauchern fiir machbar gehalten.
Mehr Raucher glauben, dass sie es schaffen, Nichtraucher zu werden, wenn sie von einem

Tag auf den anderen mit dem Rauchen aufhdren.

Eine Moglichkeit, die Ausstiegskompetenz zu erweitern, sind Beratungsmoglichkeiten, bei
denen sich die Jugendlichen informieren konnen, wie man mit dem Rauchen aufhort.
Wichtige Voraussetzung ist, dass die Beratungsmdglichkeiten moglichst vielen Rauchern

bekannt sind.

Gegenwirtig kennen drei Viertel (74%) der 12- bis 19-jdhrigen Raucher die eine oder andere
Beratungs- und Informationsmdglichkeit; 26 Prozent kennen keine. Die jugendlichen
Raucherinnen sind mit 78 Prozent etwas besser informiert als die jugendlichen Raucher, von

denen 70 Prozent die eine oder die andere Beratungsmoglichkeit kennen.

Abb. 13 Bekanntheit von Beratungsmadglichkeiten
12- bis 19-jahrige Raucher in Prozent

mannlich weiblich

Nichtraucher- 55 54 57
Broschire [ 56 52 62
B 25 a7 e
Telefonberatung _15 19 %; %;'
Beratungsstelle _13 19 18 %3

) s 7 5 9

Nichtraucher-CD s 8 S
nicht bekannt I 26 31 gcl) 23

2005 2003

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens" durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Am bekanntesten sind Nichtraucher-Broschiiren, in denen man Tipps zur Beendigung des
Rauchens nachlesen kann. 56 Prozent der jugendlichen Raucher kennen diese
Informationsmoglichkeit. Nichtraucher-CD’s mit Tipps zum Ausstieg sind mit 8§ Prozent am
wenigsten bekannt. Das Internet als Beratungsmoglichkeit zum Nichtrauchen kennen 38

Prozent. Eine zentrale Telefonberatung zum Nichtrauchen nennen 19 Prozent und ebenso
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viele (19 %) wissen, dass es an ithrem Wohnort eine Beratungsstelle gibt, bei der man sich

personlich beraten lassen kann, wie man am besten mit dem Rauchen aufhort.

Die Beratungsmoglichkeiten sind in den letzen Jahren bei den jugendlichen Rauchern etwas
bekannter geworden. Ihr Bekanntheitsgrad ist insgesamt (statistisch signifikant; Test wie
oben, p = 0,031) um 5 Prozentpunkte gestiegen, von 69 Prozent in 2003 auf den
gegenwirtigen Wert von 74 Prozent. Die verschiedenen Beratungsmdglichkeiten haben sich
unterschiedlich stark in ihrer Bekanntheit verbessert. Nichtraucher-Broschiiren und
Nichtraucher-CD’s sind nicht bekannter geworden, der Bekanntheitsgrad von
Telefonberatung und oOrtlichen Beratungsstellen ist durchschnittlich gestiegen. Deutlich
gestiegen, von 29 Prozent auf 38 Prozent, ist das Internet-Angebot. Die
Beratungsmoglichkeiten im Internet sind besonders bei den weiblichen Jugendlichen
bekannter geworden. Die Bekanntheit von Beratungsmdglichkeiten vor Ort ist ebenfalls bei
den weiblichen Rauchern stirker verbreitet als bei den ménnlichen Rauchern. Aber auch
insgesamt sind Méadchen und junge Frauen gegenwartig auffallend besser informiert als 2003.
Bei ihnen ist der Bekanntheitsgrad um 10 Prozentpunkte gestiegen, bei den Jungen und

jungen Minnern nur um einen Prozentpunkt.
Dass bei den jugendlichen Rauchern durchaus Nachfrage nach Informationen zur

Raucherentwohnung: besteht, geht aus Abbildung 14 hervor:

Abb. 14 Interesse an Informationen zur Raucherentwéhnung
12- bis 19-jahrige Raucher in Prozent

Es wirden sich gerne genauer informieren, wie man sich das Rauchen abgewohnt:

Raucher insgesamt 36

mannlich

weiblich

12 bis 15 Jahre

16 bis 19 Jahre

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2005.
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Insgesamt sagt etwa ein Drittel der Raucher (2003: 37%, 2005: 36%), sie wiirden sich gerne
genauer informieren, wie man sich das Rauchen abgewdhnt. Es zeigt sich auch hier, dass die
Raucherinnen etwas mehr daran interessiert sind als die Raucher. Besonders grof3 ist mit 42
Prozent das Interesse der jliingeren Raucher. Die grofBere Nachfrage der 12- bis 15-Jdhrigen
nach Informationen zur RaucherentwOhnung entspricht ihrer groBeren Bereitschaft, das

Rauchen wieder aufzugeben (siche Abbildung 8).
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3. Rauchen im sozialen Umfeld

Jugendliche im Alter von 12 bis 19 Jahren sind dem Einfluss sozialer Institutionen, die fiir die
Ubernahme von Wissen, Einstellungen und Verhalten wichtig sind, besonders stark
ausgesetzt: 97 Prozent leben mit ihren Eltern (oder einem Elternteil) in einem Haushalt, 96
Prozent besuchen eine Schule und 86 Prozent unternehmen mindestens einmal in der Woche
etwas gemeinsam mit ihren gleichaltrigen Freunden. Es ist deshalb angebracht, zumindest mit
einigen wenigen Indikatoren zu untersuchen, ob diese Einfliisse das Rauchen unterstiitzen

oder das Nichtrauchen fordern.

Von den sozialen Mechanismen, mit denen dieses soziale Umfeld Einfluss auf das Verhalten
der Jugendlichen nehmen kann, werden hier zwei fiir das Rauchen besonders wichtige
untersucht: Zum einen sind dies die bei den Jugendlichen verbreiteten sozialen Normen, also
Verhaltenserwartungen, die das Rauchen regeln. Sie sind fiir die Jugendlichen vor allem daran
erkennbar, wie in den Freundesgruppen auf Rauchen oder Nichtrauchen reagiert wird. Der
zweite soziale Mechanismus, mit dem das soziale Umfeld den Tabakkonsum der
Jugendlichen beeinflusst, ist das Verhalten von Bezugspersonen, mit denen die Jugendlichen
tagtiglich zusammen sind. Wenn in Familie, bei den Freunden oder in der Schule das
Rauchen fiblich ist, schafft das auch ohne normative Unterstiitzung vielfache Vorbilder und

Gelegenheiten fiir den Einstieg oder die Beibehaltung des Rauchens.

Nichtrauchen als soziale Norm

Die unter den Jugendlichen herrschenden Normen begiinstigen das Nichtrauchen. Das geht
aus den Ergebnissen zweier Fragen hervor, mit denen erfragt wurde, wie die Freunde
reagieren wiirden, wenn man sein Rauchverhalten dndern wiirde, also wenn man als
Nichtraucher anfangen wiirde zu rauchen oder wenn man als Raucher mit dem Rauchen

aufhoren wiirde.

So erwarten die meisten Jugendlichen, dass es in ihrem Freundeskreis eher missbilligt wiirde,
wenn jemand mit dem Rauchen anfingt. Drei Viertel (74%) der jugendlichen Nichtraucher
vermuten, ihre Freunde wiirden mit Bedauern reagieren, wenn er oder sie jetzt anfangen
wiirde zu rauchen. Auf der anderen Seite gibt es nur verhdltnismadBig wenige (9%), die
glauben, ihre Freunde wiirden es gut finden, wenn man mit dem Rauchen beginnen wiirde.

Weitere 15 Prozent erwarten eher Gleichgiiltigkeit und 3 Prozent antworten mit ,,wei3 nicht*.
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Noch weiter ist unter den Jugendlichen die Norm verbreitet, die es unterstiitzt, wenn jemand
aus dem Freundeskreis das Rauchen einstellt. Das geht aus den Antworten auf die Frage
hervor, mit der die Raucher gefragt wurden, wie ihre Freunde reagieren wiirden, wenn man
jetzt mit dem Rauchen authdren wiirde: 84 Prozent der jugendlichen Raucher glauben, ihre
Freunde wiirden die Entscheidung aufzuhéren gut finden. Nur 3 Prozent erwarten, dass IThre
Freunde (die bei Rauchern groftenteils selbst Raucher sind) den Ausstieg missbilligen,

weitere 12 Prozent erwarten eine eher gleichgiiltige Reaktion.

Abb. 15 Nichtrauchen als soziale Norm
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Nichtraucher: Freunde/innen wiirden es bedauern, wenn man anfangen wiirde zu rauchen:

64
R — e
Raucher: Freunde/innen wirden es gut finden, wenn man aufhéren wiirde zu rauchen:

80
84 2003
-] —

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

In den letzten Jahren, seit 2003, haben sich die gegen das Rauchen gerichteten Normen unter
den jugendlichen Nichtrauchern weiter verbreitet. Der Anteil derer, die erwarten, ihre Freunde
wiirden es missbilligen, wenn man jetzt anfinge, stieg um 10 Prozentpunkte, von 64 Prozent
im Jahr 2003 auf den gegenwirtigen Wert von 74 Prozent. Dieser Anstieg ist statistisch
signifikant (zweiseitiger Test auf Prozentdifferenzen zwischen unabhéngigen Stichproben, o
= 0,05, p <0,0001). Er ist sowohl bei den 12- bis 15-Jéhrigen (von 64 Prozent auf 73 Prozent)
als auch bei den 16- bis 19-Jdhrigen (von 65 auf 74 Prozent) festzustellen; ebenso bei
ménnlichen Jugendlichen (von 62 Prozent auf 72 Prozent) und bei weiblichen Jugendlichen

(von 68 Prozent auf 76 Prozent).

Der Anteil der Raucher, die sagen, ihre Freunde fanden es gut, wenn man authéren wiirde zu
rauchen, ist ebenfalls gestiegen, wenn auch weniger stark, aber noch statistisch signifikant

(Test wie oben, p = 0,0424). Bei den 12- bis 15-Jdhrigen ist dieser Wert von 67 Prozent auf
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73 Prozent gestiegen, bei den 16- bis 19-Jdhrigen von 82 Prozent auf 86 Prozent; bei den
ménnlichen Jugendlichen stieg er liberdurchschnittlich stark, von 73 Prozent auf 82 Prozent;

bei den weiblichen Jugendlichen ist zwischen 2003 und 2005 keine Verdnderung eingetreten.

Dass Normen, die das Nichtrauchen unterstiitzen, weit verbreitet sind, driickt sich auch darin
aus, dass viele jugendliche Raucher darauf angesprochen werden, weniger oder gar nicht
mehr zu rauchen. Der Hélfte (51%) ist dies in den letzten Monaten sehr oft oder oft oder aber
zumindest hin und wieder passiert, weiblichen Jugendlichen sogar noch etwas mehr (54%) als

ménnlichen Jugendlichen.

Abb. 16 Aufforderung zum Nichtrauchen

12— bis 19-jahrige Raucher in Prozent

Es ist in den letzten Monaten vorgekommen?), dass Raucher
darauf angesprochen wurden, weniger oder gar nicht zu rauchen:

2003
2005

Raucher insgesamt

mannlich

weiblich

12-15 Jahre
16-19 Jahre

Auf's Rauchen angesprochen haben:

Freunde 47
Eltern 45
Partnerin / Partner 14
Arbeitskollege / -in 4
Mitschuler / -in 4
Lehrer 3
Arzt 1

D sehr oft, oft, hin und wieder

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens® durch forsa., Berlin, 2005.

Es sind vor allem Menschen mit engeren Beziehungen zu den jugendlichen Rauchern, die sie
auf ithren Tabakkonsum ansprechen. Besonders hdufig sind es Freunde (47%) und Eltern
(45%). 14 Prozent werden von ihrer Partnerin oder ihrem Partner angesprochen, was ebenfalls
als relativ haufig angesehen werden muss, wenn man beriicksichtig, dass etwa ein Drittel der

Jugendlichen eine feste Partnerin oder einen festen Partner hat. Mitschiiler oder
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Arbeitskollegen spielen eine geringere Rolle; ebenso Lehrer und Arzte, die nur von wenigen

genannt werden. Der Unterschied zu 2003 ist statistisch nicht signifikant.

Raucher im sozialen Umfeld

Der grofite Teil der 12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen lebt mit anderen Menschen in einem
Haushalt, fast ausschlieBlich bei den Eltern oder einem Elternteil. Mehr als die Hélfte (54%)

lebt in seiner Familie mit Rauchern zusammen.

Abb. 17 Rauchen im sozialen Umfeld
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Im Haushalt leben.... Es leben mit (weiteren) Rauchern im Haushalt:

o 200 T

. 2005
(weiteren)
Raucher
mehrere (weitere)
Raucher
von den Freunden rauchen.... etwa die Halfte oder mehr
o IR
niemand die Halfte 2003
oo 2005 [ N
wenige
die meisten
oder alle
fester Freund / feste Freundin... raucht

raucht
nicht

2003
ht 2005
gibt es 67 raue

nicht

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Wie viele Raucher zur Freundesgruppe gehoren, ldsst sich sehr viel schwerer quantifizieren.
Ohne Schwierigkeiten moglich ist jedoch eine Einschédtzung durch die Befragten, ob viele
oder wenige Freunde rauchen. Mit Hilfe einer solchen Frage ergibt sich, dass 42 Prozent der
12- bis 19-Jéhrigen sagen, in ihrem Freundeskreis raucht niemand und wenn, dann nur

wenige. Ein Viertel (24%) der Jugendlichen hat den Eindruck, dass etwa die Hélfte seiner
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Freunde oder Freundinnen raucht, und ein Drittel (34%) sagt, die meisten oder sogar alle in

ihrer Freundesgruppe rauchen.

Ein Drittel der Jugendlichen hat einen festen Freund oder eine feste Freundin. Uberwiegend
rauchen diese Partner oder Partnerinnen nicht, aber 13 Prozent haben einen festen Freund, der

raucht, oder eine feste Freundin, die raucht.

Der Einfluss, der moglicherweise von Rauchern in der Familie auf das Rauchen der
Jugendlichen ausgeht, hat sich in den letzten Jahren nicht gedndert. Nach wie vor sind es 54
Prozent, die in einem Haushalt mit einem oder mehreren (weiteren) Rauchern leben.
Unverandert haben 13 Prozent der Jugendlichen eine feste Freundin oder einen festen Freund,

die rauchen.

In der Wahrnehmung des Rauchens in der Freundesgruppe hat sich jedoch etwas gedndert:
Der Anteil der Jugendlichen, die der Meinung sind, etwa die Hélfte oder mehr ihrer
Freundinnen oder Freunde wiirden rauchen, ist um 6 Prozentpunkte von 64 Prozent auf 58
Prozent zuriickgegangen. Dieses kann mehrere Ursachen haben. Die Tatsache, dass es
gegenwirtig weniger Jugendliche gibt, die angefangen haben, zu rauchen, kann sich in vielen
Freundesgruppen auf das Verhéltnis von Rauchern und Nichtrauchern auswirken.
Moglicherweise kommt in diesem Ergebnis aber auch eine groflere Akzeptanz des
Nichtrauchens zum Ausdruck, die sich auf die Schidtzung der Anzahl von Rauchern oder
Nichtrauchern in der Freundesgruppe auswirkt (- was nicht unbedingt eine unrealistische

Schétzung sein muss).

In Abbildung 18 wird deutlich, in welchem Ausmal} die Zusammensetzung nach Rauchern
und Nichtrauchern von Haushalten, Freundesgruppen und Partnerschaften Einfluss auf das

Rauchen der Jugendlichen hat.

So ist die Raucherquote bei denen, die in einem Hauhalt mit einem weiteren Raucher leben,
doppelt so hoch, wie bei Jugendlichen aus Haushalten ohne Raucher. Bei denjenigen, die mit
mehreren Rauchern zusammen leben, betridgt die Raucherquote 40 Prozent. Auch bei anderen
Indikatoren ergibt sich ein enger Zusammenhang zwischen Haushaltszusammensetzung und
Rauchen. So ist beispielsweise die Bereitschaft, mit dem Rauchen anzufangen, bei denen, die
mit mehreren Rauchern in einem Haushalt leben, mehr als doppelt so hoch (22%), wie bei
denen, in deren Haushalten (sonst) niemand raucht (10%). Auch bei den Freundesgruppen

hingt die Bereitschaft, moglicherweise mit dem Rauchen anzufangen, von der Zahl der

37



Raucher unter den Freunden ab. Sind nur wenige Raucher in der Freundesgruppe, so betrigt

der Anteil der potenziellen Raucher 8 Prozent, bei Mitgliedern von Freundesgruppen, in

denen die meisten oder alle rauchen, konnen sich 24 Prozent vorstellen, in der ndchsten Zeit

das Rauchen zu probieren.

Abb. 18 Soziales Umfeld und Rauchen

Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent
Tagliche Potenzielle Potenzielle
Raucherquote Raucher Raucher 2 Aussteiger
weitere Raucher 7 10 21
im Haushalt... keine 15
eine Person _32 18 15 23
mehrere
22 22 25
Raucher im
Freundeskreis 2 8 36
sind... wenige
die Halfte 11 18 21
die meisten
31 24 24
fester Partner /
feste Partnerin..raucht nicht 10 13 31
raucht
60 40 30 23

1 Anteil standige und gelegentliche Raucher
2) Anteil der Nichtraucher, die sich vorstellen kénnen, zu rauchen
3) Anteil der Raucher, die in den nachsten 30 Tagen aufhéren wollen

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens" durch forsa., Berlin, 2005.

Besonders stark ist der Einfluss, der von einem festen Partner oder einer festen Partnerin

ausgeht. So rauchen 60 Prozent der Jugendlichen, die einen Raucher oder eine Raucherin zum

festen Freund oder zur festen Freundin haben, 40 Prozent von ihnen sind tdgliche Raucher

und 30 Prozent konnen sich vorstellen, zu rauchen.

Freundesgruppen und Partnerschaften haben aber auch einen Einfluss auf die Bereitschaft, mit

dem Rauchen aufzuhéren. Wenn nur wenige in der Gruppe rauchen oder die feste Partnerin

oder der feste Partner nicht raucht, ist der Anteil der potenziellen Aussteiger, (das ist der
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Anteil der Raucher, die in den nichsten 30 Tagen aufhéren wollen), deutlich hoher.
Bemerkenswert ist, dass die Zusammensetzung des Haushalts nach Rauchern und
Nichtrauchern kaum einen Einfluss auf die Bereitschaft zum Authoren hat. Die Freunde und
Freundinnen haben offenbar einen stirkeren Einfluss, Raucher zum Nichtrauchen zu

bewegen, als die Familie.

Schule und Rauchen

Die Raucherquote, also der Anteil derjenigen, die sich als stindige oder gelegentliche
Raucher bezeichnen und die Nieraucherquote, variieren mit Schulform und Ausbildungsstufe
(siche Abb. 19). Der grofite Unterschied besteht zwischen Schiilern der Sekundarstufe I und
denen der Sekundarstufe II. Dieser Unterschied hat jedoch weniger etwas mit der Art der
Schule zu tun, sondern ist in erster Linie auf die Altersunterschiede der Schiiler

zuriickzufiihren.

Abb. 19 Raucher und Nichtraucher nach Schultyp

Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent
Standige, in den letzten 30 tagliche
gelegentliche Raucher (A) Nieraucher Tagen geraucht (B)  Raucher

Hauptschule ‘- 50 16 12

Real-/Gesamt-
schule (Sek.l)

Gymnasium n 65 6 4
(Sek.l)

53 10 7

Gymnasiale
Oberstufe

serursscruie [ [ a5 a1

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Foérderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2005.

31 26 14

Aber auch innerhalb der einzelnen Schulstufen variieren Raucherquote und Nieraucheranteil.
In der Sekundarstufe I sind die Indikatoren des Rauchens bei Schiilern der Gymnasien

deutlicher niedriger als bei Hauptschiilern und Realschiilern (einschlieflich Gesamtschule)
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und bei den Gymnasien ist der Anteil der Schiiler, die bisher noch nie geraucht haben, mit 65
Prozent auergewdhnlich hoch. In der Sekundarstufe II ist es dhnlich. Von den Schiilern der
gymnasialen Oberstufe rauchen erheblich weniger als von den Schiilern der Berufsschulen,

und immerhin fast ein Drittel der Schiiler der Oberstufe an Gymnasien sind Nieraucher.

Die Schiiler berufsbildender Schulen rauchen am meisten. 50 Prozent verstehen sich als
standige oder gelegentliche Raucher (Raucherquote A), 45 Prozent haben in den letzten 30
Tagen geraucht (und mehr als 100 Zigaretten insgesamt) (Raucherquote B) und 31 Prozent

sind tigliche Raucher. Dementsprechend gering ist mit 24 Prozent der Anteil der Nieraucher.

Die Schulen scheinen eine Art Verstirkungsmechanismus jugendlichen Rauchens oder
Nichtrauchens zu sein. Das deutet sich in Tabelle 5 an. Dort zeigt sich, dass Schiiler von
Haupt-, Real- und Berufsschulen im Vergleich zu Schiilern der Gymnasien eher aus
Haushalten kommen, in denen noch andere Haushaltsmitglieder rauchen. Aus dem
vorangehenden  Abschnitt (Abbildung 18) ist bekannt, dass Jugendliche aus
Raucherhaushalten eher rauchen, was dann zu den héheren Raucherquoten von Haupt-, Real-

und Berufsschulen fiihrt.

Tab. 5 Rauchen im Haushalt und Freundeskreis nach Schultyp
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

(weitere) Raucher mindestens die Halfte

im Haushalt der Freunde raucht
Hauptschule 59 56
Real-/Gesamtschule (Sek.l) 56 53
Gymnasium (Sek.l) 38 35
Gymnasiale Oberstufe 40 35
Berufsschule 53 81

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2005.

40



Wenn die Raucherquote einer Schule vergleichsweise hoch ist, bedeutet dies eine hohe
Wahrscheinlichkeit, dass die Schiiler einer solchen Schule eher Kontakt zu rauchenden
Mitschiilern haben und eher zu Freundesgruppen mit einem hohen Raucheranteil gehdren.
Dies bestitigt sich in Tabelle 5. Schiiler von Hauptschulen und Realschulen gehéren zu mehr
als 50 Prozent einer Freundesgruppe an, in der mindestens die Hélfte raucht, bei den Schiilern

von Gymnasien ist dies nur etwas mehr als ein Drittel (35%).

Wie auch hier wieder Abbildung 18 belegt, erhdhen  Freundesgruppen mit hohen

Raucheranteilen die Wahrscheinlichkeit, Raucher zu werden oder Raucher zu bleiben.

Es gibt offenbar einen sich verstirkenden Wachstumsprozess der Raucherquote von den
Herkunftsfamilien liber die Haupt- und Realschulen zu den berufsbildenden Schulen, wo dann
die Raucherquote 50 Prozent betrdgt und 81 Prozent der Schiiler zu Freundesgruppen

gehoren, in denen die Hélfte oder mehr raucht.
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4. Einstellungen zum Rauchen

Dieses Kapitel handelt von den Einstellungen zum Rauchen. Dabei geht es zunédchst einmal
um das Einstellungsklima im Hinblick auf Rauchen oder Nichtrauchen aus der Sicht der
Jugendlichen, wie sie es in den Einstellungen zum Rauchen ihrer wichtigsten Bezugsgruppen
wahrnehmen. Es geht aber auch um die eigenen Einstellungen der befragten Jugendlichen, vor
allem um die Einstellungen, die den Jugendlichen die Griinde fiir das Rauchen liefern, indem
sie den Rauchern Argumente liefern weiterzurauchen und den Nichtrauchern Anreize geben,

mit dem Rauchen anzufangen.

Einstellungsklima

Das Einstellungsklima zum Rauchen oder Nichtrauchen wurde untersucht, indem die
Jugendlichen danach gefragt wurden, in welchem Ausmal wichtige Bezugsgruppen — Eltern,
Lehrer, Mitschiiler oder Arbeitskollegen und natiirlich auch hier wieder der engere
Freundeskreis - gegen das Rauchen eingestellt sind, d.h. ob alle dagegen sind, die meisten,
etwa die Halfte, wenige oder niemand. Indikator fiir die Wahrnehmung einer ablehnenden
Haltung zum Rauchen ist der Anteil derer, die sagen, dass die Hilfte oder mehr der jeweiligen
Bezugsgruppe gegen das Rauchen eingestellt sind. Bei den Eltern wurde getrennt nach der
Einstellung des Vaters und der Mutter gefragt, ob sie eher fiir oder eher gegen das Rauchen

sind.

Abb. 20 Wahrnehmung von Anti-Rauchen-Einstellungen: Erwachsene
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es glauben, dass die Hélfte oder mehr lhrer Lehrer und Lehrerinnen gegen das Rauchen sind:

Raucher Nichtraucher
66 64 67
66 58 68

Es glauben, dass die Mutter gegen das Rauchen eingestellt ist:
Raucher Nichtraucher
65 55 67

Es glauben, dass der Vater gegen das Rauchen eingestellt ist:

Raucher Nichtraucher
50 61

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Foérderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.



Die Erwachsenen werden von den meisten Jugendlichen als mehrheitlich gegen das Rauchen
eingestellt wahrgenommen. So sagen 66 Prozent der Jugendlichen, die Mutter sei eher gegen
das Rauchen, und 60 Prozent sagen, der Vater sei eher gegen das Rauchen. Von denjenigen,
die zur Schule gehen, vermuten 66 Prozent, dass die Mehrheit ihrer Lehrer gegen das
Rauchen eingestellt ist. Ein Teil der Schiiler kann sich allerdings kein genaues Bild von der
Einstellung ihrer Lehrer machen: 10 Prozent sagen, sie wiissten nicht, wie die Lehrer iiber das

Thema Rauchen oder Nichtrauchen denken.

Raucher und Nichtraucher unterscheiden sich deutlich in der Wahrnehmung von Eltern und
Lehrern. Der Anteil der Raucher, die die Mutter als gegen das Rauchen eingestellt
wahrnehmen, ist 19 Prozentpunkte niedriger als der der Nichtraucher. Eine dhnliche Differenz
gibt es bei der Wahrnehmung des Vaters, wo der Anteil bei den Rauchern 17 Prozentpunkte
niedriger ist als bei den Nichtrauchern. Bei der Wahrnehmung der Lehrer betrdgt der

Unterschied zwischen Rauchern und Nichtrauchern 10 Prozentpunkte.

Zwischen 2003 und 2005 hat sich - aus der Sicht der Jugendlichen - in den Einstellungen von
Eltern und Lehrern nicht viel gedndert. Bei den Nichtrauchern sind es etwas mehr geworden,
die ihre erwachsenen Bezugspersonen als mehrheitlich gegen das Rauchen eingestellt
wahrnehmen. Auf der anderen Seite glauben 2005 weniger Raucher als 2003, ihre Eltern und

die Mehrheit der Lehrer hitten etwas gegen das Rauchen.

Ihre gleichaltrigen Freunde sehen die 12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen nicht so sehr gegen
das Rauchen eingestellt wie sie das bei ihren Eltern und Lehrern tun. Etwas mehr als die
Hilfte (55%) der Jugendlichen sagen, von ihren guten Freunden sei die Hélfte oder mehr

gegen das Rauchen eingestellt.

Bemerkenswert ist der groe Unterschied zwischen Nichtrauchern und Rauchern. Von den
Nichtrauchern nehmen 64 Prozent den groBten Teil ihrer guten Freunde als Gegner des
Rauchens wahr. Von den Rauchern sind nur 19 Prozent Mitglied in einem Freundeskreis, in
dem die Mehrheit gegen das Rauchen eingestellt ist. Freundesgruppen unterscheiden sich
offenbar sehr deutlich in ihrem Einstellungsklima zum Rauchen oder Nichtrauchen.
Einstellungen zum Rauchen bilden sich dort stirker heraus als in anderen sozialen
Beziehungen der Jugendlichen. Schon bei der Bildung jugendlicher Freundsgruppen spielen
bestimmte Verhaltensweisen, wie z.B. Freizeitaktivititen eine wichtige Rolle, da diese
ithrerseits die Einstellungen zum Rauchen beeinflussen. Und es mag auch vorkommen, dass es

bei der Auswahl von Freunden und Freundinnen von Bedeutung ist, ob jemand raucht oder
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nicht raucht und wie er zum Rauchen eingestellt ist. Trotz dieser
Selbstselektionsmechanismen sind Freundesgruppen nicht vollig einstellungshomogen. Ein
grofler Teil der Jugendlichen hat in seinem engeren Freundeskreis zumindest einige wenige,
die gegen das Rauchen eingestellt sind. Nur 10 Prozent sind in einer Freundesgruppe, in der
niemand etwas gegen das Rauchen hat. Bei den Rauchern ist dieser Anteil zwar deutlich
hoher (26%), aber auch Raucher haben in ihrem Freundeskreis den einen oder anderen, der
gegen das Rauchen eingestellt ist: 54 Prozent nehmen durchaus wahr, dass zumindest einige

wenige ihrer Freunde etwas gegen das Rauchen haben.

Abb. 21 Wahrnehmung von Anti-Rauchen-Einstellungen: Gleichaltrige
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es glauben, dass die Halfte oder mehr lhrer guten Freunde/innen gegen das Rauchen eingestellt sind:
Raucher Nichtraucher

17 60

51
I -5 19 o4

Es glauben, dass die Halfte oder mehr lhrer Mitschiler/innen / Arbeitskollegen/innen gegen das Rauchen sind:

Raucher Nichtraucher
50 35 53
2003
B 2005

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Foérderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Seit 2003 sehen die Jugendlichen etwas mehr Gegner des Rauchens unter ihren Freunden. Der
Anteil der 12- bis 19-Jdhrigen, die sagen, die Hélfte oder mehr ihrer guten Freunde seien
gegen das Rauchen eingestellt, ist in den letzten Jahren von 51 auf 55 Prozent gestiegen.
Dieser Anstieg ist statistisch signifikant (zweiseitiger Test auf Prozentdifferenzen aus

unabhédngigen Stichproben, a = 0,05, p = 0,007).
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Bei Mitschiilern oder Arbeitskollegen ist dieser Anstieg noch etwas stirker ausgeprégt. Der
Anteil der Jugendlichen, die sagen, die Hélfte oder mehr ihrer Mitschiiler oder
Arbeitskollegen sind gegen das Rauchen eingestellt ist von 50 Prozent im Jahr 2003 auf 56
Prozent im Jahr 2005 gestiegen (statistisch signifikant, Test wie oben, p < 0,0001).

Wenn die Jugendlichen gerade bei Mitschiilern und Arbeitskollegen mehr gegen das Rauchen
gerichtete Einstellungen feststellen, ist das ein Hinweis darauf, dass tatséchlich ein langsamer
Einstellungswandel zugunsten des Nichtrauchens stattfindet. Die eben genannten
Selbstselektionsmechanismen sind nicht in dem Mafle wie bei den Freundesgruppen wirksam,
denn man kann sich die Gesellschaft von Mitschiilern oder Arbeitskollegen nicht aussuchen,
und die ohnehin etwas groB3eren Gruppen von Mitschiilern oder Arbeitskollegen sind offenbar
sehr viel heterogener, was ihre Einstellung zum Rauchen betrifft. Einstellungen fiir oder
gegen das Rauchen sind dort also eher sichtbar. So erklért es sich, dass auch die Raucher eine
Verdnderung in der Einstellung zum Rauchen oder Nichtrauchen bei ihren Mitschiilern oder
Arbeitskollegen erkennen, wihrend sie das Einstellungsklima bei ihren Freunden als
weitgehend unveréndert beurteilen. Zwei Fiinftel (40%) der 12- bis 19-jdhrigen Raucher ist
der Ansicht, dass die Hélfte oder mehr ihrer Mitschiiler oder Kollegen pro Nichtrauchen
eingestellt ist. Gegeniiber 2005 ist das ein Anstieg von 5 Prozentpunkten. Also auch die
Raucher gewinnen somit zunehmend den Eindruck, dass Rauchen nicht unbedingt

allgegenwirtig und selbstverstdndlich ist.

Einstellungen der Jugendlichen: Grinde fur das Rauchen

Die Einstellungen zur Begriindung des Rauchens wurden in dieser Studie mit dreizehn
Einstellungsitems gemessen: Den befragten Jugendlichen wurden Aussagen vorgegeben iiber
positive Wirkungen, die dem Rauchen zugeschrieben werden, wie beispielsweise ,,Rauchen
beruhigt”, oder Aussagen, die das Rauchen als erwiinschtes Verhalten erscheinen lassen.
Erfragt wurden Zustimmung und Ablehnung zu diesen Aussagen mit Hilfe einer verbalen
Skala von ,,stimme voll und ganz zu* iiber ,,stimme eher zu“ und ,,lehne eher ab* zu ,,lehne
voll und ganz ab“. Die Ergebnisse sind in Abbildung 22 getrennt fiir Raucher und
Nichtraucher dargestellt. Dort sind die Prozentanteile fiir die beiden zustimmenden Antworten

(stimme voll und ganz zu, stimme eher zu) aufgefiihrt, und dies jeweils fiir 2003 und 2005.
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Es zeigt sich, dass die Raucher dem Rauchen am héufigsten eine beruhigende Wirkung
zuschreiben: Der Aussage ,,Rauchen beruhigt stimmen 83 Prozent zu. Eine ebenso hohe
Zustimmung (von 81 Prozent) findet die Behauptung, ,,Rauchen steckt an, wenn man mit
anderen zusammen ist“. Es folgen vier weitere Einstellungen, die alle etwas mit emotionalen
Konsequenzen des Rauchens zu tun haben. Dass man sich mit einer Zigarettenpause
Wohlbefinden schafft, finden 70 Prozent der jugendlichen Raucher. Jeweils mehr als die
Hilfte sehen als besonders vorteilhaft die mit Geselligkeit verbundenen Wirkungen des
Rauchens an, so, dass ,,man schlecht nein sagen kann, wenn man eine Zigarette angeboten
bekommt™ (63%), oder dass es ,,Spall macht, zusammen mit Freunden zu rauchen (58%).
Ungefahr die Hélfte der jugendlichen Raucher ist der Meinung, dass ,,Rauchen schmeckt*
(53%).

Abb. 22 Einstellungen zum Rauchen
12- bis 19-jahrige Raucher und Nichtraucher in Prozent

Es stimmen voll und ganz bzw. eher zu,
Rauchen... Raucher Nichtraucher

; 84 33
e ] 63 31

S oY e 51 i
L 3

kann man Nicht ableNNeN 6%4 1
T P e 55 i
oK 53 7

Dt bl ST gk eien o 56 3

et SChlank e 22 & 5

bewirkt Konzentration _3234 ¢

wirkt erwachsen _14 18 14

starkt das Selbsthewusstsein gy %g 1
schafft Anerkennung bei Freunden _89 %g
macht sympathisch -; | ;882 3

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Die bisher genannten Einstellungen (abgesehen von ,,Rauchen beruhigt®) gehdren nach einer
Faktorenanalyse der dreizehn Einstellungsitems zu einer Dimension, die man, wenn man sie
mit einem Namen belegen mochte, als ,,Entspannung und Geselligkeit* bezeichnen kdnnte.

»Rauchen beruhigt™ gehort zu einer zweiten Dimension der Faktorenanalyse, die vier Items
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zusammenfasst, die Zigaretten quasi als Medikamente mit psychischen oder korperlichen
Wirkungen betrachten. Dazu gehoren auBBerdem noch: ,,Rauchen hilft, schwierige Situationen
zu tiberstehen* mit 56 Prozent Zustimmung, ,,Rauchen hélt schlank® mit 35 Prozent
Zustimmung und ,,Wenn man raucht, kann man sich gut konzentrieren mit 34 Prozent
Zustimmung. Von dieser Dimension finden jedoch nur die Aussagen zu den beruhigenden
und Stress reduzierenden Wirkungen bei mehr als der Hélfte der jugendlichen Raucher

Zustimmung.

Die letzen vier Items in der Rangfolge der Zustimmung in Abbildung 22 gehdren zu einer
dritten Dimension, die dem Rauchen eine ,statuserhdhende® Funktion zuschreibt (man
verschafft sich Anerkennung, wirkt erwachsener). Dieses sehen die meisten jugendlichen

Raucher nicht als besonders bedeutsames Motiv fiir das Rauchen an.

Nichtraucher unterscheiden sich in ihren Einstellungen zum Rauchen deutlich von den
Rauchern. Die meisten Einstellungsitems, in denen die Mehrheit der Raucher offenbar als
gute Begriindungen des Rauchens sieht, werden von der iiberwiegenden Mehrheit der
Nichtraucher abgelehnt. Nur die Aussage ,,Rauchen steckt an, wenn man mit anderen
zusammen ist findet bei fast der Halfte (46%) der Nichtraucher Zustimmung. Ein Drittel

(31%) der Nichtraucher stimmt der Aussage ,,Rauchen beruhigt* zu.

Vergleicht man die Werte fiir 2005 mit denen fiir 2003, so zeigt sich eine hohe Stabilitét in
den Einstellungen zum Rauchen. Das gilt sowohl fiir die Raucher als auch fiir die
Nichtraucher. Bei beiden Gruppen gibt es nur wenige Verdnderungen, und wenn, dann sind
sie nicht sehr gro3. Bei den Rauchern stimmten im Jahr 2003 noch 59 Prozent der Aussage
»Rauchen schmeckt“ zu, im Jahr 2005 sind es 53 Prozent (statistisch signifikant, Test wie
oben, a = 0,05, p = 0,016). Es sieht also nur noch etwa die Hilfte der Raucher in der
unmittelbaren Gratifikation des Rauchens, dem Tabakgeschmack, einen guten Grund fiir das
Rauchen. Riickldufig ist auch die Zustimmung zu der Aussage ,,Es macht Spal}, zusammen
mit Freunden zu rauchen®. Sie geht von 62 Prozent auf 58 Prozent zurlick. Ebenfalls leicht
riickldufig ist bei den Rauchern die Zustimmung zu der Aussage, dass man durch Rauchen
schlank bliebe, von 39 Prozent auf 35 Prozent. (Diese beiden Verdnderungen sind jedoch

statistisch nicht signifikant).

Weiter fillt auf, dass sich offenbar die Vorstellungen iiber Rauchen und Erwachsenwerden
verdandern. So ist bei den Nichtrauchern die ohnehin geringe Zustimmung dazu noch weiter

zuriickgegangen, bei der Aussage ,,Man wirkt erwachsener, wenn man raucht“ von 17 Prozent
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auf 14 Prozent (statistisch signifikant, Test wie oben, a = 0,05, p = 0,0018), und bei einer
dhnlichen Aussage zu diesem Thema — ,,Wenn ich rauche, fiihle ich mich bei meinen
Freunden anerkannt™ — sinkt die Zustimmung von 16 Prozent auf 12 Prozent (statistisch
signifikant, Test wie oben, a = 0,05, p < 0.0001). Dass man bei seinen Freunden mit einer
Zigarette Anerkennung findet oder bei élteren jugendlichen Bezugsgruppen als Erwachsener
gilt, kommt bei jugendlichen Nichtrauchern offenbar immer weniger als Motiv fiir den
Beginn des Zigarettenrauchens in Frage. Bei den Rauchern ist es umgekehrt. Dort ist der
Anteil der Jugendlichen, die der Meinung sind, mit einer Zigarette wirke man erwachsener,
von 14 Prozent in 2003 (statistisch signifikant: p = 0,035, a = 0,05) auf 18 Prozent in 2005
gestiegen. Bei dieser Einstellung deutet sich eine Polarisierung zwischen jugendlichen

Rauchern und Nichtrauchern an.

Bei den Nichtrauchern gibt es eine weitere Verdnderung: Die Einstellung, dass Rauchen
»ansteckt” findet im Jahr 2005 mit 46 Prozent weniger Zustimmung als im Jahr 2003, als sie
noch 50 Prozent betrug (statistisch signifikant, Test wie oben, p = 0,0025). Dies konnte ein
Anzeichen dafiir sein, dass Nichtraucher als Nichtraucher selbstbewusster sind und sich

weniger gefdhrdet fiihlen, im Freundeskreis oder in Geselligkeit das Rauchen anzufangen.
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5. Einstellung zur Gesundheitsschadlichkeit des Rauchens

In Kapitel 3 wurde berichtet, wie wichtig die Gesundheit als Grund fiir die Entscheidung ist,
nicht mit dem Rauchen zu beginnen, oder auch fiir die Entscheidung, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Hier wird diese Einstellung noch einmal eingehender untersucht. Es geht hier
darum, wie sehr die Jugendlichen davon iiberzeugt sind, dass zum einen das
Zigarettenrauchen und zum anderen das Passivrauchen der Gesundheit schaden; und es wird

untersucht, wie weit diese Uberzeugungen bei den 12- bis 19-Jihrigen verbreitet sind.

Einstellung zur Gesundheitsschadlichkeit des Zigarettenrauchens

Um die Vorstellungen von der Gesundheitsschéddlichkeit des Zigarettenrauchens mdoglichst
prézise messen zu konnen, wurden die Jugendlichen zunichst mit Hilfe einer verbalen Fiinf-
Punkte-Skala gefragt, fiir wie gefdhrlich sie das Zigarettenrauchen halten: fiir gar nicht
gefahrlich, wenig, mittelmaBig, ziemlich oder sehr gefahrlich. Wenn die Befragten eine der
fiinf Antwortkategorien zur Einschédtzung der Geféhrlichkeit des Zigarettenrauchens genannt
hatten, wurden sie weiter gefragt, wie sicher sie sich ihrer Gefdhrlichkeits-Einschétzung

waren: gar nicht sicher, wenig, mittelméBig, ziemlich oder sehr sicher.

Abb. 23 Einstellungen zur Gesundheitsschadlichkeit des Rauchens

Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent
56
51
Befragte insgesamt: 37 35
11 8
0 0 11
Rauchen ist ; ! ! - ; ;
gesundheitsschadlich.... gar nicht wenig mittel ziemlich sehr
Befragte, die sich in ihrer jeweiligen Einschatzung, dass 42
Rauchen gesundheitsschadlich ist, sehr sicher sind: 38
18 18 [ 2003
B 2005
Es sind sich sehr sicher,

dass Rauchen...
gesundheitsschadlich ist.

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.
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Die Ergebnisse fiir die 12- bis 19-Jdhrigen insgesamt sind in Abbildung 23 dargestellt. Dort
wird (im oberen Teil) zunédchst einmal deutlich, dass es kaum Jugendliche dieses Alters gibt,
die Zigarettenrauchen fiir gar nicht oder wenig gesundheitsschadlich halten, und nur wenige
(8 %) schreiben dem Rauchen eine mittlere Gefihrlichkeit zu. Ahnlich wie bei den Griinden
fiir das Nichtrauchen in Kapitel 2 sagen also neun Zehntel, Zigarettenrauchen sei gefahrlich.
Aber keineswegs alle halten es fiir sehr gefdhrlich: 35 Prozent sagen, es sei ziemlich
gefdhrlich. Etwas mehr als die Halfte (56%) hat die Vorstellung, dass das Zigarettenrauchen
sehr geféhrlich fiir die Gesundheit ist.

Im unteren Teil von Abbildung 23 ist dargestellt, wie viele bei jeder der fiinf Stufen der
Gefahrlichkeits-Einschédtzung sich sehr sicher sind und so zum Ausdruck bringen, dass sie
von ihrer Einstellung besonders iiberzeugt sind. Es féllt auf, dass der Anteil der Uberzeugten
umso hoher ist, je stirker die Jugendlichen Rauchen fiir eine Gefidhrdung der Gesundheit
halten. Von denjenigen, die Rauchen fiir mittelméBig gesundheitsgefahrlich halten, sind 18
Prozent sich sehr sicher, dass Rauchen mittelméBig geféhrlich ist, von denen, die Rauchen fiir
ziemlich gefdhrlich halten, sind sich 42 Prozent dessen sehr sicher. Von den 56 Prozent, die
Zigarettenrauchen fiir sehr geféhrlich halten, sagen 65 Prozent, sie seien sich sehr sicher, dass

Zigarettenrauchen sehr gefahrlich fiir die Gesundheit ist.

Aus diesen beiden Zahlen, dem Anteil derjenigen, die das Zigarettenrauchen fiir sehr
gefdhrlich fiir die Gesundheit halten, und von diesen wieder der Anteil, die sich dessen sehr
sicher sind, ldsst sich eine wichtige ZielgroBe fiir die Pravention des Tabakkonsums bilden:
der Anteil an den 12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen, die sich sehr sicher sind, dass
Zigarettenrauchen sehr gefahrlich ist. Man kann dies als den Anteil derjenigen verstehen, die

von der Gesundheitsschéddlichkeit des Rauchens wirklich iiberzeugt sind.

Dieser Anteil betrdgt - wie Abbildung 24 zeigt - im Jahr 2005 bei den 12- bis 19-J4hrigen 37
Prozent. Bei den weiblichen Jugendlichen gibt es deutlich mehr von der Gefahrlichkeit des
Rauchens Uberzeugte (42%) als bei den minnlichen Jugendlichen (32%). Besonders niedrig
ist dieser Anteil bei den Rauchern, von denen 30 Prozent iiberzeugt sind, dass ihre
Gewohnheit der Gesundheit schadet. Der niedrige Anteil bei den Rauchern erklért wiederum,
dass bei den 16- bis 19-Jdhrigen der Anteil derjenigen, die sich iiber die
Gesundheitsgefdhrlichkeit des Zigarettenrauchens sehr sicher sind, etwas niedriger liegt als

bei der jiingeren Altersgruppe.
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Abb. 24 Uberzeugung von der Gesundheitsschadlichkeit des Rauchens
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Anteil der Jugendlichen, die sich sehr sicher sind, dass Rauchen sehr gesundheitsschadlich ist:

37

Jugendliche insgesamt

mannliche Jugendliche

w
N

weibliche Jugendliche 42

12 bis 15 Jahre

16 bis 19 Jahre

Raucher

Nichtraucher

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens® durch forsa., Berlin, 2005.

Fiir die Privention wire es wiinschenswert, wenn der Anteil der Uberzeugten, die sich sehr
sicher sind, dass Zigarettenrauchen sehr geféhrlich fiir die Gesundheit ist, im Zeitverlauf
ansteigt. Dies ist von 2003 bis 2005 geschehen: Wie Abbildung 25 zeigt, ist der Anteil der
Jugendlichen, die sich sehr sicher sind, dass Zigarettenrauchen sehr gesundheitsschidlich ist
von 32 Prozent in 2003 auf den gegenwirtigen Wert von 37 Prozent gestiegen. Dieser Anstieg
ist statistisch signifikant (zweiseitiger Test auf Prozentdifferenzen zwischen zwei

unabhéngigen Stichproben, a = 0,05, p < 0,0001).

Es fillt auf, das sich die Uberzeugung von der Gesundheitsgeféhrlichkeit des Rauchens nur
bei den Nichtrauchern weiter ausgebreitet hat und bei den Rauchern vollig konstant geblieben

ist.
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Abb. 25 Einstellungsanderung: Uberzeugung Rauchen ist gesundheitsschadlich
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Anteil der Jugendlichen, die sich sehr sicher sind,
dass Rauchen sehr gesundheitsschadlich ist:

Jugendliche insgesamt
32

2003
2005

37

Raucher

2003
2005

Nichtraucher
2003 33

2005 38

Quelle: BZgA-R epr asentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Dieser Anstieg ist hauptséchlich darauf zuriickzufiihren, dass es 2005 mehr Jugendliche gibt,
die Rauchen fiir sehr gefdhrlich halten, nimlich 56 Prozent im Vergleich zu 51 Prozent im
Jahr 2003. Der Anteil an dieser Gruppe, die sich dessen sehr sicher sind, stieg von 63 auf 65
Prozent (siehe hierzu Abbildung 23).

Die Verdnderungen dieser Werte fiir weibliche und ménnliche Jugendliche, fiir die jiingeren
und die élteren Altersgruppen sowie fiir Raucher und Nichtraucher sind in der Abbildung 26

dargestellt.

In der Abbildung sind die beiden Dimensionen der hier verwendeten Einstellungsmessung —
Risikoeinschitzung und Sicherheit der Risikoeinschitzung - fiir jede dieser Gruppen jeweils

auf zwei unabhingigen Achsen aufgetragen.

Die horizontale Achse enthilt den Anteil derer, die Rauchen fiir sehr gefahrlich halten (an
allen Jugendlichen), die vertikale Achse enthélt die Werte fiir diejenigen, die sich dessen sehr
sicher sind, als Anteil an denen, die das Zigarettenrauchen fiir sehr gesundheitsgefdhrlich
halten. Diese beiden Punkte auf der horizontalen und der vertikalen Achse sind miteinander
verbunden, zum einen fiir die Werte der Wiederholungsbefragung 2003, zum anderen fiir die

Werte der Wiederholungsbefragung 2005. Aus der Verschiebung der Linie fiir das Jahr 2005
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im Vergleich zur Linie fiir 2003 lisst sich der Einstellungswandel in der Uberzeugung von der
Gesundheitsgefdhrlichkeit der jeweiligen Teilgruppe ablesen. Vergleichsmafstab ist die
Diagonale des jeweiligen Rechtecks, die angibt, dass einhundert Prozent das
Zigarettenrauchen fiir sehr gefdhrlich halten, und ebenso, dass sich einhundert Prozent sehr

sicher sind, dass Rauchen sehr gesundheitsgefahrlich ist.

Abb. 26 Einstellungsanderung: Rauchen _
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

100%

12- bis 15-Jahrige 16- bis 19-Jéhrige

0% 100%

mannliche Jugendliche weibliche Jugendliche

(o2}

Horizontale:
Prozent Rauchen

schadlich
Basis: Jugendliche
insgesamt

48 51 5 62

Vertikale:

Prozent sehr
sicher.

1 Basis: Rauchen ist
sehr gesundheits-
schéadlich

Raucher Nichtraucher

2]
(2}

=== 2005
—— 2003

43 45 53 60

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Zunichst zeigt sich hier wieder, dass sich die beiden Altersgruppen in ihren Einstellungen zur
Schadlichkeit des Rauchens unterscheiden. Die 12- bis 15-Jdhrigen halten das
Zigarettenrauchen haufiger fiir sehr schéidlich als die 16- bis 19-Jéhrigen. Es wird aber auch
deutlich, dass die jlingere Altersgruppe sich in ihrer Einschdtzung weniger sicher ist. Von
2003 auf 2005 gibt es in beiden Altersgruppen einen leichten Anstieg, vor allem in der

Einschétzung des Risikos. Die Sicherheit dieser Einschétzung ist nur geringfiigig gestiegen.
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Besonders stark sind die weiblichen Jugendlichen iiberzeugt, dass Rauchen der Gesundheit
schadet. Zigarettenrauchen schade sehr, sagen 62 Prozent (Ménner: 51 Prozent), und 68
Prozent sind sich dessen sehr sicher (Ménner: 62 Prozent). Dariiber hinaus hat sich bei den
weiblichen Jugendlichen die Einstellung, rauchen sei schédlich, von 2003 bis 2005
iiberdurchschnittlich verstéirkt: Die diese Einstellung reprasentierende Linie hat sich bei ithnen
deutlich nach aulen verschoben. Der Anteil fiir ,,sehr schiadlich® ist um 7 Prozentpunkte
gestiegen, der Anteil fiir ,,sehr sicher um 5 Prozentpunkte. Bei den ménnlichen Jugendlichen

dagegen hat sich die Einstellung zur Schidlichkeit des Rauchens kaum geédndert.

Der Unterschied zwischen Rauchern und Nichtrauchern wird hier ebenfalls deutlich. So sagen
Raucher zu einem erheblich geringeren Anteil (45%), Rauchen sei geféhrlich, als
Nichtraucher (60%). Andererseits sind sich von den (vergleichsweise wenigen) Rauchern, die
Rauchen fiir sehr schidlich halten, besonders viele (71%) sehr sicher, dass dies der Fall ist.
Geidndert hat sich die Einstellung der Raucher allerdings nicht. Bei den Nichtrauchern
dagegen ist der Anteil derer, die Zigarettenrauchen fiir sehr schéddlich halten, um 7
Prozentpunkte gestiegen, und zusédtzlich der Anteil derer, die sich dessen sehr sicher sind, um

2 Prozentpunkte.

Einstellung zu Gesundheitsschadlichkeit des Passivrauchens

Die Einstellung der Jugendlichen zum Passivrauchen wurde auf dieselbe Weise erfragt und
aufbereitet wie die FEinstellung zum Rauchen. So wurde zundchst gefragt, wie
gesundheitsschédlich es ist, wenn man — ohne selbst zu rauchen — Zigarettenrauch einatmet,
auch hier mit der Vorgabe der fiinf Bewertungsstufen fiir die Schadlichkeit. Fiir die gewihlte
Schidlichkeitsstufe wurde dann gefragt, wie unsicher oder sicher sich man sich in dieser

Hinsicht ist.

Die Ergebnisse zeigen: Passivrauchen sehen die Jugendlichen als sehr viel weniger geféhrlich
an als Rauchen. Auch hier gibt es zwar nur wenige, die Passivrauchen als gar nicht oder
wenig schédlich ansehen, aber die iibrigen Antworten verteilen sich ungefahr gleichmifig auf
die drei iibrigen Kategorien und konzentrieren sich nicht (wie beim Rauchen) bei ziemlich

und sehr schadlich.
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Die Antwortmoglichkeit ,,ziemlich schiadlich® wird von 34 Prozent der Jugendlichen gewihlt,
die Antwortkategorie ,,sehr schiadlich® von 30 Prozent. Wer aber sagt, Passivrauchen sei sehr
schédlich fiir die Gesundheit, ist sich meist (68%) sehr sicher, dass dies so ist. Generell gilt
auch hier: Je schédlicher Passivrauchen von den Jugendlichen eingeschitzt wird, umso

sicherer fiihlen sie sich mit dieser Einschétzung.

Abb. 27 Einstellungen zur Gesundheitsschéadlichkeit des Passivrauchens
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

g 30

. 31 34
Befragte insgesamt: 28 28 2
11 8
1 m

Passivrauchen ist
gesundheitsschadlich.... gar nicht wenig mittel ziemlich sehr

68

65

Befragte, die sich in ihrer jeweiligen Einschatzung, dass
Rauchen gesundheitsschadlich ist, sehr sicher sind: 39

[ 2003
[ 2005

18
12 12 16
Es sind sich sehr sicher,

dass Passivrauchen... gesundheitsschédlich ist.

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens" durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Es sind 20 Prozent, die von der Gesundheitsschiadlichkeit des Passivrauchens iliberzeugt sind,
die es also als sehr gesundheitsschidlich einschitzen, und die, wenn sie das tun, sich dessen
sehr sicher sind. Ménnliche und weibliche Jugendliche unterscheiden sich kaum in ihrer

Einstellung zum Passivrauchen.

Anders als beim Zigarettenrauchen sind beim Passivrauchen die 16- bis 19-Jéhrigen stirker
(ndmlich zu 25 Prozent) als die 12- bis 15-Jdhrigen (zu 16 Prozent) von der
Gesundheitsgefahrdung des Tabakrauches iiberzeugt. Im Gegensatz zum Zigarettenrauchen
sind beim Passivrauchen auBerdem die Raucher eher von der Gesundheitsschidlichkeit

iiberzeugt als die Nichtraucher.
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Abb. 28 Uberzeugung von der Gesundheitsschadlichkeit des Passivrauchens

Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Anteil der Jugendlichen, die sich sehr sicher sind,
dass Passivrauchen sehr gesundheitsschadlich ist:

Jugendliche insgesamt 20

mannliche Jugendliche

weibliche Jugendliche

12 bis 15 Jahre

16 bis 19 Jahre

Raucher

Nichtraucher

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2005.

Die Einschitzung des Passivrauchens hat sich in den letzten Jahren nur geringfiigig gedndert.
Im Jahr 2003 betrug der Anteil der von den Gesundheitsrisiken des Passivrauchens

iberzeugten Jugendlichen 18 Prozent. Der Anstieg um 2 Prozentpunkte ist jedoch statistisch

signifikant (Test wie oben, a = 0,05, p = 0,0308).

Abb. 29 Einstellungsanderung: Uberzeugung Passivrauchen

ist gesundheitsschéadlich

Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Anteil der Jugendlichen, die sich sehr sicher sind, dass Passivrauchen sehr gesundheitsschadlich ist:

Jugendliche insgesamt

2003 18

2005

20

Raucher

2003 24

2005 25

Nichtraucher

2003 16

2005 19

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.
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Wenn man auch hier wieder die beiden Einstellungsdimensionen getrennt betrachtet, zeigt

sich dass sowohl die Risikoeinschitzung als auch die Sicherheit dieser Einschétzung jeweils

geringfligig gestiegen ist. Der Anteil derer, die Passivrauchen als sehr gefdhrlich fiir die

Gesundheit einschétzen, ist von 28 Prozent auf 30 Prozent gestiegen und 68 Prozent davon

sind sich dessen sehr sicher, im Vergleich zu 65 Prozent vor zwei Jahren (sieh hierzu

Abbildung 27).

In Abbildung 30 ist fiir Alter, Geschlecht und Raucher/Nichtraucher aufgezeigt, wie sich die

Einstellung zum Passivrauchen fiir die beiden Einstellungsdimensionen verdndert hat.

Auch in dieser Darstellung wird deutlich: Ob Jugendliche Passivrauchen als Gefahr fiir die

Gesundheit sehen, ist eine Frage des Alters. Von den 16- bis 19-Jdhrigen ist etwa ein Drittel

(36%) der Meinung, Passivrauchen sei sehr schédlich.

Abb. 30 Einstellungsanderung: Passivrauchen

Jugendliche 12 bis 19 Jahre

in Prozent

100%

0%

a

22

12- bis 15-Jahrige

24

maénnliche Jugendliche

67

Raucher

36\ 36

100%

[o)

16- bis 19-Jahrige

68

weibliche Jugendliche

27\\31

Nichtraucher

25\\ 28

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens® durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.
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Den 12- bis 15-Jdhrigen ist das Thema Passivrauchen bisher offenbar wenig bewusst
gewesen: Passivrauchen sei sehr schéddlich, meint ein Viertel (24%). Die Jiingeren waren in
der Vergangenheit zudem noch besonders unsicher, ob sie mit dieser Meinung Recht hétten;
erst in den letzten Jahren ist der Anteil derer, die sehr sicher sind, dass Passivrauchen sehr
schéidlich fiir die Gesundheit ist, von 59 Prozent im Jahr 2003 auf 66 Prozent im Jahr 2005

gestiegen.

Raucher und Nichtraucher unterscheiden sich ebenfalls. Die Raucher vertreten hiufiger die
Auffassung von der Gesundheitsschéddlichkeit des Passivrauchens als Nichtraucher. Darin
kommt auch zum Ausdruck, dass zu den jugendlichen Nichtrauchern relativ viele 12- bis 15-
Jahrige mit ihrem wenig ausgepriagten Bewusstsein fiir das Passivrauchen gehdren, wéhrend

bei den jugendlichen Rauchern die 16- bis 19-Jihrige liberproportional vertreten sind.

Weibliche und ménnliche Jugendliche unterscheiden sich nicht in ihren Einstellungen zum
Passivrauchen. Bemerkenswert ist jedoch, dass sich bei den weiblichen Jugendlichen der
Anteil derer, die Passivrauchen fiir sehr schidlich halten, von 27 Prozent auf 31 Prozent

vergrofert hat.

Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsschadlichkeit des Tabakrauchs

Es stellt sich die Frage, inwieweit die Einstellungen zur Gesundheitsgefdhrdung durch
Zigarettenrauchen und Passivrauchen Ausdruck des Gesundheitsbewusstseins der

Jugendlichen ist.

Abb. 31 Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsschadlichkeit Rauchens
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Anteil der Jugendlichen, die sich sehr sicher sind, dass Zigarettenrauchen
sehr gesundheitsschadlich ist:

Jugendliche insgesamt

Gesundheitsbewusste

w
N

wenig Gesundheitsbewusste

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens® durch forsa., Berlin, 2005.



Mit Gesundheitsbewusstsein ist eine Einstellung gemeint, die sich nicht spezifisch auf den
Tabakkonsum richtet, sondern die generell zum Ausdruck bringt, in welchem Ausmal} die
Jugendlichen ihrer Gesundheit Bedeutung beimessen. Die Bedeutung der Gesundheit wird
gemessen, indem danach gefragt wird, wie stark die Jugendlichen auf ihre Gesundheit achten.
Als Gesundheitsbewusste werden diejenigen Befragten eingestuft, die sagen, sie wiirden im
Allgemeinen sehr stark oder stark auf ihre Gesundheit achten. Wenig Gesundheitsbewusste
sind diejenigen, die antworten, sie wiirden mittelméfBig, weniger stark oder gar nicht auf die
eigene Gesundheit achten. Die Gesundheitsbewussten machen 42 Prozent der 12- bis 19-
Jahrigen aus. 58 Prozent dieser Altersgruppe sind demnach als weniger gesundheitsbewusst

einzustufen.

Von den weniger gesundheitsbewussten Jugendlichen ist ein Drittel (32%) davon iiberzeugt,
dass Rauchen wirklich gesundheitsschéddlich ist. Auch von denjenigen, die sich in ithrem
Verhalten nicht besonders an ihrer Gesundheit ausrichten, haben viele keinen Zweifel daran,
dass man durch Zigarettenrauchen der Gesundheit Schaden zufiigt. Mangelndes
Gesundheitsbewusstsein ist kein grofles Hindernis fiir die Verbreitung gesundheitsfordernder
Einstellungen zum Rauchen. Gleichwohl ist der Anteil der von der Gesundheitsschéddlichkeit
des Rauchens tliberzeugten Jugendlichen bei den Gesundheitsbewussten mit 43 Prozent

deutlich hoher.

Abb. 32 Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsschadlichkeit

des Passivrauchens
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Anteil der Jugendlichen, die sich sehr sicher sind, dass Passivrauchen
sehr gesundheitsschadlich ist:

Jugendliche insgesamt _ 20

Gesundheitsbewusste

wenig Gesundheitsbewusste _ 19

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2005.

23

Beim Thema Passivrauchen ist der Zusammenhang zwischen Gesundheitsbewusstsein und
Uberzeugung von der Gesundheitsgefihrdung zwar ebenfalls sichtbar, aber er ist nur schwach

ausgepragt. Ob Jugendliche eine klar ablehnende Einstellung zum Passivrauchen entwickeln,
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ist offenbar bisher eher ein Frage des Alters: Die Alteren sind wahrscheinlich iiber das
Problem besser informiert, vor allem wird Passivrauchen bei ihnen wohl héufiger
Diskussionsthema sein, weil von den dlteren Jugendlichen vergleichsweise viele entweder
selbst Raucher sind oder, wenn sie selbst nicht rauchen, hdufiger mit Rauchern zusammen

sind.
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6. Informiertheit Uber die Gesundheitsschadlichkeit des Rauchens

Einstellungen zur Gesundheitsschidlichkeit des Rauchens stiitzen sich (wenn auch nicht
ausschlieBlich) auf das Wissen iiber die Wirkungen des Zigarettenrauchs auf die Gesundheit.
Inwieweit die 12- bis 19-Jdhrigen dariiber informiert sind, wird exemplarisch an den

Ergebnissen zweier Fragen zu diesem Thema untersucht.

Bei der ersten Frage geht es um die Ursachen von Gesundheitsschdden durch das
Zigarettenrauchen. Es wurde erfragt, ob die Jugendlichen wissen, welche Schadstoffe im
Zigarettenrauch enthalten sind. Bei der zweiten Frage geht es um die (langfristigen) Folgen
des Rauchens fiir die Gesundheit und es wurde erfragt, inwieweit Jugendliche Rauchen als

Ursache einiger schwerer oder chronischer Krankheiten ansehen.

Bekanntheit von Schadstoffen im Zigarettenrauch

Um zu erfahren, ob den Jugendlichen bekannt ist, dass im Zigarettenrauch eine Reihe von
Schadstoffen enthalten sind, wurde den Befragten eine Liste mit neun chemischen Substanzen
vorgelesen, und sie wurden gefragt, ob der jeweilige chemische Stoff im Zigarettenrauch

enthalten ist, ob er nicht enthalten ist oder ob sie dies nicht wiissten.

Die 12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen sind im Jahr 2005 nur zum Teil tiber Schadstoffe im
Zigarettenrauch informiert. Weitgehend bekannt ist, dass mit dem Zigarettenrauch Nikotin
und Teer eingeatmet werden. Vom Nikotin wissen es 97 Prozent, vom Teer 92 Prozent.
Dieses Ergebnis zeigt, dass eine langfristig angelegte Informationsstrategie erreichen kann,

Wissen nahezu vollstdndig in der Bevolkerung zu verbreiten.

Von den iibrigen Schadstoffen haben nur noch Kohlenmonoxyd und Benzol einen gréferen
Bekanntheitsgrad als Bestandteil des Zigarettenrauchs: 55 Prozent der Jugendlichen wissen,
dass Kohlenmonoxyd im Zigarettenrauch enthalten ist, und 35 Prozent wissen dies vom
Benzol. Die {ibrigen Substanzen werden sehr viel weniger als Inhaltsstoffe des
Zigarettenrauchs genannt: Ammoniak zu 22 Prozent, Phosphat zu 21 Prozent, Acetaldehyd
zu 15 Prozent. Noch geringer sind die Anteile der Informierten bei Cadmium (7%) und Radon

(5%).

Es ist noch zu erwihnen, dass verhdltnisméBig viele Jugendliche ausdriicklich sagen, der
jeweilige Schadstoff sei nicht im Zigarettenrauch enthalten. Das geht von Acetaldehyd mit 17
Prozent und Kohlenmonoxyd mit 20 Prozent {iber Benzol (25%) und Phosphat (27%), von
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denen jeweils ein Viertel sagt, sie seien nicht im Zigarettenrauch enthalten, bis zu Cadmium
mit 35 Prozent, Radon mit 39 Prozent und Ammoniak (40%), von denen bis zu zwei Fiinftel

der Jugendlichen meinen, sie seien nicht im Zigarettenrauch enthalten.

Abb. 33 Bekanntheit von Schadstoffen im Zigarettenrauch
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Im Zigarettenrauch
ist enthalten...

N s 57
T 5
Kooy —

S

Ammoniak _17 22

Phosphat _18 21

Acetaldehyd 11
I 15

Cadmium -79

Radon g ¢ = 005

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens" durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Die aktuellen Zahlen zur Bekanntheit von Schadstoffen im Zigarettenrauch sind das Ergebnis
einer bemerkenswerten Ausweitung des Wissens in den letzten Jahren. Von 2003 bis 2005 hat
bei den meisten der erfragten Substanzen der Anteil der richtig Informierten zugenommen.
Den grofiten Zuwachs gibt es beim Benzol: Dort hat sich der Anteil der Informierten mehr als
verdoppelt, von 17 Prozent auf 35 Prozent. Stark gewachsen (im Sinne des prozentualen
Zuwachses der Ausgangswerte von 2003) sind auch die Werte fiir Acetaldehyd (36 Prozent
Zuwachs), fiir Ammoniak (29 Prozent Zuwachs), fiir Kohlenmonoxyd (22 Prozent Zuwachs)
und Phosphat (17 Prozent Zuwachs). Selbst die nahezu bei allen Jugendlichen bekannten
Schadstoffe Nikotin und Teer sind noch geringfiigig bekannter geworden. Nur die als
Schadstoffe bereits 2003 als Bestandteile des Zigarettenrauchs weitgehend unbekannten

Substanzen Cadmium und Radon sind auch 2005 nicht bekannter geworden.
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Bei Rauchern hat sich das Wissen tliber Schadstoffe im Zigarettenrauch in den letzten Jahren
weiter ausgebreitet als bei Nichtrauchern. Das gilt besonders fiir Benzol. Aber es gibt eine
Ausnahme von diesem Muster: Ammoniak ist sowohl bei Rauchern als auch bei
Nichtrauchern in seiner Eigenschaft als schéddliche Substanz im Zigarettenrauch bekannter

geworden.

Tab. 6 Bekanntheit von Schadstoffen im Zigarettenrauch

Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent
Raucher Rglucchr:er li srlmsrels 1% lefrelg Manner Frauen

Nikotin

2003 99 95 93 99 96 95

2005 99 96 96 98 97 96
Teer

2003 98 87 83 95 91 87

2005 98 90 87 96 93 91
Kohlenmonoxyd

2003 41 46 44 46 48 41

2005 59 55 55 56 61 49
Benzol

2003 16 18 16 19 19 15

2005 56 30 27 44 38 32
Ammoniak

2003 20 16 14 20 18 16

2005 26 21 27 26 24 19
Phosphat

2003 19 17 15 20 19 16

2005 26 19 17 24 22 19
Acetaldehyd

2003 11 10 7 14 11 10

2005 23 13 8 23 15 14
Cadmium

2003 8 9 9 9 10 8

2005 5 8 8 7 8 8
Radon

2003 5 5 5 5 6 4

2005 5 5 6 5 6 5

slle: BZgA-Représentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens® durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Es sind eher die dlteren Jugendlichen, die aktuell besser iiber Schadstoffe beim Rauchen
Bescheid wissen. Die einzige Ausnahme hiervon bildet das Ammoniak: Dass Ammoniak als
Schadstoff im Zigarettenrauch enthalten ist, haben seit 2003 vor allem die 12- bis 15-Jdhrigen

gelernt.

Zwischen maénnlichen und weiblichen Jugendlichen sind die Unterschiede im
Wissenszuwachs nicht besonders stark ausgepréigt. Auch hier bildet Ammoniak wieder die
Ausnahme: Bei den minnlichen Jugendlichen hat sich das Wissen {iber Ammoniak als

Schadstoff starker ausgebreitet als bei den weiblichen Jugendlichen.
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Zigarettenrauchen als Krankheitsursache

Welche Vorstellungen die 12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen {iiber die gesundheitlichen
Konsequenzen des Rauchens haben, wurde mit Fragen nach den Ursachen von schweren oder
chronischen Krankheiten untersucht. Zu den Krankheiten Lungenkrebs, Herzinfarkt,
Bluthochdruck und Asthma sollten die Jugendlichen ungestiitzt, also ohne Vorgabe von
Antwortmoglichkeiten, alle ithnen bekannten Ursachen nennen. Als Wissensindikator zu den
gesundheitlichen Folgen des Rauchens wird der Anteil der Jugendlichen verwendet, die

(aktives) Rauchen als eine Ursache der jeweiligen Krankheit nennen.

Abb. 34 Rauchen als Krankheitsursache
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es nennen Rauchen als eine mogliche Krankheitsursache...

94

Lungenkrebs
T o

26
Herzinfarkt
. B

5

2
s

Asthma

7
Bluthochdruck - 9

W 2005 2003

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Von den vier Krankheiten wird am stirksten Lungenkrebs in Verbindung mit dem Rauchen
gebracht. Fast alle Jugendlichen (94%) nennen das Rauchen als Ursache. Andere mogliche
Ursachen werden nur von wenigen genannt, am haufigsten noch Umweltbelastungen von 7
Prozent; 4 Prozent konnen keine Ursache flir Lungenkrebs angeben. Lungenkrebs ist die
einzige Krankheit, bei der Passivrauchen als Ursache angefiihrt wird, allerdings nur bei 2

Prozent der Jugendlichen

Die beiden Herzkreislaufkrankheiten, Herzinfarkt und Bluthochdruck, werden offenbar in

erster Linie als Folge einer generell ungesunden Lebensweise gesehen, zu der das Rauchen
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ebenfalls gehort, aber nicht allein. So wird beim Herzinfarkt als hadufigste Ursache (34%)
Stress genannt, Rauchen nennen 33 Prozent. Andere, relativ hdufige Nennungen sind:
ungesunde Erndhrung (28%), Bewegungsmangel (18%), Alkohol (12%). Keine Ursache
angeben konnen 8 Prozent. Beim Bluthochdruck wird ebenfalls am haufigsten Stress (37%)
als Ursache dieser Krankheit genannt. Es folgen: ungesunde Erndhrung (24%),
Bewegungsmangel (12%). Rauchen kommt dann mit 9 Prozent an vierter Stelle. Beim
Bluthochdruck haben allerdings 22 Prozent iiberhaupt keine Vorstellungen davon, worauf

diese Krankheit zuriickzufiihren sein konnte.

Uber die Ursachen von Asthma wissen ebenfalls viele Jugendliche nicht Bescheid: 35 Prozent
beantworten die Frage mit ,,weill nicht“. Auf der anderen Seite ist die von den Jugendlichen
am héufigsten genannte Ursache von Asthma das Rauchen: Es wird von 28 Prozent
angegeben. VerhiltnismiBig hiufig nennen die Jugendlichen Veranlagung (22%) und
Allergien (15%).

Deutlich wird auch hier, dass sich das Wissen iiber die gesundheitlichen Folgen von 2003 bis
2005 bei den 12- bis 19-jahrigen Jugendlichen weiter ausgebreitet hat (abgesehen von der

kaum noch weiter verbreitbaren Information, dass Rauchen Lungenkrebs verursacht).

Besonders stark angewachsen ist das Wissen, dass Rauchen eine Ursache des Herzinfarkts
sein kann. Im Jahr 2003 sagte dies etwa ein Viertel (26%) der Jugendlichen, im Jahr 2005 ein

Drittel (33%); was einen Informationszuwachs von mehr als 25 Prozent bedeutet.

In dhnlichem Umfang, wenn auch auf erheblich niedrigerem Informationsniveau, hat das
Wissen iiber Bluthochdruck als Folge des Rauchens zugenommen. Von 2003 bis 2005 stieg
der Anteil derer, die Rauchen als Ursache fiir Bluthochdruck nannten von 7 auf 9 Prozent

(Zweiseitiger Test fiir Prozentdifferenzen, Irrtumswahrscheinlichkeit o = 0.05, p = 0.00175).

Im Zusammenhang mit Asthma wird Rauchen im Jahr 2005 ebenfalls hdufiger als Ursache fiir
diese Krankheit genannt. Im Jahr 2003 betrugt dieser Wert 25 Prozent, im Jahr 2005 28
Prozent (Test wie oben p = 0,0051).

Bemerkenswert ist, dass Raucher besser iliber die gesundheitlichen Folgen des Rauchens
informiert sind als Nichtraucher (Tab.7). So nannten beispielsweise im Jahr 2003 von den
Nichtrauchern 21 Prozent Rauchen als Ursache fiir einen Herzinfarkt, von den Rauchern
waren es damals mehr als doppelt so viele (44%). Im Jahr 2005 hat sich dieser Anteil bei den

Rauchern auf mehr als die Hilfte (56%) erhoht, bei den Nichtrauchern auf 28 Prozent.
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Ahnlich wie beim Herzinfarkt unterscheiden sich Raucher und Nichtraucher bei Asthma und

Bluthochdruck.

Tab. 7 Informiertheit GUber Rauchen als Krankheitsursache
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es nennen Rauchen als
mogliche Ursache von...

Nicht- 12 bis 15 16 bis 19

Raucher Raucher Jahre Jahre Manner Frauen

Lungenkrebs

2003 100 95 92 97 95 93

2005 99 92 90 98 94 93
Herzinfarkt

2003 44 21 20 32 28 25

2005 56 28 27 40 37 30
Asthma

2003 35 22 19 30 24 25

2005 42 25 21 35 25 31
Bluthochdruck

2003 11 5 5 9 6 7

2005 14 8 8 11 10 8

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Foérderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Die 16- bis 19-Jahrigen sind besser informiert als die 12- bis 15-Jdhrigen. Bei beiden
Altersgruppen hat sich das Informationsniveau in den letzten Jahren verbessert. Der
Wissensvorsprung der 16- bis 19-Jahrigen gegeniiber den 12- bis 15-Jdhrigen hat sich dadurch
jedoch nicht verringert. Zwischen minnlichen und weiblichen Jugendlichen sind keine
deutlichen Unterschiede im Wissensniveau sichtbar. Auch in der Ausbreitung des Wissens

sind keine konsistenten geschlechtsspezifischen Muster zu erkennen.
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7. Massenmediale Kampagne

Dieses Kapitel beschreibt, inwieweit die Jugendlichen von der massenmedialen Kampagne
zur Forderung des Nichtrauchens erreicht wurden. Zunédchst wird untersucht, in welchem
Ausmal Jugendliche durch die verschiednen Massenmedien erreicht werden konnen und
inwieweit sie sich fiir das Thema Rauchen und Gesundheit interessieren, beides wichtige
Voraussetzungen fiir massenmediale Kampagnen. Im zweiten Teil wird beschrieben, in
welchem Maf3e die Jugendlichen von den einzelnen Kampagnen-Medien, aber auch von der

gesamten Kampagne erreicht wurden.

Kommunikative Voraussetzungen: Nutzung von Massenmedien

Eine wichtige Voraussetzung fiir die massenmediale Kommunikation mit Jugendlichen sind
deren Kommunikationsgewohnheiten. In welchem Ausmal} die Jugendlichen im Alter von 12
bis 19 Jahren die wichtigsten Massenmedien nutzen, ist in Abbildung 35 mit Daten der

Wiederholungsbefragung 2005 dargestellt.

Abb. 35 Mediennutzung

Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es nutzen...
mindestens einmal im Monat viermal oder ofter
in der Woche

Femsehen [ o0 50
Horfurkc [ <o 75
internet. — e 43

Tageszeitung | 77 31
kino - [ 65 -

llustrierte _49 4

Jugendzeitschrift _40 4

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2005.

Die Nutzungshiufigkeit der in Abbildung 35 aufgefiihrten Massenmedien wurde mit einer

achtstufigen Haufigkeitsskala erfragt, die von tiglich bis seltener als einmal im Monat und nie
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reicht. In Abbildung 35 werden diejenigen als Nutzer verstanden, die das jeweilige Medium
mindestens einmal im Monat nutzen. Wer seltener als einmal im Monat fernsieht, eine
Zeitung liest oder sonst ein Medium nutzt, wird als praktisch nicht (durch dieses Medium)
erreichbar betrachtet. Weiter enthélt Abbildung 35 Werte fiir die regelméfBige Nutzung, die als
Anteil derjenigen definiert ist, die das jeweilige Medium mindestens viermal in der Woche
nutzen. Bei Medien mit téglicher ,Erscheinungsweise®, wie Tageszeitung, Fernsehen,
Horfunk und Internet sind es diejenigen Jugendlichen, die iiber diese Kanidle mit einer hohen
Wabhrscheinlichkeit erreicht werden konnen, selbst dann, wenn TV-Spots, Anzeigen oder

andere Aufkldrungsmedien nicht regelmifBig geschaltet werden konnen.

Die Ergebnisse von Abbildung 35 zeigen, dass nahezu alle Jugendlichen im Alter von 12 bis
19 Jahren tliber das Fernsehen (regelmdfig) erreichbar sind; 89 Prozent sitzen mindestens
viermal in der Woche vor dem Fernseher. Aber auch die anderen elektronischen Medien
nutzen Jugendliche héufig: Neun Zehntel (90%) horen mindesten einmal im Monat Radio

und drei Viertel (75%) tun dies viermal in der Woche oder ofter.

Das Internet nimmt bei den 12- bis 19-Jdhrigen in der Rangfolge der Medien bereits die dritte
Stelle ein. Neun Zehntel (89%) gehen mindestens einmal im Monat ins Internet. RegelméBige
Nutzer, die mindestens viermal in der Woche im Internet surfen, sind 43 Prozent der 12- bis

19-jahrigen Jugendlichen.

Mehr als drei Viertel (77%) der Jugendlichen lassen sich iiber Tageszeitungen erreichen.
Allerdings muss beachtet werden, dass nur etwa ein Drittel (31%) der Jugendlichen
regelméBig (viermal oder 6fter pro Woche) in einer Tageszeitung liest. Eher am Ende der
Nutzungsrangfolge befinden sich die beiden anderen hier erfragten massenmedialen
Printmedien: Etwa die Hélfte (49 %) der Jugendlichen ist generell iiber Illustrierte erreichbar.
Mehrmals pro Woche lesen sie nur relativ wenige Jugendliche, aber 36 Prozent lesen
mindesten zwei- bis dreimal im Monat in einer Illustrierten, so dass man sie, gemessen an der
Erscheinungsweise, ebenfalls als regelmédfige Leser ansehen kann. Die spezifisch fiir
Jugendliche konzipierten und vermarkteten Jugendzeitschriften (wie beispielsweise Bravo)
lesen 40 Prozent der Jugendlichen, etwas weniger als ein Drittel (31%) sagt, sie ldsen sie

zwei- bis dreimal im Monat.

Neben den elektronischen Massenmedien und den Printmedien wird hier zusétzlich der
Kinobesuch untersucht, da Jugendliche vergleichsweise hdufig ins Kino gehen und dort von

der Kinowerbung erreicht werden kdnnen. Von den 12- bis 19-Jéhrigen sind 65 Prozent
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Kinogénger (mindestens einmal pro Monat), 29 Prozent dieser Altersgruppe sehen sich fast

jede Woche einen Film im Kino an.

Tab. 8 Mediennutzung nach Geschlecht, Alter und Raucherstatus

Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent
mannlich weiblich l\]zah r185 %J(Sa\hrls Raucher g:uhcti;er

Es nutzen:

Fernsehen 9 99 99 99 99 99 90
mehrmals pro Woche 2 87 85 88 84 85 86
Horfunk 88 91 88 91 90 90
mehrmals pro Woche 71 81 75 77 78 75
Internet 88 88 84 93 92 88
mehrmals pro Woche 47 38 32 54 50 41
Tageszeitung 77 77 71 84 79 71
mehrmals pro Woche 35 29 24 39 37 30
Kino 64 65 64 66 58 66

mehrmals pro Woche 3

Illustrierte 45 54 42 57 50 49
mehrmals pro Woche 4 4 3 4 4 4
Jugendzeitschriften 27 52 57 22 24 45
mehrmals pro Woche 2 6 7 1 2 5

1 mindestens einmal im Monat
2 mehrmals pro Woche = viermal in der Woche oder ofter
3) mehrmals in der Woche kommt nur ausnahmsweise vor

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens® durch forsa., Berlin, 2005.

Nicht alle Zielgruppen der 12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen sind durch alle Medien gleich gut
erreichbar. Nur bei dem praktisch von allen Jugendlichen genutzten Fernsehen gibt es keine

Unterschiede, auch nicht bei der haufigen Nutzung, viermal oder 6fter in der Woche.

Aber bereits beim Horfunk gibt es Unterschiede zwischen den Teilgruppen der Jugendlichen.
Weibliche und maénnliche Jugendliche sind generell (mindestens einmal im Monat)
gleichermallen {iiber den Horfunk erreichbar. Weibliche Jugendliche sind jedoch eher
regelméBige Nutzerinnen und horen zu 81 Prozent mindestens viermal in der Woche Radio,

mannliche Jugendliche zu 71 Prozent.

Bei der Internet-Nutzung ist es (ebenfalls bei der regelmidfigen Nutzung) umgekehrt:
Minnliche Jugendliche gehen zu 47 Prozent mehrmals in der Woche ins Internet, weibliche
Jugendliche zu 38 Prozent. Auch die Tageszeitung wird mehr von ménnlichen Jugendlichen

(35%) mehrmals in der Woche gelesen als dies bei den weiblichen Jugendlichen (29%) der
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Fall ist. Illustrierte und Jugendzeitschriften werden wiederum etwas mehr von den weiblichen
Jugendlichen bevorzugt; dies gilt besonders fiir die Jugendzeitschriften, bei denen 52 Prozent
der weiblichen Jugendlichen angeben, sie mindestens einmal im Monat zu lesen, wihrend

dies nur 27 Prozent der ménnlichen Jugendlichen tun.

Altersunterschiede gibt es beim Fernsehen und beim Horfunk keine. Uber das Internet
erreicht man weniger 12- bis 15-Jihrige, 84 Prozent dieser Altersgruppe gehen mindestens
einmal im Monat ins Internet im Vergleich zu 93 Prozent derl6- bis 19Jdhrigen. Ein Drittel
(32%) der Jiingeren nutzt das Internet mehrmals pro Woche, bei den 16- bis 19-Jahrigen sind
es 54 Prozent. Auch Tageszeitungen und Illustrierte werden von den 16- bis 19-Jihrigen
vergleichsweise hdufiger genutzt. Bei den Jugendzeitschriften ist es umgekehrt: 57 Prozent
der 12- bis 15-Jdhrigen lesen sie mindestens einmal im Monat, wo hingegen nur 22 Prozent

der 16- bis 19-Jdhrigen Jugendzeitschriften lesen.

Raucher sind iiber die meisten Medien ebenso gut zu erreichen wie Nichtraucher. Eine
Ausnahme ist das Internet: Raucher nutzen es eher mehrmals in der Woche (hauptsdchlich
weil Raucher im Durchschnitt &lter sind), Nichtraucher zu 41 Prozent. Ebenfalls wegen des
Altersunterschieds sind Raucher weniger gut {iber Jugendzeitschriften erreichbar als
Nichtraucher. Unabhingig vom Alter scheinen Raucher etwas weniger hdufig ins Kino zu

gehen als Nichtraucher.

Kommunikative Voraussetzungen: Themeninteresse

Eine weitere Voraussetzung filir die Wirksamkeit massenmedialer Aufklarungskampagnen ist
das Themeninteresse, vor allem deshalb, weil es die Wahrnehmung von Medieninhalten
beeinflusst und damit auch die Rezeption von Argumenten und Botschaften der Aufklarung
zur Forderung des Nichtrauchens. Im Hinblick auf die Kampagne zur Forderung des
Nichtrauchens wurde nach dem Interesse der Jugendlichen zum Thema Auswirkungen des

Rauchens auf die Gesundheit gefragt.

Nicht ganz die Hilfte (45%) der 12- bis 19Jéhrigen interessieren sich sehr stark oder stark
dafiir, wie sich das Rauchen auf die Gesundheit auswirkt. In den letzten Jahren seit 2003, ist
das Interesse an dem Thema Rauchen und Gesundheit im Wesentlichen unverindert

geblieben.
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Weibliche Jugendliche interessieren sich etwas mehr dafiir, mdnnliche etwas weniger als der
Durchschnitt der Jugendlichen. Von den ménnlichen Jugendlichen sagen mehr als ein Fiinftel

(22%), sie interessierten sich weniger stark oder gar nicht fiir dieses Thema.

Besonders grof3 ist das Interesse bei den Nichtrauchern und besonders gering ist es bei den
Rauchern: Ein Viertel der Raucher (24%) interessiert sich weniger stark oder gar nicht dafiir,
wie sich das Rauchen auf die Gesundheit auswirkt. Weiter zeigt sich, dass sich die 16- bis 19-
Jahrigen deutlich weniger fiir das Thema Rauchen und Gesundheit interessieren als die 12-

bis 15-Jéhrigen.

Abb. 36 Interesse fiir das Thema Rauchen und Gesundheit
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Wie sehr interessieren Sie sich dafiir, wie sich das Rauchen auf die Gesundheit auswirkt?

Befragte insgesamt sehr stark / stark weniger stark / gar nicht
2003 Y S 19
2005 I | 18
manniich [ 22
weibich [ TR | 14
12 bis 15 Jahre [ 15

Nichtraucher

revcre IR 2

17

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens" durch forsa., Berlin, 2005.

Nutzung von Aufklarungsmedien zur Férderung des Nichtrauchens

In welchem MaBle die Jugendlichen tatsdchlich von den Medien der massenmedialen
Aufklarung zur Forderung des Nichtrauchens erreicht wurden, zeigt Abbildung 37: Fast die
Hilfte (45%) sagt, sie hitten in den letzten 6 Monaten ein Plakat zum Thema Nichtrauchen
gesehen. Ahnlich groB ist die Reichweite von TV-Spots: Sie hiitten in den letzten 6 Monaten
im Fernsehen TV-Spots zum Nichtrauchen gesehen, sagen 43 Prozent der Jugendlichen.
Wenn man beriicksichtigt, dass vergleichsweise wenige Jugendliche Zeitschriften und
[lustrierten lesen, so muss auch die Reichweite von Anzeigen als vergleichsweise hoch

angesehen werden: Spezielle Anzeigenseiten zum Nichtrauchen hat 2005 — bezogen auf die
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letzten 6 Monate — ein Drittel (34%) der Jugendlichen gesehen. Ahnlich viele (31%) haben

wihrend eines Kinobesuchs einen Kinospot gesehen.

Eine Broschiire oder ein sonstiges Informationsheft zum Thema Nichtrauchen haben 29
Prozent gelesen. Vergleichsweise gering ist mit 15 Prozent der Anteil der Jugendlichen, die
sagen, sie hitten im Radio Horfunk-Spots zum Nichtrauchen gehort. Zum Internet muss
festgestellt werden, dass vergleichsweise wenige Jugendliche (8%) - trotz der hohen Affinitét
zum Internet - dieses gezielt dazu verwenden, um sich iiber das Thema Nichtrauchen zu

informieren.

Abb. 37 Wahrnehmung von massenmedialer Aufklarung

zum Nichtrauchen _
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

In den letzten 6 Monaten haben... 2003

Plakate zum Nichtrauchen gesehen _ 45 42
im Fernsehen TV-Spots zum Nichtrauchen gesehen P a3 38

in Zeitschriften Anzeigenseiten zum Nichtrauchen gesehen _ 34 38
Kino-Spots zum Nichtrauchen gesehen _ 31 23
Broschiire oder Informationsheft zum Nichtrauchen gesehen_ 29 28
Radio-Spots zum Nichtrauchen gehort _ 15 12
sich im Internet zum Nichtrauchen informiert - 8 8

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2005.

Nicht alle Medien der massenmedialen Aufklirung zum Nichtrauchen erreichen die
verschiedenen Teilgruppen der Jugendlichen gleich gut. Miénnliche Jugendliche
beispielsweise werden durch Plakate und TV-Spots etwas besser erreicht als die weiblichen
Jugendlichen. Umgekehrt haben die weiblichen Jugendlichen etwas hdufiger Anzeigen in
Zeitschriften wahrgenommen als die ménnlichen Jugendlichen. Diese Unterschiede kdnnen
das Ergebnis unterschiedlicher Kontaktwahrscheinlichkeiten sein: Ménnliche Jugendliche
halten sich in ihrer Freizeit hdufiger auflerhalb der Wohnung auf und dort, wo es eher Plakate
zu sehen gibt. Dass TV-Spots eher von ménnlichen Jugendlichen gesehen werden, kann an
der Schaltung in Programmen liegen, die eher von ménnlichen Jugendlichen bevorzugt
werden. Die hdufigere Nutzung von Anzeigen zum Thema Nichtrauchen durch die weiblichen

Jugendlichen erkldren die Daten in Tabelle 8, die zeigen, dass die weiblichen Jugendlichen
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vor allem diejenigen Jugendzeitschriften sehr viel haufiger lesen, in denen die Anzeigen der
Kampagne geschaltet wurden. Bei den iibrigen Medien - Kino, Broschiiren, Radio-Spots - und
auch in der Internet-Nutzung gibt es keine Unterschiede zwischen méinnlichen und weiblichen

Jugendlichen.

Im Hinblick auf das Alter der Jugendlichen lassen sich die Unterschiede erkennen. Die 12- bis
15-Jahrigen wurden etwas besser durch Plakate erreicht, weiter durch die Anzeigen in
Jugendzeitschriften und sie haben héufiger auch Broschiiren zum Thema Nichtrauchen

gelesen. Die 16- bis 19-Jdhrigen haben sich eher TV-Spots und Kino-Spots angesehen.

Tab. 9 Massenmediale Aufklarung zum Nichtrauchen nach Geschlecht,

Alter und Raucherstatus
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

. . S 12 -15 16 - 19 Nicht-
mannlich weiblich Jahre Jahre Raucher Raucher

Wahrnehmung in
den letzten 6 Monaten:

Plakate 50 41 48 43 44 40
TV - Spots 46 39 38 47 53 40
Anzeigen 31 38 39 29 34 34
Kino - Spots 32 30 27 35 35 30
Broschiiren 29 29 33 25 27 30
Radio - Spots 15 15 17 13 15 15
Internet 8 8 8 7 9 8

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2005.

Raucher und Nichtraucher wurden im Wesentlichen gleichermalen von den fiir die
Kampagne eingesetzten Medien erreicht. Eine Ausnahme sind die TV-Spots. Sie werden
hiufiger von Rauchern als von Nichtrauchern gesehen. Dieses ist als statistischer Effekt des
Alters zu interpretieren: Raucher sind im Durchschnitt dlter als Nichtraucher und die dlteren

Jugendlichen sind tiberdurchschnittlich hdufig Zuschauer von TV-Spots.
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Diese Ergebnisse zeigen, dass es zwar Unterschiede in der Nutzung und Erreichbarkeit
verschiedener Teilgruppen der Jugendlichen gibt, sie zeigen aber auch, dass der Medien-Mix
aus verschiedenen Medien und Maflnahmen dafiir sorgt, dass diese Unterschiede ausgeglichen

werden, wie Abbildung 38 belegt.

Abbildung 38 zeigt den Anteil derjenigen, die mit mindestens einem der sieben
Massenmedien Kontakt hatten und beschreibt damit die Gesamtreichweite der
massenmedialen Aufkldrungs-Kampagne zur Forderung des Nichtrauchens. Diese betrigt 86

Prozent im Jahr 2005. Im Jahr 2003 lag sie mit 82 Prozent etwas darunter.

Abb. 38 Reichweite der Kampagne zur Férderung des Nichtrauchens
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es hatten Kontakt mit mindestens einem der Kampagnenmedien:

cetagte 200 |
2005 | 55

e |
e | -5

12015 2sve | -
e[

Racter | o
Neucher | -

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens®, durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Besonders bemerkenswert ist, dass es keine Unterschiede zwischen den Teilgruppen der
Jugendlichen in der Gesamtreichweite gibt. Sowohl von den ménnlichen als auch den
weiblichen Jugendlichen, sowohl von den 12- bis 15-Jdhrigen als auch von den 16- bis 19-
Jahrigen werden jeweils fast neun Zehntel von dem einen oder anderen Kampagnen-Medium
erreicht. Von den Rauchern werden noch etwas mehr erreicht, aber auch nur geringfiigig mehr

als das bei den Nichtrauchern der Fall ist.
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Bekanntheit des Kampagnen-Logos

Ein weiterer Indikator fiir die Wahrnehmung der Kampagne zur Forderung des Nichtrauchens
ist der Anteil der Jugendlichen, die das charakteristische Logo der Kampagne ,,rauchfrei
kennen, d.h. derer, die sagen, sie hitten diese Kampagnenbezeichung in den letzten 12

Monaten schon einmal irgendwo gesehen oder gelesen.

Abb. 39 Wahrnehmung des Kampagnen-Logos
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es haben das Logo _14’ wahrgenommen:

2003

=
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w
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Frauen
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16 bis 19 Jahre
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Raucher
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[e¢]

Nichtraucher
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©

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens®, durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.
BZgA - Reprasentativerhebungen zur Drogenaffinitat Jugendlicher, 2004;

Mit diesem Indikator lésst sich sehr gut zeigen, wie sich die Wahrnehmung der Kampagne im
Zeitraum von 2003 bis 2005 ausgebreitet hat. Dies ist auch deshalb moglich, weil in der
Drogenaffinititsstudie 2004 die 12- bis 19-Jahrigen gefragt wurden, ob sie das Logo
,rauchfrei* schon einmal in den letzten 12 Monaten irgendwo gelesen oder gesehen haben. In
der Basisuntersuchung der Studie zur Foérderung des Nichtrauchens im Jahr 2003 sagten 19
Prozent, sie wiirden das Logo kennen. Im Jahr 2004, als die Frage nach dem Logo auch bei
den 12- bis 19-Jdhrigen der damals stattfindenden Wiederholungsbefragung der
Drogenaffinititsstudie gestellt wurde, hatte sich der Bekanntheitsgrad des ,,rauchfrei“-Logos
auf 38 Prozent verdoppelt und ist dann bis zur vorliegenden Wiederholungsbefragung im Jahr

2005 weiter auf 51 Prozent gestiegen.
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Minnliche und weibliche Jugendliche kennen das Logo in gleichem MalRle. Es zeigt sich aber
ein deutlicher Unterschied zwischen den beiden Altersgruppen. Wihrend von den 12- bis 15-
Jéhrigen 47 Prozent schon einmal das Logo gesehen haben, sind es von den 16- bis 19-
Jahrigen 56 Prozent. Ebenso gibt es einen Unterschied zwischen Rauchern und

Nichtrauchern: Raucher kennen das Logo zu 58 Prozent, Nichtraucher zu 49 Prozent.

Wie die Ergebnisse zur Reichweite der Kampagnen-Medien zeigen, kann der
Altersunterschied nicht auf eine unterschiedliche generelle Erreichbarkeit von Jugendlichen
unterschiedlichen Alters zuriickzufithren sein. Eine mogliche Erklarung flir den
Altersunterschied im Hinblick auf die Bekanntheit des Logos wire, dass in audio-visuellen
Medien, die ja von den Alteren und den Rauchern eher gesehen werden, das Logo eher
wahrnehmbar ist als in Printmedien, wie Anzeigen oder Broschiiren, die von den 12- bis 15-
Jahrigen eher genutzt werden. Hinzu kommt, dass vor allem die Raucher wegen ihrer
groBeren Nihe zum Thema mdglicherweise Informationsangebote zum Rauchen echer

wahrnehmen und damit auch das Logo, so dass sie sich leichter daran erinnern.

Interpersonale Kommunikation

Ein wichtiger Kanal, iiber den Informationen und Verhaltensnormen einer Kampagne
weiterverbreitet werden konnen, sind Gespriche zwischen denen, die mit der Kampagne
erreicht werden sollen.

Abb. 40 Gesprache tUber Rauchen und Gesundheit
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es haben in den letzten 3 Monaten uber die gesundheitlichen Folgen des Rauchens gesprochen:
mit guten Freunden/innen...

58

R L

mit Mitschdler/innen / Arbeitskollegen/innen...
53

T

mit den Eltern...

42
2003

I 5 - oos

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.
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Gegenwirtig sprechen relative viele Jugendliche iiber die gesundheitlichen Folgen des
Rauchens. Mit guten Freundinnen und Freunden haben 61 Prozent iliber dieses Thema
gesprochen. Etwas mehr als die Hélfte (56%) sagen, sie hitten in den letzten drei Monaten
mit Mitschiilerinnen und Arbeitskollegen dariiber gesprochen. Mit den Eltern hat etwas

weniger als die Hélfte (45%) iiber das Thema Gesundheit und Rauchen Gespréche gefiihrt.

Damit interpersonale Kommunikation fiir die Ziele der Kampagne wirksam werden kann,
muss es gelingen, sie zu verstirken. Dies ist zwischen 2003 und 2005 geschehen. Der Anteil
derer, die mit guten Freunden oder Freundinnen iiber die gesundheitlichen Folgen des
Rauchens gesprochen haben, ist um 3 Prozentpunkte von 58 Prozent auf 61 Prozent gestiegen.
Dieser Anstieg ist statistisch signifikant (zweiseitiger Test fiir Prozentunterschiede zwischen
unabhéngigen Stichproben, a = 0,05, p = 0,010). Der Anteil derer, die mit Mitschiilern oder
Arbeitskollegen iiber das Thema der Kampagne gesprochen haben, ist zwischen 2003 und
2005 von 53 Prozent auf 56 Prozent ebenfalls statistisch signifikant gestiegen (Test wie oben,
p = 0,011), wie auch die Gespriache mit den Eltern (von 42 Prozent auf 45 Prozent; Test wie

oben, p=0,01).
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8. Forderung des Nichtrauchens in der Schule

Das Thema Schule und Rauchen wurde bereits in Kapitel 4 angesprochen. Dort wurden
Schulen als soziale Kontexte verstanden, die durch eine mehr oder weniger starke Raucher-
quote charakterisiert sind. An Hauptschulen und Realschulen sowie an Schulen zur berufli-
chen Ausbildung wird mehr geraucht mit der Folge, dass der Einstieg ins Rauchen erleichtert

und der Ausstieg daraus erschwert wird.

Hier wird die Schule nun als ,,Kommunikationskanal*“ gesehen, als Mdglichkeit, Jugendliche
zu erreichen und in Richtung auf das Nichtrauchen zu beeinflussen. Die Schule hat gerade fiir
die 12- bis 19-Jdhrigen eine nicht zu {bertreffende Reichweite: 96 Prozent dieser
Altersgruppe besuchen eine Schule. Die Schule bringt ihrer Aufgabe entsprechend vielfaltige

Moglichkeiten der personalkommunikativen Forderung des Nichtrauchens mit sich.

Nichtrauchen als Thema in der Schule

In vielen Schulen kommt das Thema Rauchen und Nichtrauchen offenbar im Unterricht zur
Sprache. In der Wiederholungsbefragung 2005 sagen 28 Prozent der 12- bis 19-jdhrigen Ju-
gendlichen, in den letzten zwdlf Monaten sei das Thema Nichtrauchen im Schulunterricht
ausfithrlich, d.h. mindestens zwei Stunden, behandelt worden. Das gilt fiir minnliche und

weibliche Jugendliche gleichermalien.

In der Basisbefragung des Jahres 2003 sagten etwas mehr (31%), sie hdtten im letzten Jahr im

Schulunterricht mindestens zwei Stunden iiber das Thema Nichtrauchen nicht gesprochen.

Unterschiede zwischen den verschiedenen Schulformen sind gering. Allenfalls kann man
darauf hinweisen, dass in Gymnasien das Thema Nichtrauchen nicht ganz so oft behandelt
wird wie bei den anderen Schulformen. Auffillig ist jedoch, dass Nichtrauchen vor allem in
der Sekundarstufe I zur Sprache kommt. An allen Schulen dieser Stufe — Hauptschule,
Realschule (einschl. Gesamtschule) und an den Gymnasien bis zu Klasse 10, werden jeweils
knapp zwei Fiinftel der 12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen mit dem Schulunterricht zum Thema
Nichtrauchen erreicht. In der Sekundarstufe II wird sehr viel weniger iiber dieses Thema
unterrichtet. In der Oberstufe der Gymnasien werden 11 Prozent erreicht und an den Schulen

zur Berufsausbildung 14 Prozent.

78



Der Schulunterricht zum Rauchen und Nichtrauchen richtet sich demnach besonders an die

12- bis 15-Jahrigen. Er erreicht die Jugendlichen also hauptséchlich in einem Alter, in dem

viele beginnen, mit dem Rauchen zu experimentieren oder ganz damit anzufangen.

Abb. 41 Nichtrauchen als Thema in der Schule
Schiiler und Auszubildende 12 bis 19 Jahre

in Prozent

In den letzten 12 Monaten
wurde das Thema
Nichtrauchen

im Schulunterricht
ausfihrlich behandelt:

In den letzten 12 Monaten an
Veranstaltungen

zum Nichtrauchen

auBerhalb des Unterrichts
teilgenommen:

Befragte insgesamt 2003 | 31 6
2005 | 2s 7
mannich | 25 7
weiblich | 28 s
12 bis 15 Jahre | 40 [ 9
16 bis 19 Jahre | 16 s
Hauptschule I :c N 8
Realschuic” I 3o [ 0
Gymnasium | I 36 [N 10
Gymnasium I [ 11 e
Berufsausbildung® g 14 W3

1 auch Sekundarstufe | der Gesamtschule
2) schulische Ausbildung und Auszubildende im dualen System

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Eine zweite Mdglichkeit, Jugendlichen an Schulen das Thema Nichtrauchen nahe zu bringen,
sind Veranstaltungen an der Schule, aber auBlerhalb des Unterrichts, wie beispielsweise die
BZgA Filmtage ,,Nikotin und Alkohol — Alltagsdrogen im Visier* oder der BZgA Mitmach-
Parcours ,,KlarSicht®, die durch die BZgA in Kooperation mit verschiedenen Einrichtungen
auf Landesebene angeboten werden. Dariiber hinaus gibt es in den Lindern durch andere
Anbieter als die BZgA noch eine Reihe weiterer Mallnahmen und Angebote zum Thema
Nichtrauchen auBerhalb des Unterrichts so z.B. HipHop Workshops oder auch den Besuch
von Lungenfachkliniken. Pro Jahr nehmen etwa 6 bis 7 Prozent der 12- bis 19-Jdhrigen an
solchen Veranstaltungen teil. Ein Unterschied zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten ist

nicht erkennbar.
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Auch die Veranstaltungen zum Nichtrauchen auflerhalb des Schulunterrichts erreichen vor
allem die Sekundarstufe I und damit auch die jlingeren Jahrgdnge im Alter von 12 bis 15
Jahren. Vergleichsweise hédufig werden Veranstaltungen zum Nichtrauchen an den
Gymnasien angeboten. Von den Schiilern der Sekundarstufe I von Gymnasien haben 10
Prozent daran teilgenommen, und immerhin 6 Prozent der Oberstufenschiiler des

Gymnasiums.

Abb. 42 “Be Smart - Don't Start"

in Prozent

Es haben schon einmal am Wettbewerb ,Be Smart — Don'‘t Start*
teilgenommen:

Befragte insgesamt | 14

mannlich [ 14
weiblich  |—15

12 bis 15 Jahre | 20
16 bis 19 Jahre [ 9

Hauptschule | 13
Realschule | 21
Gymnasium | N 20

Gymnasium Il [l 6
Berufsausbildung |l 7

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2005.

Relativ viele Schiiler erreicht auch der Wettbewerb ,,Be Smart - Don’t Start® der seit dem
Schuljahr 1997/1998 ausgelobt wird. Teilnehmen kénnen Schulklassen und es geht darum,
dass Schiilerinnen und Schiiler der teilnehmenden Schulklasse mindestens ein halbes Jahr
lang nicht rauchen. An diesem Wettbewerb haben bisher 14 Prozent der 12- bis 19-Jéhrigen
teilgenommen, und auch hier sind es hauptsiachlich die Jingeren im Alter vom 12 bis 15

Jahren, von denen bisher bereits ein Fiinftel daran teilgenommen hat.
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Besonders die Schiiler von Realschulen und der Sekundarstufe 1 von Gymnasien werden in
diesem hohen Mal} erreicht. An den Hauptschulen haben allerdings nur 13 Prozent der

Schiiler an dem Wettbewerb ,,Be Smart - Don’t Start* teilgenommen.

Schule und massenmediale Kampagne

Wie die einzelnen Medien der massenmedialen Kampagne die Schiiler unterschiedlicher

Schulformen erreichen, zeigt Tabelle 10.

Tab. 10 Nutzung von Medien zum Nichtrauchen nach Schultyp
Jugendliche 12 bis 19 Jahre

in Prozent

insgesamt Haupischule  qcRttle | Sl e Buebilaung 2
Plakate 45 49 45 50 44 40
TV-Spots 43 35 42 38 48 46
Anzeigen 34 38 38 39 25 28
Kino-Spots 31 22 29 31 36 33
Broschuren 29 30 34 32 22 24
Horfunk-Spots 15 18 16 15 12 15
Internet 8 8 9 9 6 8

1 auch Sekundarstufe | der Gesamtschule
2) Schulische Ausbildung und Auszubildende im dualen System

Quelle: BZgA-Repréasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2005.

Die Unterschiede in der Nutzung von Kampagnen-Medien zwischen den Schultypen sind zum
Teil auf die Altersunterschiede zwischen den Schiilern der Sekundarstufe I und denen der
Sekundarstufe II zurlickzufiihren. So lesen Schiiler der gymnasialen Oberstufe und
Jugendliche in der Berufsausbildung weniger Broschiiren als der Durchschnitt der
Jugendlichen. Dasselbe gilt fiir Anzeigen in Jugendzeitschriften, die von diesen beiden
Gruppen ebenfalls unterdurchschnittlich hiaufig genannt werden. Auf der anderen Seite sehen
Schiiler der Oberstufe des Gymnasiums und von Schulen der Berufsausbildung héaufiger TV-

Spots und Kinospots zum Thema Nichtrauchen. Bei diesen beiden Medien existieren
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besonders grofe Unterschiede zwischen Hauptschiilern einerseits und Schiilern der
gymnasialen Oberstufe andererseits. So sehen 35 Prozent der Hauptschiiler TV-Spots zum
Nichtrauchen, wihrend dies bei den Schiilern der Oberstufe des Gymnasiums 48 Prozent sind.
(Erklérbar ist dieser Unterschied zum einen durch das Alter, aber moglicherweise auch durch
schichtspezifische Programmwahl im Fernsehen und den damit verbundenen
unterschiedlichen Kontaktwahrscheinlichkeiten mit TV-Spots zum Nichtrauchen). Ein &hnlich
groler Unterschied existiert bei den Kinospots. 22 Prozent der Hauptschiiler haben in den
letzten sechs Monaten im Kino Spots zum Nichtrauchen gesehen, bei den Schiilern der
Oberstufe des Gymnasiums sind es 36 Prozent (erkldrbar durch einkommensabhingige
Unterschiede im Kinobesuch; siehe hierzu auch Tabelle 9 in Kapitel 8). Bei anderen Medien
werden die Hauptschiiler jedoch etwa genauso gut erreicht wie andere Schiiler der
Sekundarstufe I und besser erreicht als Schiiler der Sekundarstufe II. Das gilt besonders fiir

Anzeigen und Broschiiren, teilweise auch fiir das Internet.

Betrachtet man die Gesamtreichweite der Kampagne, also den Anteil der Jugendlichen, die
mindestens eines der Kampagnen-Medien zur Forderung des Nichtrauchens wahrgenommen
haben, so ergibt sich, dass Hauptschiiler und Jugendliche in der Berufsausbildung nicht ganz

so gut erreicht werden wie die Schiiler der {ibrigen Schulformen.

Abb. 43 Kampagnenkontakt nach Schultyp

Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent
Es hatten Kontakt mit Es haben den Slogan __@-"
mindestens einem der Kampagnenmedien: wahrgenommen:

i T s
insgesamt 51

Hauptschule _ 80 33
Realschule [y a8
Gymnasium, Sek. | [ e 54
Gymnasium, sek. 1| [ -5 2
Beruisausbicung | ¢ 50

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens” durch forsa., Berlin, 2005.
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GroBe Unterschiede zwischen Hauptschiilern und Schiilern der Oberstufe des Gymnasiums
gibt es bei der Bekanntheit des Slogans ,rauchfrei. Von den Hauptschiilern kennen 33
Prozent den Kampagnen-Namen ,rauchfrei“, von den Schiilern der Oberstufe des
Gymnasiums sind es mit 62 Prozent doppelt so viel. Bei den iibrigen Schulformen ist der
Slogan ,,rauchfrei” wie bei der Gesamtheit der 12- bis 19-Jéhrigen bei etwa der Hélfte der
Schiiler bekannt. Der grofle Unterschied zwischen Hauptschiilern und Gymnasiasten der
Oberstufe hat seinen Grund hauptsichlich darin, dass Hauptschiiler vergleichsweise gut von
Plakaten, Anzeigen, Broschiiren und Horfunk-Spots erreicht werden, alles Medien, in denen
man das Logo leichter iibersehen kann, wenn man nicht das gesamte Medium sorgfiltig
aufnimmt. Die Schiiler der gymnasialen Oberstufe sehen haufiger TV-Spots und Kino-Spots,
die durch die stirker fokussierte Aufmerksamkeit eher in der Lage sind, das Kampagnenlogo
zu verbreiten als das in den Printmedien moglich ist. Weiter ist es offenbar schwierig,
jingeren Jugendlichen und somit auch den Hauptschiilern bewusst zu machen, dass es sich
bei den Medien, die sie wahrnehmen, um Bestandteile einer groferen, zielgerichtet auf die

Verbreitung des Nichtrauchens gerichtete Kampagne handelt.

Multiplikatorwirkung

Eine weitere Rolle, die Schule bei der Férderung des Nichtrauchens spielen konnte, wire die
Funktion als Multiplikator, in der die massenmedialen Kampagnen mehr oder weniger stark
aufgenommen werden und im Rahmen des Unterrichts oder aber auch durch personale
Kommunikation zwischen den Schiillern oder zwischen Lehrern und Schiilern weiter

verbreitet wird.
Ein Beispiel fiir das Zusammenwirken von auflerschulischen Mafnahmen und Schule ist die
Streuung von Broschiiren.

Wie in Tabelle 10 zu sehen war, geben 29 Prozent der 12- bis 19-Jdhrigen an, in den letzten
12 Monaten eine Broschiire zum Thema Nichtrauchen gelesen zu haben. Die Broschiirenleser
wurden weiter gefragt, von wem sie die Broschiire erhalten haben. Wie Abbildung 44 zeigt,
gibt etwa die Hélfte (49%) an, sie in der Schule oder von einem Lehrer bekommen zu haben.
In den Schulen der Sekundarstufe 1 sind es sogar noch etwas mehr: 57 Prozent in der
Hauptschule, 53 Prozent in Realschulen und 63 Prozent bei Schiilern bis zur 10. Klasse des
Gymnasiums. Unterdurchschnittlich hdufig (30%) haben die Schiiler von Schulen der

beruflichen Ausbildung dort eine Broschiire zum Nichtrauchen erhalten.
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Abb. 44 Broschiren zum Nichtrauchen
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Von den Lesern von Broschiren zum Nichtrauchen, haben diese
in der Schule erhalten:

Befragte insgesamt

Hauptschule
Realschule

Gymnasium, Sek. |

Gymnasium, Sek. Il

Berufsausbildung

Quelle:; BZgA-Repréasentativerhebungen ,Forderung des Nichtrauchens®, durch forsa., Berlin, 2005.

In der Verbreitung von Broschiiren zum Nichtrauchen bei Jugendlichen folgen an zweiter
Stelle, jedoch in weitem Abstand, Einrichtungen des Gesundheitswesens. Vom Arzt haben 15
Prozent der 12- bis 19-Jéhrigen eine Broschiire erhalten, von einer Gesundheitsorganisation
oder Gesundheitsbehorde 11 Prozent. Der Arzt spielt eine besondere Rolle bei den Rauchern.
Diese erhalten deutlich weniger eine Broschiire iiber die Schule, nimlich nur zu 29 Prozent,

dafiir sehr viel hdufiger als der Durchschnitt eine vom Arzt, ndmlich zu 22 Prozent.

Nennenswerte Anteile an der Verteilung und Streuung von Broschiiren haben noch die Eltern
(8%) und die Freunde (7%). Uberdurchschnittlich hiaufig werden Eltern, zu 12 Prozent, und

Freunde, zu 10 Prozent, von den Hauptschiilern genannt.

Interpersonale Kommunikation

Die schulischen und auBerschulischen Aktivititen zur Forderung des Nichtrauchens bieten
offenbar fiir die Schiiler der verschiedenen Schulen geniigend Anreize fiir Gespriache iiber das
Rauchen, auch iiber dessen gesundheitliche Folgen. Mehr als die Hilfte (56%) der
Schiilerinnen und Schiiler hat in den letzten drei Monaten mit Mitschiilern iiber dieses Thema
gesprochen. Am hiufigsten reden die Schiiler von Gymnasien iiber die gesundheitlichen
Folgen des Rauchens, und zwar sowohl die der Sekundarstufe I, von denen 65 Prozent
dariiber gesprochen haben, als auch die Schiiler der gymnasialen Oberstufe, von denen 63
Prozent sich in den letzten drei Monaten dariiber unterhalten haben. Deutlich weniger reden

Hauptschiiler mit ihren Mitschiilern iber das Thema Rauchen und Gesundheit: 49 Prozent



waren es in den letzten drei Monaten. Und noch etwas weniger ist das Thema Gespréachsstoff

bei den Schiilern berufsbildender Schulen (45%).

Mit ihren Lehrerinnen und Lehrern haben im Verlauf von drei Monaten 28 Prozent {iber die
gesundheitlichen Folgen des Rauchens gesprochen. Ob dariiber geredet wird oder nicht, hangt
hier nicht so sehr mit der Schulform zusammen, sondern mit der Schulstufe. Von den
Schiilern, die die Sekundarstufe I von Hauptschule, Realschule oder Gymnasium besuchen,
haben zu etwa einem Drittel mit einer Lehrerin oder einem Lehrer {iber das Thema

Gesundheit und Rauchen geredet.

Auf der Oberstufe des Gymnasiums und auf berufsbildenden Schulen ist das Rauchen und
seine gesundheitlichen Folgen sehr viel weniger Thema von Gesprachen zwischen Schiilern
und Lehrern. Auf der gymnasialen Oberstufe haben sich 19 Prozent dariiber unterhalten und

auf berufsbildenden Schulen 15 Prozent.

Abb. 45 Gesprache Gber Rauchen und Gesundheit in der Schule
Schuler und Auszubildende 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es haben in den letzten drei Monaten Uber die gesundheitlichen Folgen des Rauchens gesprochen:
mit Mitschilern ?)... mit einer Lehrerin oder einem Lehrer...

setrage nsgesart NI s [

N I
realsche T
Gymmasiom, Sok 1 [ ¢ [ =

ymasim, oversuie . | > I :
ST N -

1 auch Gesamtschule Sekundarstufe |
2) bei Jugendlichen in der Berufsausbildung einschlief3lich Arbeitskollegen11

Quelle :BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens* durch forsa., Berlin, 2005

Die Haufigkeit von Gesprichen zwischen Schiilern und Lehrern iiber Rauchen und
Nichtrauchen hat dieselbe Verteilung wie die schulischen Aktivitdten im Unterricht, die ja
auch in der Sekundarstufe I sehr viel hdufiger waren als in der Sekundarstufe II. Die
Gesprache zwischen den Schiilern untereinander verteilen sich genau umgekehrt wie die

Haufigkeit des Rauchens. Dort, wo mehr geraucht wird, beispielsweise an Hauptschulen oder
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auch an Berufsschulen, wird wenig geredet, dort wo wenig geraucht wird, wird viel dariiber

gesprochen, wie beispielsweise auf den Gymnasien.

Rauchfreie Schule

Eine weitere Moglichkeit, an Schulen gezielt Einfluss auf den Tabakkonsum der Jugendlichen
zu nehmen ist die Regelung des Rauchens, beispielsweise durch Rauchverbote. In diesem
Zusammenhang wurde bereits mehrmals in den Jugend-Studien der BZgA gefragt, ob es in
der Schule erlaubt ist zu rauchen. Diese Frage wurde ebenfalls in der Studie Forderung des
Nichtrauchens untersucht, um die Verdnderungen im Zeitverlauf zwischen 2003 und 2005

registrieren zu konnen.

Abb. 46 Regelung des Rauchens in der Schule
Jugendliche 12 bis 19 Jahre in Prozent

Es ist in der Schule nicht erlaubt, wahrend der Unterrichtspausen
Zu rauchen:

Bl e | 1

88
T ] 57
79
R ] 84
35
Gy | 44
. 8
Gymnasmm Il _ 21
12
Berufsschule _ 17
Es ist am Arbeitsplatz nicht erlaubt, wahrend der Arbeitszeit zu rauchen:
) o 50 2003
Auszubildende / Erwerbstatlge _49 - 2005

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens", durch forsa., Berlin, 2003 und 2005.

Es zeigt sich: Die Hélfte (51%) der 12-bis 19-Jahrigen besucht eine Schule, in der es nicht
erlaubt ist, wihrend der Unterrichtspausen zu rauchen. Es sind jedoch vor allem Schiiler der
Hauptschule und der Realschule (einschlieBlich der Sekundarstufe I der Gesamtschule) die
sagen, an ihrer Schule sei es nicht erlaubt zu rauchen. Jugendliche, die das Gymnasium

besuchen sind sehr viel hiaufiger der Meinung, dass Rauchen sei an ihrer Schule erlaubt. Das
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gilt auch fiir die Schiiler der Sekundarstufe I des Gymnasiums, von denen 44 Prozent ihre
Schule als (zumindest teilweise) nicht rauchfreie Schule wahrnehmen; offenbar, weil sie

sehen, dass dltere Mitschiiler in den Pausen rauchen.

An vielen Gymnasien existieren keine Rauchverbote, denn von den Schiilern der gymnasialen
Oberstufe sagen nur 21 Prozent, es sei nicht erlaubt, wihrend der Pausen in der Schule oder
auf dem Schulgelidnde zu rauchen. An den berufsbildenden Schulen ist dieser Anteil mit 17

Prozent noch etwas geringer.

An vielen Schulen scheinen zwischen 2003 und 2005 strengere Regelungen des Rauchens
eingefiihrt worden zu sein. Dies ergibt sich aus dem Anstieg der Schiiler mit Rauchverboten
in der Schule von 46 Prozent im Jahr 2003 auf 51 Prozent zum gegenwirtigen Zeitpunkt. In
der Hauptschule und der Realschule gibt es nur geringere Verdnderungen, da bereits 2003 an
vielen Schulen Rauchverbote vorhanden waren, nicht zuletzt auch wegen der gesetzlichen
Regelung, dass Jugendliche unter 16 Jahren in der Offentlichkeit generell nicht rauchen
diirfen. Gleichwohl ist der Anteil der Realschiiller mit Rauchverboten noch um 5
Prozentpunkte von 79 Prozent auf 84 Prozent gestiegen. GroBere Verdnderungen hat es in den
letzten Jahren in den Gymnasien gegeben. Schiiler der Sekundarstufe I der Gymnasien mit
Rauchverboten sind von 35 Prozent auf 44 Prozent gestiegen, der Anteil von Schiilern mit
Rauchverboten in der Oberstufe des Gymnasiums hat sich von 8 Prozent im Jahr 2003 auf 21
Prozent im Jahr 2005 verdndert. Bei den Schiilern Berufsbildender Schulen ist ebenfalls ein
Anstieg zu verzeichnen, von 12 Prozent auf 17 Prozent, der allerdings im Vergleich zu den

Gymnasien relativ gering ausfallt

Zum Vergleich wurden Auszubildende und erwerbstdtige Jugendliche gefragt, ob das
Rauchen am Arbeitsplatz erlaubt ist. Auch hier zeigt sich, dass etwa die Hélfte dieser Gruppe
in Betrieben beschéftigt ist, in denen es wihrend der Arbeitszeit nicht erlaubt ist zu rauchen.
Es fallt auf, dass sich zwischen 2003 und 2005 die Anzahl von Auszubildenden oder

erwerbstitigen Jugendlichen, die an rauchfreien Arbeitspldtzen arbeiten, nicht erh6ht hat.

In der Wiederholungsbefragung 2005 der Studie zur Forderung des Nichtrauchens wurde
detaillierter danach gefragt, wie das Rauchen im Einzelnen an den Schulen geregelt ist. Es
zeigte sich, dass an vielen Schulen bereits vor einer generellen Einfilhrung rauchfreier
Schulen das Rauchen auf die eine oder andere Weise eingeschrinkt ist. So darf die
tiberwiegende Mehrheit der Schiiler (94%) nicht im Schulgebdude rauchen. Das gilt fiir alle
Schultypen, nur in den Berufsbildenden Schulen ist dieser Anteil mit 92 Prozent geringfiigig
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niedriger. Dieses Ergebnis bedeutet, dass den allermeisten Schiilern auch kein besonderes
Raucherzimmer im Gebdude zur Verfligung steht. Nur 5 Prozent der Schiiler sagen, es gébe
eine solche Einrichtung in ihrer Schule. Auch die Regelungen fiir das Rauchen auf dem
Schulhof sind bereits jetzt relativ restriktiv. Dass das Rauchen {iiberall auf dem Schulhof
verboten ist, sagen 44 Prozent, dass es nur in Raucherzonen erlaubt ist 45 Prozent und nur 10
Prozent geben an, man diirfe iiberall auf dem Schulhof rauchen. Diese letztere Regelung
konzentriert sich wieder bei den Berufsbildenden Schulen, deren Schiiler zu 42 Prozent
generell auf dem Schulhof rauchen diirfen. So gibt es also kaum Schiiler, die auf eine Schule
gehen, in der das Rauchen vollig ungeregelt ist. Eine rauchfreie Schule, in der weder Schiiler
noch Lehrer, weder auf dem Schulhof noch im Schulgebdude und auch nicht in anderen
Raucherzimmern rauchen diirfen, in denen also das Rauchen véllig und fiir alle verboten ist,
besuchen 18 Prozent der Schiiler. Rauchfreie Schulen gibt es am haufigsten bei den
Realschiilern (29%) und bei den Hauptschiilern (22%); 14 Prozent der Gymnasiasten
besuchen eine rauchfreie Schule. Bei Berufsbildenden Schulen gibt es diese Einrichtung nur
selten: nur 5 Prozent der Jugendlichen in der Berufsausbildung gehen auf eine Schule, an der

das Rauchen grundsétzlich nicht erlaubt ist.

An den Schulen, die bisher nicht den Status einer rauchfreien Schulen haben, sind 74 Prozent
der Schiilerinnen und Schiiler im Alter von 12 bis 19 Jahren mit der gegenwirtigen Regelung
zufrieden. Dieser hohe Zufriedenheitsgrad ist sowohl bei den Nichtrauchern (72%)

festzustellen aber auch bei den Rauchern.

Wenn ihre Schule zu einer rauchfreien Schule umgewandelt wiirde, wére damit die grofB3e
Mehrheit der Schiiler ebenfalls einverstanden, nimlich 82 Prozent. Diese hohe Zustimmung
zur rauchfreien Schule ist auch darauf zuriickzufiihren, dass der grofite Teil der Schiilerinnen
und Schiiler Nichtraucher sind und die Nichtraucher fast geschlossen (91 %) fiir die
vollkommen rauchfreie Regelung stimmen. Die Raucher wéren ebenfalls zu einem
iiberraschend hohen Anteil damit einverstanden, aber es sind mit 50 Prozent deutlich weniger

als bei Nichtrauchern.
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Abb. 47 Einstellungen zur rauchfreien Schule
Schiiler und Auszubildende 12 bis 19 Jahre in Prozent

Schiler und Auszubildende an nicht rauchfreien Schulen

Es sind mit der gegenwartigen Regelung einverstanden:

Befragte insgesamt |, 74
Nichtraucher - [, 72
Raucher [ 81

Es waren einverstanden, wenn ihre Schule rauchfrei wiirde:

Befragte insgesamt | 52
Nichtraucher |, o1
Raucher - | 50

Schiler und Auszubildende an rauchfreien Schulen
Es sind mit der gegenwartigen Regelung einverstanden:

Befragte insgesamt | ss
Nichtraucher - [ — o2
Raucher [ 50

Quelle: BZgA-Reprasentativerhebungen ,Férderung des Nichtrauchens®, durch forsa., Berlin, 2005.

Diese Verteilung der Zufriedenheit zeigt sich auch bei den Schiilern, die bereits eine
rauchfreie Schule besuchen. Dort sind 88 Prozent mit der gegenwirtigen Regelung des
Rauchens an ihrer Schule zufrieden. Noch zufriedener sind die Nichtraucher mit 92 Prozent,

deutlich weniger zufrieden sind auch hier die Raucher, von denen 59 Prozent mit dem

rauchfreien Zustand ihrer Schule einverstanden sind.
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9. Zusammenfassung wichtiger Ergebnisse

Die Vergleichsdaten aus den beiden Umfragen der rauchfrei-Studie zur Foérderung des
Nichtrauchens zeigen: Eine ganze Reihe von Indikatoren, sowohl Verhaltensindikatoren zum
Tabakkonsum als auch FEinstellungen zu Rauchen wund Nichtrauchen sowie
Wissensindikatoren zu den gesundheitlichen Folgen des Rauchens, haben sich von 2003 bis

2005 in Richtung auf mehr Nichtrauchen bei den 12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen bewegt.

So ist in diesem Zeitraum der Anteil der Jugendlichen gestiegen, die bisher noch nie geraucht
haben: von 41 Prozent in 2003 auf 45 Prozent in 2005. Uberdurchschnittlich stark ist dieser
Anstieg bei den ,,nachwachsenden® Altersjahrgéngen der 12- bis 15-Jahrigen: von 57 Prozent
auf 62 Prozent. Bei den médnnlichen Jugendlichen ist der Nieraucheranteil von 42 Prozent auf

46 Prozent gestiegen, bei den weiblichen Jugendlichen von 41 Prozent auf 44 Prozent

Mehr Nieraucher bedeuten in einem kurzen Zeitraum von knapp zwei Jahren zunéchst einmal
weniger Wenigraucher- also beispielsweise Gelegenheitsraucher oder ,,Probierer, die sich
nach einer kurzen Raucherepisode wieder als Nichtraucher verstehen. Diese Wenigraucher
sind aber das Potenzial, aus dem sich viele zu regelméfBigen und gewohnheitsmifligen
Rauchern entwickeln. Zwischen 2003 und 2005 kann man beobachten, dass dieses Potenzial

kleiner wird. In der Zukunft kann man also eine niedrigere Raucherquote erwarten.

Im Untersuchungszeitraum (2003 bis 2005) ist die Raucherquote (der Anteil stindiger oder
gelegentlicher Raucher) bei den 12- bis 19-Jahrigen jedoch nur leicht von 28 Prozent auf 26
Prozent zuriickgegangen. Dieser Riickgang beschrankt sich auf die weiblichen Jugendlichen,
und bei diesen auf die Gelegenheitsraucherinnen. Nicht weniger geworden sind die stindigen
Raucher und die starken Raucher. Auch hier ist das Bild bei den jiingeren Jugendlichen etwas

giinstiger. Beispielsweise sank der Raucheranteil der 12- bis 17-Jihrigen von 23 Prozent

(2003) auf 20 Prozent (2005).

Parallel zum Anstieg der Nieraucher haben sich auch die Einstellungen in Richtung auf mehr
Resistenz gegen das Rauchen verdndert. Im Jahr 2005 wollen mehr jugendliche Nichtraucher
auf jeden Fall Nichtraucher bleiben (86%) als noch im Jahr 2003 (83%). Entsprechend
riickldufig ist die Zahl derer, die bereit wdren, das Rauchen zu probieren oder damit

anzufangen. Dies gilt vor allem fiir die jiingeren Jahrgidnge im Alter von 12 bis 15 Jahren.

Die Bereitschaft der Raucher, mit dem Rauchen aufzuhéren, ist nicht gestiegen, sondern eher
zuriickgegangen. Dabei fehlt es nicht unbedingt an Motivation - 59 Prozent haben zumindest

tiberlegt, in den néchsten halben Jahr aufzuhdren; aber viele jugendliche Raucher haben keine
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genauen Vorstellungen, wie sie wieder vom Rauchen loskommen. Vor allem die 12- bis 15-

Jahrigen erwarten Informationen dariiber, wie man sich das Rauchen abgewohnt.

Die Einstellungen, die spezifische dem Rauchen zugeschriebene Wirkungen zum Ausdruck
bringen und die von den Jugendlichen als Begriindungen fiir das Rauchen herangezogen
werden konnen, sind im Allgemeinen stabil. Einige dieser Griinde fiir das Rauchen
schwéchen sich jedoch ab und sind unter den Jugendlichen weniger verbreitet. So ist bei den
Nichtrauchern der Anteil derer gesunken, die der Meinung sind, dass Rauchen ,,ansteckt®, so
dass diese Einstellung weniger als Begriindung oder Entschuldigung fiir diejenigen in Frage

kommt, die anfangen wollen zu rauchen.

Bei den jugendlichen Rauchern verliert offenbar die unmittelbare Gratifikation des Rauchens,
der Tabakgeschmack, an Gewicht: Weniger Raucher sind 2005 der Meinung, dass Rauchen
schmeckt und ein als unangenehm empfundener Tabakgeschmack wird zum einen haufiger
als Argument gegen den FEinstieg herangezogen, und zum anderen zunehmend auch als
Argument fiir den Ausstieg. Noch stirker hat sich als Begriindung fiir die Beendigung des

Rauchens die Einstellung verbreitet, Rauchen schade dem Aussehen.

Einen starken Einfluss auf den Tabakkonsum der Jugendlichen haben Raucher im sozialen
Umfeld; und ein erheblicher Teil der 12- bis 19-Jahrigen gehoren zu einem solchen sozialen
Umfeld: 54 Prozent leben in einem Haushalt mit einem oder mehreren (weiteren) Rauchern,
13 Prozent haben eine feste Freundin oder einen festen Freund, die oder der raucht, 58
Prozent gehdren einem Freundeskreis an, von dem sie sagen, dass etwa die Hilfte oder mehr

raucht.

Im Jahr 2005 haben weniger Jugendliche als 2003 den Eindruck, die Mehrheit ihrer Freunde
seien Raucher. Dies kann zum einen daran liegen, dass der Anstieg des Nieraucheranteils
moglicherweise auch in manchen Freundesgruppen sichtbar wird, zum anderen an dem sich

langsam zugunsten des Nichtrauchens verdndernden Einstellungsklimas.

Ein solcher Wandel des Einstellungsklimas zeigt sich u. a. daran, dass 2005 der Anteil der
Jugendlichen, die die Mehrheit ihrer Freunde bzw. ihrer Mitschiiler oder Arbeitskollegen als
Gegner des Rauchens wahrnehmen, jeweils um 5 Prozentpunkte hoéher ist als 2003. Die
Einstellungen von Eltern und Lehrern werden als unverindert, aber als mehrheitlich gegen

das Rauchen gerichtet wahrgenommen.
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Die in den jugendlichen Freundesgruppen herrschenden Normen begiinstigen ebenfalls
zunehmend das Nichtrauchen: Die meisten Raucher (84%) sind der Meinung, ihre Freunde
fanden es gut, wenn man authéren wiirde zu rauchen; und die meisten Nichtraucher (74%)
sind der Meinung, ihre Freunde wiirden es bedauern, wenn man anfinge zu rauchen. Diese bei
den 12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen vorherrschende Grundeinstellung zum Nichtrauchen hat
sich seit 2003 weiter ausgebreitet. Vor allem die Erwartung, dass der Einstieg in das Rauchen

keine Zustimmung im Freundeskreis findet, ist 2005 um 10 Prozentpunkte groBer als 2003.

Das Wissen der Jugendlichen {iber Zusammenhdnge zwischen Rauchen und
Gesundheitsgefadhrdung nimmt zu. Angestiegen ist der Anteil der Jugendlichen, die in
besonderem Malle davon iiberzeugt sind, Rauchen gefihrde die Gesundheit. In 2003 betrug
der Anteil der Jugendlichen, die sich sehr sicher sind, dass Rauchen sehr
gesundheitsgeféhrlich ist, 32 Prozent, in 2005 sind es 37 Prozent. Besonders angestiegen ist
diese Uberzeugung bei den weiblichen Jugendlichen, bei den 12- bis 15-J4hrigen und bei den
Nichtrauchern. Nur leicht gestiegen ist der Anteil der Jugendlichen, die davon tliberzeugt sind,
das Passivrauchen der Gesundheit schadet von, 18 auf 20 Prozent. Der iiberwiegende Teil der
Jugendlichen, besonders der jiingeren Jahrgédnge, hat offenbar keine klare Vorstellung von der

gesundheitlichen Bedeutung des Passivrauchens.

Weitgehend bekannt ist den Jugendlichen, dass mit dem Zigarettenrauch Nikotin und Teer
eingeatmet wird. Vom Nikotin wissen es 97 Prozent, vom Teer 92 Prozent. Dieses Ergebnis
zeigt, dass eine langfristig angelegte Verbreitung von Informationen erreichen kann, Wissen
nahezu vollstindig auch bei den Jugendlichen zu verbreiten. Andere im Zigarettenrauch
enthaltene Schadstoffe sind weit weniger bekannt. Aber das Informationsniveau hat sich von
2003 bis 2005 bei einer ganzen Reihe von Schadstoffen ausgeweitet: so bei Benzol,

Acetaldehyd, Kohlenmonoxyd, Ammoniak und Phosphat.

Die Studie zeigt weiter, dass der groBte Teil der 12- bis 19-jdhrigen Jugendlichen durch die
Informations- und Aufkldrungsmedien der Kampagne zur Férderung des Nichtrauchens bei
Jugendlichen erreicht wurde. 86 Prozent der 12- bis 19-Jdhrigen haben mindestens eines der
Kampagnenmedien genutzt, wobei die Unterschiede zwischen 12- bis 15-Jéhrigen und 16- bis
19-Jahrigen, méannlichen und weiblichen Jugendlichen sowie zwischen Rauchern und

Nichtrauchern gering sind.
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Die massenmediale Kampagne wird ergidnzt durch eine verstirkte interpersonale
Kommunikation. Gesprdche (mit guten Freunden, Mitschiillern und Eltern) iiber die
gesundheitlichen Folgen des Rauchens haben von 2003 auf 2005 um jeweils 3 Prozentpunkte

zugenommen.

Dartiber hinaus spielt die Schule eine Rolle bei der Forderung des Nichtrauchens: 28 Prozent
haben in den letzten 12 Monaten das Thema Nichtrauchen in der Schule ausfiihrlich
behandelt. Weiter wirkt die Schule als Multiplikator anderer MaBnahmen: 7 Prozent haben im
letzten Jahr in ihrer Schule auBerhalb des Unterrichts an Veranstaltungen zum Nichtrauchen
teilgenommen, 14 Prozent der Jugendlichen haben schon einmal an dem fiir Schulklassen
ausgelobten Wettbewerb ,,Be Smart - Don’t Start™ teilgenommen, die Halfte derer, die eine
Broschiire gelesen haben, erhielten diese in der Schule. Die an Schulen stattfindende

Forderung des Nichtrauchens erreicht in erster Linie die 12- bis 15-J&hrigen.

Die Vergleichsdaten der beiden Umfragen zur Untersuchung der ,rauchfrei -

Jugendkampagne der BZgA zeigen:

= Das Wissen und auch die Uberzeugung von der Gefihrlichkeit des Rauchens fiir die

Gesundheit nimmt zu,
» das Einstellungsklima fiir das Nichtrauchen wird glinstiger,
= die Resistenz nicht rauchender Jugendlicher gegen den Einstieg in das Rauchen steigt,

= der Anteil der Nieraucher steigt an.

93



