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STECKBRIEF ZUR UNTERSUCHUNG 2016

Ziele und Methoden
Projekttitel

Ziele

Untersuchungsmethodik

Verfahren der Datenerhebung

Auswahlverfahren

Ausschopfung

StichprobengroRe

Befragungszeitraum

Interviewprogrammierung,
Stichprobenziehung,
Datenerhebung, Gewichtung

Studienplanung, Datenanalyse
und Berichterstattung

Alkoholsurvey 2016

Untersuchung zum Alkoholkonsum, zu Wissen,
Einstellungen, Selbstwirksamkeit, sozialen Normen und
der kommunikativen Erreichbarkeit Jugendlicher und
junger Erwachsener durch Praventionsmalinahmen zu
Alkohol sowie Untersuchung zum Rauchen und zum
Cannabiskonsum

Seit 2010 in zweijahrigem Abstand wiederholte
deutschlandweite Reprasentativbefragung der 12- bis
einschliellich 25-jahrigen Bevolkerung

Computergestltzte Telefoninterviews (CATI)

Kombinierte Auswahl aus den Auswahlrahmen der
Festnetztelefon- und Mobiltelefonnummern
(Dual-Frame-Ansatz)

Festnetztelefon:

Mehrstufige Zufallsauswahl aus dem ADM Telefon-
Mastersample (Computergenerierte Zufallstelefon-
nummern, Zufallsauswahl von 12- bis 25-Jahrigen im
Haushalt)

Mobiltelefon:
Einfache Zufallsauswahl aus dem ADM-Auswahlrahmen
fur Mobiltelefonie

Festnetzstichprobe: 47,6 %
Mobiltelefonstichprobe: 31,1 %

Insgesamt 7.003 Befragte (100 %)
davon 4.921 per Festnetztelefon (70,3 %)
und 2.082 per Mobiltelefon (29,7 %)

10. Marz bis 8. Juni 2016

forsa.
Gesellschaft flr Sozialforschung und statistische
Analysen mbH

Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung, Koln
Referat 2-25 — Forschung, Qualitatssicherung
Boris Orth und Christina Merkel
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LZUSAMMENFASSUNG

Die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) untersucht regelmaRig mit
wiederholten, reprdsentativen Querschnittsbefragungen den Substanzkonsum Jugendlicher und
junger Erwachsener in Deutschland, darunter auch den Konsum von Zigaretten, Wasserpfeifen
E-Zigaretten und E-Shishas. Auch in der jlingsten Studie, dem Alkoholsurvey 2016, wurden
Fragen zum Konsum dieser Produkte gestellt. Der vorliegende Bericht beschreibt auf Grundlage
dieser Studie die Verbreitung des Rauchens und des Konsums von E-Produkten im Jahr 2016.
AuRerdem stellt er — aufbauend auf vorherigen Studien — Trendverldufe dar und untersucht
Veranderungen im Rauchverhalten der Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland.

METHODIK

In der Studie des Jahres 2016 wurde eine flr Deutschland reprasentative Stichprobe von 7.003
Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 12 bis 25 Jahren mit computergestitzten
Telefoninterviews (CATI) befragt. Der Alkoholsurvey 2016 wurde wie schon der Alkoholsurvey
2014 und die Drogenaffinitatsstudie 2015 im Dual-Frame-Ansatz durchgefihrt, d.h. die
Stichprobe wurde Uber Festnetztelefonnummern und Mobiltelefonnummern gewonnen und
Uber Festnetz- und Mobiltelefon befragt. Bei Auswertungen fiir das Jahr 2016 wurden die Daten
nach Region, Alter, Geschlecht und Bildung der Befragten gewichtet. In den Trends werden
wegen der besseren methodischen Vergleichbarkeit zu den Studien der Jahre 2001 bis 2012
ausschlieRlich Daten der Festnetzstichproben verwendet und die Daten nicht nach Bildung
gewichtet.

VERBREITUNG DES RAUCHENS IM JAHR 2016

Die Befragung des Jahres 2016 zeigt, dass gegenwartig insgesamt 8,3 % aller 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen entweder gelegentlich oder stindig rauchen. Eine deutliche Mehrheit der
Jugendlichen (79,4 %) hat noch nie geraucht. Im Vergleich zu den Jugendlichen ist unter den
jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren das Rauchen (29,8 %) deutlich weiter und
das Nierauchen (38,7 %) deutlich geringer verbreitet. In der Gruppe der jungen Erwachsenen
sind Geschlechtsunterschiede besonders deutlich. Mehr junge Manner als junge Frauen
rauchen. Das Rauchen ist mit sozialen Unterschieden verbunden. Innerhalb der Sekundarstufe |
sind unter Gymnasiastinnen und Gymnasiasten die wenigsten (3,8%) und unter
Hauptschilerinnen und Hauptschilern die meisten Rauchenden zu finden (11,8 %). Bei
Studierenden ist das Rauchen vergleichsweise gering (17,6 %) und bei Arbeitslosen
vergleichsweise weit verbreitet (40,5 %). Das durchschnittliche Alter, in dem die 12- bis 25-
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Jahrigen, die schon einmal geraucht haben, zum ersten Mal geraucht haben, liegt bei
15,1 Jahren.

Etwa jeder vierte Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren hat schon einmal Wasserpfeife
geraucht (26,2 %). Etwa jeder achte Jugendliche hat schon einmal den Konsum von E-Zigaretten
(13,0 %) und etwa jeder sechste Jugendliche den Konsum von E-Shishas (15,4 %) ausprobiert.
Die Anteile der 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen, die schon einmal Wasserpfeife (66,9 %) oder
E-Zigarette (26,1 %) konsumiert haben, sind hoher als die der Jugendlichen. Der Anteil der 18-
bis 25-Jdhrigen, die schon einmal E-Shisha konsumiert haben (14,4 %), ist geringfligig niedriger
als der der Jugendlichen. Bezogen auf die Schilerinnen und Schiiler in der Sekundarstufe | ist
die Lebenszeitpravalenz des Konsums von Wasserpfeifen und E-Zigaretten in den Gruppen
Haupt- und Realschule und die Lebenszeitpravalenz der Wasserpfeife und der E-Shisha in der
Gruppe mit tirkischem bzw. asiatischem Migrationshintergrund statistisch signifikant erhoht.

TRENDS DES RAUCHENS

Der Anteil der rauchenden Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren hat sich in den letzten 15
Jahren von 27,5% (2001) auf 7,4 % (2016) deutlich verringert (in den Trends werden die
Ergebnisse flr 2016 anhand der Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung berechnet). Der
Anteil der Jugendlichen, die noch nie geraucht haben, ist in der Studie des Jahres 2016 mit
80,9 % so hoch wie in keiner der friheren Untersuchungen. Auch bei den jungen Erwachsenen
im Alter von 18 bis 25 Jahren geht die Verbreitung des Rauchens zurtick (von 44,5 % im Jahr
2001 auf 26,1 % im Jahr 2016). Gleichzeitig steigt der Anteil der jungen Erwachsenen, die noch
nie geraucht haben (von 23,1 % in 2001 auf 40,4 % in 2016). Was die Wasserpfeife angeht, so
nimmt bei Jugendlichen die 30-Tage-Pravalenz ab, wohingegen sie sich bei jungen Erwachsenen
im Vergleich zu 2008 mehr als verdoppelt (von 7,8 % im Jahr 2008 auf 18,1 % im Jahr 2016). Der
Anteil der Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die in den letzten 30 Tagen E-Zigarette
konsumiert haben, ist im Vergleich zum Vorjahr gestiegen (bei Jugendlichen von 2,0 % auf 3,6 %
und bei jungen Erwachsenen von 3,0 % auf 5,5 %). Fir die 30-Tage-Pravalenz des Konsums von
E-Shishas zeigen sich bei den Jugendlichen im Beobachtungszeitraum von 2015 bis 2016 keine
Verdanderungen. Bei den jungen Erwachsenen hingegen kann in der Gesamtgruppe ein Anstieg
verzeichnet werden (von 1,5 % in 2015 auf 2,4 % in 2016).
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SUMMARY

The Federal Center for Health Education (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, BZgA)
regularly examines the substance use of adolescents and young adults in Germany with
repeated, representative cross-sectional surveys, including the consumption of cigarettes,
waterpipes (or hookahs), e-cigarettes and e-hookahs (a variant of the e-cigarette). The most
recent study, the Alcohol Survey 2016, also includes questions about the consumption of these
products. Based on this study this report describes the prevalence of smoking and consumption
of e-products in 2016. In addition, based on previous studies, it also presents trends and
examines changes in smoking behaviour of adolescents and young adults in Germany.

METHODS

In the 2016 study, a representative sample of 7,003 adolescents and young adults aged 12 to 25
was interviewed using computer-assisted telephone interviews (CATI). Like in the Alcohol Survey
2014 and the Drug Affinity Study 2015, the Alcohol Survey 2016 was carried out in a dual-frame
approach, i. e. the sample was obtained via landline and mobile phone numbers. For analyses in
2016, data were weighted by region, age, gender and education of respondents. Due to the
better methodological comparability with the studies 2001 to 2012 trend analyses are based on
data from the landline samples only and the data are not weighted according to education.

PREVALENCE OF SMOKING IN 2016

The 2016 survey shows, that currently a total of 8.3 % of all 12- to 17-year-olds smoke either
occasionally or regularly. A clear majority of young people (79.4 %) have never smoked.
Compared to adolescents, smoking (29.8 %) is much more common among young adults aged
18 to 25 years, and the proportion of those who never smoked (38.7 %) is much lower. Among
young adults smoking behaviour differs clearly depending on gender. More young men smoke
than among young women. Smoking is associated with social inequalities. Among secondary
school students, the lowest prevalence of smoking (3.8 %) is found among students attending
schools with higher educational level (“Gymnasium”) and the highest prevalence (11.8 %) is
found among students attending schools with lowest educational level (“Hauptschule”). In
addition, among college students smoking prevalence (17.6 %) is lower than among the
unemployed (40.5 %). Among the 12- to 25-year-olds who ever smoked the average age of
smoking onset is 15.1 years.

Every fourth teenager aged between 12 and 17 has ever tried the consumption of waterpipe
(26.2 %). About one in eight adolescents tried the consumption of e-cigarettes (13.0 %) and
about one in six the consumption of e-shishas (15.4 %). The proportions of 18- to 25-year-old
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adults who have ever used waterpipe (66.9 %) or e-cigarette (26.1 %) are higher than those of
adolescents. The proportion of 18- to 25-year-olds who have ever used e-hookah (14.4 %) is
slightly lower than that of adolescents. The lifetime prevalence of smoking waterpipes and e-
cigarettes is statistically significantly higher among secondary school students attending schools
with middle or lower educational level. Lifetime prevalence of consuming waterpipe or e-
hookah is higher among those with Turkish or Asian migration background.

TRENDS OF SMOKING

The proportion of adolescent smokers, aged 12 tol7 years, has decreased over the last 15 years
from 27.5 % in 2001 to 7.4 % in 2016 (the trends show the results for 2016 calculated using the
landline sample without weighting by education). In 2016 the proportion of adolescents who
have never smoked (80.9%) is higher than in any previous surveys. The prevalence of smoking is
also declining among young adults aged 18 to 25 (44.5 % in 2001 compared with 26.1 % in
2016). At the same time, the proportion of young adults who have never smoked increases
(23.1 % in 2001 and 40.4 % in 2001). Among adolescents the 30-day prevalence of smoking
waterpipe declines, whereas in young adults it has more than doubled since 2008 (from 7.8% in
2008 to 18.1 % in 2016). The proportion of adolescents and young adults who have consumed
e-cigarettes in the past 30 days has increased compared to the previous year (adolescents:

2.0 % in 2015 and 3.6 % in 2016; young adults: 3.0 % in 2015 and 5.5 % in 2016). For the 30-day
prevalence of e-shisha consumption, there were no changes among adolescents in the short
observation period 2015-2016. In contrast, among young adults an increase is observed (from
1,5 % in 2015 to 2,4 % in 2016).

13



Rauchen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen 2016

1 EINLEITUNG

Das Rauchen von Tabakzigaretten und der Konsum von Wasserpfeifen, E-Zigaretten oder E-
Shishas schaden der Gesundheit. Deshalb ist es eine gesundheitlich bedeutsame Aufgabe,
die Verbreitung des Konsums dieser Produkte zu verringern. Aus praventiver Sicht stellen
junge Menschen dabei eine besonders wichtige Gruppe dar. Um PraventionsmaRnahmen zur
Reduktion des Konsums in der Gruppe der jungen Menschen planen und bewerten zu
konnen fiihrt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) regelmaRig
wiederholte Reprasentativerhebungen durch, in denen Jugendliche und junge Erwachsene
im Alter von 12 bis 25 Jahren befragt werden. Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse
zum Rauchen aus dem Alkoholsurvey 2016 vor und untersucht, wie sich das Rauchen von
Tabakzigaretten und der Konsum von Wasserpfeifen und E-Produkten im Zeitverlauf
verandert haben.

Tabakkonsum stellt weltweit einen der grofSten Risikofaktoren fir schwerwiegende Krankheiten
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegs- und Krebserkrankungen sowie vorzeitigen Tod dar
(World Health Organization, 2017). Der Konsum von Nikotin, das im Tabakrauch enthalten ist,
birgt zudem das Risiko der Entwicklung einer Abhangigkeit (Deutsches Krebsforschungszentrum,
2015). Aus praventiver Sicht ist es daher von Bedeutung, den Einstieg in den Tabakkonsum zu
verhindern und den Ausstieg zu fordern.

Aus praventiver Sicht sind junge Menschen eine besonders wichtige Gruppe, da viele
gesundheitsrelevante  Einstellungen und  Verhaltensweisen —  einschlieRlich  des
Substanzkonsums — im Jugendalter erprobt, erlernt, verfestigt oder auch wieder verworfen
werden. In dieser Lebensphase kommen die Heranwachsenden in der Regel auch zum ersten
Mal mit Zigaretten in Berihrung (BUhringer & Blhler, 2014; Orth & Toppich, 2015; Pinquart &
Silbereisen, 2014) und die Auswirkungen auf die Gesundheit sind umso schadlicher, je friher
mit dem Rauchen begonnen und je langer geraucht wird (Deutsches Krebsforschungszentrum,
2008). Neben der Entwicklung einer Nikotinabhangigkeit und den langfristigen gesundheitlichen
Schaden kdnnen die im Tabakrauch enthaltenen Schadstoffe bei jungen Menschen auch
unmittelbar negative gesundheitliche Konsequenzen nach sich ziehen. So kénnen beispielsweise
die Atemwege geschadigt und die korperliche Leistungsfahigkeit sowie die Entwicklung des
Gehirns beeintrachtigen werden (Deutsches Krebsforschungszentrum, 2015).

Neben den herkdmmlichen Tabakzigaretten sind im letzten Jahrzehnt Produkte wie die
Wasserpfeife, E-Zigarette und E-Shisha auf den Markt gebracht worden und haben weltweit,
nicht zuletzt wegen der falschen Annahme gesundheitlicher Unbedenklichkeit, unter
Jugendlichen und jungen Erwachsenen zunehmend an Attraktivitdt gewonnen (Akl et al., 2015;
Graf, Muller, Dichtl, Werse & Stover, 2016; Hummel et al., 2015; Jamal et al., 2017; Lauterstein
et al., 2014).
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In einer Wasserpfeife, auch Hookah oder Shisha genannt, wird spezieller Tabak mit Fruchtaroma
oder dhnlichen Geschmacksrichtungen, alternativ. auch aromatisierte Dampfsteine,
Krautermischungen und Gele, verschwelt. Dies geschieht mit Hilfe von Kohle und mit
niedrigeren Temperaturen als beim Verbrennen von Zigarettentabak. Der erzeugte Rauch wird
vor dem Inhalieren geklhlt, indem er durch ein mit Wasser gefilltes Gefall geleitet wird
(Bundesinstitut fur Risikobewertung, 2009).

E-Zigaretten und E-Shishas besitzen, anders als es die Namen beider Produkte vermuten lassen,
dieselbe Wirkungs- und Funktionsweise. Beide werden den ,Electronic (Non-) Nicotine Delivery
Systems” zugeordnet, die dazu dienen, eine FlUssigkeit (das sogenannte Liquid) mittels
elektrisch erzeugter Hitze zu einem Aerosol zu verdampfen. Das Liquid ist eine Mischung aus
Wasser, Aromen, Vernebelungsmitteln — und optional Nikotin. Wegen des entstehenden
Dampfes, den die Konsumenten inhalieren, wird der Konsum von E-Zigaretten und E-Shishas
auch als ,,Dampfen” bezeichnet. Im Unterschied zur Zigarette findet kein Verbrennungsprozess
statt (World Health Organization, 2016). Hauptsachlich unterscheiden sich die E-Zigarette und
E-Shisha darin, dass E-Shishas in der Regel kein Nikotin enthalten, wahrend der Gehalt bei E-
Zigaretten frei gewahlt werden kann. E-Shishas sind zudem haufig Einwegprodukte und mit
bunten Mustern bedruckt (Deutsches Krebsforschungszentrum, 2014; Dube, Pathak, Nyman &
Eriksen, 2015).

Sowohl der Rauch von Wasserpfeifen als auch der Dampf von E-Zigaretten und E-Shishas enthalt
gesundheitsschadliche Stoffe (Bundesinstitut fur Risikobewertung, 2012, 2015). Insbesondere
wenn Wasserpfeifen mit Tabak oder E-Produkte mit Nikotin, welches suchtgefahrdend ist,
konsumiert werden, besteht auch bei diesen Produkten die Gefahr, dass jugendliches
Probierverhalten in eine Nikotinabhéngigkeit fihrt (Aboaziza & Eissenberg, 2015; Bahelah et al.,
2018; Case et al., 2018).

Um PraventionsmafRnahmen zur Reduktion des Konsums von Zigaretten sowie Wasserpfeifen,
E-Zigaretten und E-Shishas bei Jugendlichen planen, steuern und bewerten zu kdnnen, sind
Kenntnisse Uber die Verbreitung dieses Konsums erforderlich. Deshalb flhrt die BZgA bereits
seit den 1970er Jahren regelmallig deutschlandweite Reprasentativbefragungen zum
Substanzkonsum von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 12 bis 25
Jahren durch. Um die Entwicklungen beziiglich der neuen Produkte zu verfolgen, erhebt die
BZgA seit 2007 Daten zu der Verbreitung des Konsums von Wasserpfeifen, seit 2012 zu E-
Zigaretten und seit 2014 zu E-Shishas. Die aktuellste Reprasentativbefragung zum
Substanzkonsum ist der Alkoholsurvey 2016. Das Hauptaugenmerk dieses Surveys liegt zwar auf
dem Konsum von Alkohol, es wir aber auch das Rauchverhalten thematisiert'. Der vorliegende
Bericht stellt die entsprechenden Befunde vor. Er untersucht, wie weit das Rauchen bzw. der
Konsum von Tabakzigaretten sowie von Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas bei 12- bis

! Die Ergebnisse des Alkoholsurveys 2016 zum Alkoholkonsum und zum Cannabiskonsum sind in anderen Berichten
zu finden (Orth, 2017; Orth & Merkel, 2018)
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25-jahrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland im Jahr 2016 verbreitet ist
und wie sich die Verbreitung im Zeitverlauf verandert.
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2 METHODIK

Der Alkoholsurvey ist eine Reprasentativbefragung zum Thema Alkohol. Zusatzlich zu diesem
Thema beinhaltet die Befragung einen Abschnitt zum Rauchverhalten. Dort werden das
herkommliche Zigarettenrauchen sowie der Konsum von Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-
Shishas erfasst.

Fiir den Alkoholsurvey 2016 wurde eine deutschlandweite, reprasentative Stichprobe von
7.003 Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von zwolf bis 25 Jahren mit
computergestiitzten, telefonischen Interviews (CATI) befragt. Die Befragung erfolgte im
Zeitraum von Marz bis Juni 2016.

Der Alkoholsurvey 2016 wurde wie der Alkoholsurvey 2014 und die Drogenaffinitatsstudie
2015 im Dual-Frame-Ansatz durchgefiihrt und die Daten bei Auswertungen fiir das Jahr 2016
nach Region, Alter, Geschlecht und Bildung der Befragten gewichtet. Im Dual-Frame-Ansatz
wird die Stichprobe iiber Festnetztelefonnummern und Mobiltelefonnummern gewonnen
und ({iber Festnetz- und Mobiltelefon befragt. Die Ausschépfungsquote der
Festnetzstichprobe betragt 47,6 %, die der Mobiltelefonstichprobe 31,1 %.

Die CATI-Studien der Jahre 2001 bis 2012 wurden ausschlieBlich mit Festnetzstichproben
durchgefiihrt und die Daten nicht nach Bildung gewichtet. Um im Trendverlauf methodische
Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, werden in diesem Bericht deshalb in den Trends fiir die
Jahre 2014, 2015 und 2016 nur die Daten der Festnetzstichprobe verwendet und nicht nach
Bildung gewichtet.

2.1 Studiendurchfihrung, Stichprobe und Auswertung

Der Alkoholsurvey ist eine deutschlandweite Reprasentativbefragung der BZgA. Die Studie
wurde zum ersten Mal im Jahr 2010 durchgeflhrt und wird seitdem im Abstand von zwei Jahren
wiederholt. Sie dient vorrangig der Evaluation der Kampagne ,Alkohol? Kenn dein Limit.”,
enthalt aber auch einen Abschnitt zum Rauchverhalten. Die Alkoholsurveys ergdnzen die
Drogenaffinitatsstudien der BZgA, die seit den 1970er Jahren im Abstand von drei bis vier
Jahren stattfinden.

Am Alkoholsurvey des Jahres 2016 haben 7.003 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im
Alter von 12 bis 25 Jahren teilgenommen. Die Befragung wurde im Zeitraum Marz bis Juni 2016
mithilfe computergestiitzter, telefonischer Interviews (CATI) durchgefiihrt. Programmierung des
Interviews, Stichprobenziehung, Datenerhebung und -kontrolle sowie die Gewichtung der Daten
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wurden von forsa, Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen mbH, im Auftrag
der BZgA (bernommen. Studienplanung, inhaltliche Uberarbeitung des Interviews,
Datenmanagement und -analyse sowie Berichterstellung erfolgten durch die BZgA.

Der Alkoholsurvey 2016 wurde wie der Alkoholsurvey 2014 und die Drogenaffinitatsstudie 2015
im Dual-Frame-Ansatz durchgefihrt. Im Dual-Frame-Ansatz werden aus den beiden
Auswahlrahmen (,frames”) der Festnetz- und der Mobiltelefonnummern unabhingig
voneinander zwei Teilstichproben gezogen, die miteinander kombiniert werden (Dual-Frame-
Stichprobe). Die Befragung erfolgt Uber Festnetz- oder Mobiltelefon, je nachdem wie der
Kontakt hergestellt wurde. Die Berlcksichtigung der Mobiltelefonnummern ist gegenliber den
Studien der Jahre 2001 bis 2012, die auf reinen Festnetzstichproben beruhen?, eine
methodische Neuerung. Der Grund flr diese Neuerung ist, dass es mittlerweile viele Haushalte
gibt, die kein Festnetztelefon mehr haben. Ohne die Berlcksichtigung von
Mobiltelefonnummern wéaren Menschen, die in solchen Haushalten leben, von der
Studienteilnahme ausgeschlossen. Das konnte die Repradsentativitdit der Ergebnisse
einschranken.

Wie vom Arbeitskreis Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute e.V. (Arbeitskreis
Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute e.V.,, 2012) empfohlen, wurde vor
Studiendurchfiihrung festgelegt, dass 70 % der Stichprobe aus dem Auswahlrahmen der
Festnetztelefonnummern und 30 % aus dem der Mobiltelefonnummern gewonnen werden
sollen. Die im Jahr 2016 realisierte Dual-Frame-Stichprobe von insgesamt 7.003 Befragten
kommt diesem Verhéltnis sehr nahe. Sie setzt sich aus 4.921 Befragten (70,3 %), die per
Festnetznummern, und 2.082 Befragten (29,7 %), die per Mobiltelefonnummern ausgewahlt
wurden, zusammen.

Bei den Festnetztelefonnummern erfolgt die Stichprobenziehung mehrstufig. Ein Datensatz mit
Festnetztelefonnummern (ADM Telefon-Mastersample) bildet den Auswahlrahmen fur die
Festnetzstichprobe. Er besteht aus kinstlich erzeugten Ziffernfolgen, die auch die
Telefonnummern umfassen, die nicht in 6ffentlichen Verzeichnissen eingetragen sind. Aus ihm
werden zufallig Nummern gezogen und angerufen. Bei den Anrufen wird festgestellt, ob es sich
um einen Privathaushalt handelt, in dem 12- bis 25-Jdhrige leben. Leben in einem Haushalt
mehrere 12- bis 25-Jahrige, wird eine dieser Personen wiederum zufallig ausgewahlt und per
Festnetztelefon befragt. Bei 12- und 13-jdhrigen Kindern wird vor der Befragung das
Einverstandnis der Eltern eingeholt. Die Ausschépfungsquote fur die Festnetzstichprobe betragt
47,6 %.

Bei den Mobiltelefonnummern erfolgt eine einfache Zufallsauswahl aus dem Auswahlrahmen
der Mobiltelefonnummern (ADM-Auswahlrahmen fir Mobiltelefonie). Weil es bei einem Anruf

? Bis 1997 wurden die Daten der Drogenaffinitatsstudie vor Ort durch personliche Interviews erhoben. Mit der
Drogenaffinitatsstudie 2001 wurde auf telefonische Interviews umgestellt.
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am Mobiltelefon nicht praktikabel ist, das Einverstandnis der Eltern einzuholen, werden 12- und
13-jahrige Kinder nicht Uber das Mobiltelefon befragt. Stattdessen wird festgestellt, ob das
Mobiltelefon einem 14- bis 25-Jahrigen bzw. einer 14- bis 25-Jdhrigen gehort. Wenn das der Fall
ist und die Person damit einverstanden ist an dem Interview teilzunehmen, wird sie per
Mobiltelefon befragt. Die Ausschdpfungsquote fir die Mobiltelefonstichprobe betragt 31,1 %.

Die Daten der Festnetz- und Mobiltelefoninterviews werden gemeinsam ausgewertet. Dabei
wird bertcksichtigt, dass die Befragten sich darin unterscheiden, wie wahrscheinlich es ist, dass
sie flr die Studie ausgewahlt werden. Die Auswahlwahrscheinlichkeit der einzelnen Befragten
hangt von der Anzahl der 12- bis 25-Jahrigen sowie der Festnetznummern in ihrem Haushalt
und der Anzahl der Mobiltelefone, die sie besitzen, ab. Die Daten jedes einzelnen Befragten
werden so gewichtet, dass die unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlichkeiten zwischen allen
Befragten ausgeglichen werden (Design-Gewichtung). Um Strukturverzerrungen auszugleichen,
die durch systematische Ausfdlle entstehen, wird die Stichprobe schliefllich so gewichtet, dass
sie  hinsichtlich Alter, Geschlecht, Region und Bildung der 12- bis 25-jahrigen
Bevolkerungsstruktur in Deutschland entspricht (Redressment-Gewichtung?).

Die Bericksichtigung der Bildung bei der Gewichtung ist gegenliber den Studien bis 2012 eine
zweite Neuerung. Um zu Uberprifen, wie die beiden Neuerungen — der Dual-Frame-Ansatz und
die Gewichtung nach Bildung — sich auf die Zusammensetzung der Stichprobe des Jahres 2016
auswirken, werden im Folgenden vier Varianten verglichen: Die Festnetzstichprobe einmal ohne
und einmal mit Bildungsgewichtung sowie die Dual-Frame-Stichprobe einmal ohne und einmal
mit Bildungsgewichtung. In Tabelle 1 sind die prozentualen Haufigkeiten ausgewdahlter
Stichprobenmerkmale fur diese vier Varianten dargestellt. Die erste Variante, die
Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung, entspricht methodisch dem Vorgehen in den
CATI-Studien der Jahre 2001 bis 2012.

Da in allen vier Varianten die Daten nach Geschlecht, Alter und Region gewichtet werden,
unterscheiden sich die Varianten in diesen Merkmalen kaum. Der gewichtete Anteil der
mannlichen Befragten betragt in allen vier Varianten 51,4 % und die Anteilswerte der 12- bis 17-
Jahrigen betragen 39,4 % bzw. 39,7 %. In allen Varianten stammen 88,3 % der Befragten aus
den alten Bundeslandern (einschlieSlich Berlin).

Die vier Varianten unterscheiden sich darin, wie sich die sozialen Merkmale und der
Migrationshintergrund verteilen. Dabei spielt der Wechsel von der Festnetz- zur Dual-Frame-
Stichprobe eine geringere Rolle als die Frage, ob die Daten nach Bildung gewichtet werden oder
nicht. Vergleicht man zum Beispiel die Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung mit der

> Die Redressment-Gewichtung erfolgte nach Region, Alter und Geschlecht auf Basis der amtlichen

Bevolkerungsfortschreibung des Statistischen Bundesamtes mit Stand vom 31.12.2014 und nach Bildung auf Basis
des Mikrozensus 2014
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TABELLE 1: Verteilung ausgesuchter Merkmale in der Dual-Frame- und der
Festnetzstichprobe mit und ohne Bildungsgewichtung

Festnetz- Dual-Frame-
Stichprobe Stichprobe
ohne mit ohne mit

Bildungs- Bildungs- Bildungs- Bildungs-
gewicht® gewicht® gewicht® gewicht”

Region Alte Bundeslander 88,3 88,3 88,3 88,3
Neue Bundeslander 11,7 11,7 11,7 11,7
Geschlecht Mannlich 51,4 51,4 51,4 51,4
Weiblich 48,6 48,6 48,6 48,6
2 Altersgruppen 12 bis 17 Jahre 39,4 39,7 39,4 39,7
18 bis 25 Jahre 60,6 60,3 60,6 60,3
4 Altersgruppen 12 bis 15 Jahre 25,7 25,9 25,7 25,9
16 und 17 Jahre 13,8 13,8 13,7 13,8
18 bis 21 Jahre 27,8 27,7 27,8 27,7
22 bis 25 Jahre 32,8 32,6 32,8 32,6
Soziale und Hauptschule 1,9 4,4 1,7 4,4
Bildungsmerkmale  Realschule 8,9 13,1 8,7 13,1
Gesamtschule 4,7 4,3 4,7 4,3
Gymnasium Sek. | 15,1 10,6 15,5 10,6
Gymnasium Sek. |l 10,6 10,9 10,6 10,9
Berufsbildende Schulen 4,9 6,5 4,5 6,0
Azubis 12,5 12,5 12,0 12,0
Studierende 21,6 15,5 22,4 15,8
Erwerbstatige 13,6 15,8 13,9 16,6
Arbeitslose 1,9 2,8 1,8 2,9
Sonstige* 4,4 3,6 4,3 3,4
Migrations- Keiner 74,0 71,8 76,3 73,9
hintergrund Westeuropa 3,5 3,7 3,5 3,5
Osteuropa 10,8 11,5 10,0 11,3
Tlrkei/Asien 8,2 9,5 7,4 8,3
Sonstige® 3,5 3,6 2,8 3,0

Angaben in Prozent. 3 Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter. o) Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter
und Bildung. ° Die ,Sonstigen” bei den sozialen Merkmalen sind Befragte im Wehr- oder Zivildienst, Praktikum u. a.
bzw. Schilerinnen und Schiler, die keiner der Schulformen zugeordnet werden koénnen. Diese Restkategorie ist
inhaltlich nicht interpretierbar und bleibt deshalb in Analysen zu sozialen Merkmalen unbericksichtigt. a9 Befragte mit
einem Migrationshintergrund auRerhalb Europas oder Asiens bzw. Befragte, die keine Angaben machen.
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Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung, gibt es nur geringe Abweichungen in den
sozialen und Bildungsmerkmalen und im Migrationshintergrund. In der Festnetzstichprobe ohne
Bildungsgewichtung gibt es knapp einen Prozentpunkt mehr Auszubildende und eineinhalb
Prozentpunkte weniger Befragte ohne Migrationshintergrund als in der Dual-Frame-Stichprobe
ohne Bildungsgewichtung.

Die Abweichungen sind groRer, wenn dieselbe Stichprobe einmal ohne und einmal mit Bildung
gewichtet wird. So gibt es in der Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung weniger
Schilerinnen und Schiler aus Haupt- und Realschulen oder Erwerbstatige aber mehr
Gymnasiasten der Sekundarstufe | und Studierende als in der Dual-Frame-Stichprobe mit
Bildungsgewichtung. Ohne Bildungsgewichtung sind Menschen mit niedriger Bildung unter- und
Menschen mit héherer Bildung Uberreprasentiert. Die Bildungsgewichtung gleicht das aus und
flhrt dazu, dass mit der Stichprobe die tatsdchliche Bildungsverteilung der 12- bis 25-jahrigen
Bevolkerung in Deutschland dargestellt wird. Deshalb wird in diesem Bericht fur die Ergebnisse,
die sich ausschlieBlich auf die Situation im Jahr 2016 beziehen (Abschnitt 3.1), die Dual-Frame-
Stichprobe mit Bildungsgewichtung verwendet.

In den Auswertungen zum Rauchverhalten werden Alters- und Geschlechtsunterschiede sowie
Unterschiede in Abhangigkeit von sozialen oder Bildungsmerkmalen und dem
Migrationshintergrund mit Regressionsanalysen auf statistische Signifikanz getestet. Dabei wird
ein Signifikanzniveau von 5 % zugrunde gelegt (p < 0,05). Zur Berechnung der Inferenzstatistiken
werden aufgrund des Befragungsdesigns Verfahren fiir komplexe Stichproben verwendet. Die
Analysen erfolgten mit dem Statistikprogramm IBM® SPSS® Statistics, Version 22, bzw. im Fall
von Cox-Regressionen mit Stata/SE 10.1.

Um Trends und zeitliche Verdnderungen zu untersuchen, werden die aktuellen Daten mit denen
der Vorjahre verglichen. Dabei werden neben den Daten des Alkoholsurveys 2016 die Daten
aller Drogenaffinitatsstudien der Jahre 1973 bis 2015 sowie der ,rauchfrei’-Studien 2003, 2005
und 2007 und der Alkoholsurveys 2010, 2012 und 2014 einbezogen. Einen Uberblick (ber
wichtige Merkmale aller Studien (wie Altersbereich, Fallzahlen und andere methodische
Aspekte) gibt Tabelle 10 im Tabellenanhang.

Die Stichproben der CATI-Studien 2001 bis 2012 waren reine Festnetzstichproben und die Daten
wurden nach Region, Geschlecht und Alter aber nicht nach Bildung gewichtet. Um im
Trendverlauf methodische Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, wird fir die Untersuchung der
Trends in den Jahren 2014 bis 2016 entsprechend den Jahren 2001 bis 2012 nur die
Festnetzstichprobe verwendet und auf die Bildungsgewichtung verzichtet. Ob sich die Werte
der friheren Befragungen von den Ergebnissen des Jahres 2016 signifikant unterscheiden, wird
mit Regressionsmodellen mit den Kovariaten Erhebungsjahr (Referenzjahr 2016), Alter und
Geschlecht inferenzstatistisch getestet.
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In finf der insgesamt 20 Erhebungen weicht der Altersbereich der Befragten von dem der
restlichen Studien ab. In den Drogenaffinitatsstudien 1973 und 1976 wurden 14- bis 25-Jahrige
und in den ,rauchfrei’-Studien 2003, 2005 und 2007 wurden 12- bis 19-Jahrige befragt. In allen
anderen Studien reicht das Alter der Befragten von 12 bis 25 Jahre. In den finf abweichenden
Studien entfallen deshalb die Ergebnisse in den Altersgruppen, die 12- und 13-Jahrige bzw. 20-
bis 25-Jdhrige umfassen.

2.2 Erhobene Merkmale

Zu folgenden Merkmalen des Rauchens bzw. des Konsums werden in diesem Bericht Ergebnisse
dargestellt:

— Der Anteil der Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die in ihrem Leben bisher noch
nie geraucht haben (Verbreitung des Nierauchens).

— Der Anteil derjenigen, die sich selbst gegenwartig als standige oder zumindest
gelegentliche Raucher bezeichnen (Verbreitung des Rauchens).

— Der Anteil derjenigen, die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung an jedem Tag
mindestens eine Zigarette geraucht haben (Verbreitung des taglichen Rauchens).

— Die Intensitat des Rauchens (hier: das starke Rauchen). Sie wird durch zwei GréRen
abgebildet, die sich hinsichtlich der Anzahl gerauchter Zigaretten unterscheiden. Es
werden die Anteile der Jugendlichen und jungen Erwachsenen dargestellt, die in den
letzten 30 Tagen (1) taglich 10 Zigaretten und mehr und (2) taglich 20 Zigaretten und
mehr rauchen. Der Grenzwert flir das starke Rauchen von 20 Zigaretten wird in
Befragungen von Erwachsenen verwendet (z. B. Gomes de Matos, Atzendorf, Kraus &
Piontek, 2016) . Fur Kinder und Jugendliche ist dieser Grenzwert zu hoch angesetzt. Er
wird hier dennoch verwendet, um zu untersuchen, wie hoch der Anteil der Kinder und
Jugendlichen ist, die bereits den Grenzwert fiir Erwachsene erreichen.

— Das Alter, in dem Jugendliche und junge Erwachsene zum ersten Mal rauchen.

— Der Anteil Jugendlicher und junger Erwachsener, die schon einmal eine Wasserpfeife
gesehen bzw. von E-Zigaretten oder E-Shishas gehdrt haben (Bekanntheit der
Wasserpfeife / E-Zigarette / E-Shisha).

— Der Anteil derjenigen, die irgendwann in ihrem Leben schon einmal Wasserpfeife, E-
Zigarette bzw. E-Shisha geraucht haben (Lebenszeitprdvalenz des Konsums von
Wasserpfeifen / E-Zigaretten / E-Shishas). Hier ist auch ein einmaliges Ausprobieren
eingeschlossen und der Konsum kann Jahre zurickliegen.

— Der Anteil derjenigen, die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Wasserpfeife, E-
Zigarette bzw. E-Shisha geraucht haben (30-Tage-Pravalenz des Konsums von
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Wasserpfeifen / E-Zigaretten / E-Shishas). Diese Anteilswerte zeigen von wie vielen
aktuellen Konsumentinnen und Konsumenten auszugehen ist.

Der Anteil Jugendlicher und junger Erwachsener, die aktuell, d. h. in den letzten 30
Tagen, E-Zigarette bzw. E-Shisha rauchen und dabei hauptsachlich nikotinhaltige Liquids
verwenden.

Die Haufigkeit des Konsums von Zigaretten, Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shisha in
den letzten 30 Tagen (30-Tage-Frequenz) bei Konsumenten. Hierzu werden Jugendliche
und junge Erwachsene, die diese Produkte konsumieren, den Kategorien (1) an ein oder
zwei (2) an drei bis finf, (3) an sechs bis 29 oder (4) an 30 Tagen bzw. taglich
konsumiert zugeordnet.

Die kombinierten Konsumpravalenzen von Zigarette, Wasserpfeife, E-Zigarette und E-
Shisha in den letzten 30 Tagen. Hierzu werden die einzelnen 30-Tage-Pravalenzen
dieser Produkte zusammengefasst und sechs Gruppen unterschieden: Jugendliche und
junge Erwachsene, die (1) keine der genannten Produkte konsumieren, die (2)
ausschlieBlich Tabakzigarette rauchen, die (3) auBer der Tabakzigarette zuséatzlich
Wasserpfeife, E-Zigarette und/oder E-Shisha konsumieren, die (4) ausschlieRlich
Wasserpfeife konsumieren, die (5) ausschlieRlich Wasserpfeife und E-Produkte
konsumieren und schliefRlich die (6) die ausschlieRlich E-Produkte konsumieren.

23



Rauchen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen 2016

3 ERGEBNISSE
3.1 Rauchenim Jahr 2016

Die Befragung des Jahres 2016 zeigt, dass gegenwartig insgesamt 8,3 % aller 12- bis 17-
jahrigen Jugendlichen gelegentlich oder standig rauchen. Eine deutliche Mehrheit der
Jugendlichen (79,4 %) hat noch nie geraucht. Im Vergleich zu den Jugendlichen ist unter den
jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren das Rauchen (29,8 %) deutlich weiter und
das Nierauchen (38,7 %) deutlich geringer verbreitet. In der Gruppe der jungen Erwachsenen
sind Geschlechtsunterschiede besonders deutlich. Mehr junge Manner als junge Frauen
rauchen. Das Rauchen ist mit sozialen Unterschieden verbunden. Innerhalb der
Sekundarstufe | sind unter Gymnasiastinnen und Gymnasiasten die wenigsten (3,8 %) und
unter Hauptschiilerinnen und Hauptschiilern die meisten Raucher zu finden (11,8 %). Zudem
ist bei Studierenden das Rauchen vergleichsweise gering (17,6 %) und bei Arbeitslosen
vergleichsweise weit verbreitet (40,5 %). Das durchschnittliche Alter, in dem die 12- bis 25-
Jahrigen, die schon einmal geraucht haben, zum ersten Mal geraucht haben, liegt bei
15,1 Jahren.

3.1.1 Rauchen nach Alter und Geschlecht

Auf Grundlage der Befragung des Jahres 2016" lasst sich feststellen, dass eine deutliche
Mehrheit (79,4 %) der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen, die in Deutschland leben, noch nie
geraucht hat (Abbildung 1). Insgesamt 8,3 % stufen sich selbst als Raucher bzw. Raucherin ein.
Das heil’t, sie sagen, gelegentlich oder standig zu rauchen. Bezogen auf alle Jugendlichen haben
2,3 % in den letzten 30 Tagen jeden Tag Zigarette geraucht (tégliches Rauchen). Bei 1,2 % der
12- bis 17-Jahrigen waren das jeden Tag 10 Zigaretten oder mehr (starkes Rauchen,
> 10 Zig./Tag) und bei 0,2 % jeden Tag 20 Zigaretten oder mehr (starkes Rauchen, > 20 Zig./Tag).

Vergleicht man das Rauchverhalten der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen mit dem der jungen
Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren (Abbildung 1), so zeigen sich groRe Unterschiede.
Deutlich weniger 18- bis 25-Jahrige haben in ihrem Leben noch nie geraucht (38,7 %). Das heil3t
umgekehrt, dass 61,3 % dieser Altersgruppe das Rauchen zumindest schon einmal ausprobiert
haben. Insgesamt 29,8 % der jungen Erwachsenen, also knapp jeder Dritte, sagt Uber sich, er
rauche gegenwartig entweder gelegentlich oder standig. Bezogen auf alle jungen Erwachsenen

* Die Ergebnisse, die im Abschnitt 3.1.1 fir das Rauchen im Jahr 2016 dargestellt werden, beruhen auf der Dual-
Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung (siehe auch Abschnitt 2.1).
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12- bis 17-jahrige Jugendliche 18- bis 25-jahrige Erwachsene
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35,7 *
41,9

Nierauchen

[ EE
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Rauchen 34,8 *

| B 24,4
Tagliches I 2,3 Tagliches - 16,2
Zigarette- I 3,3 % Zigarette- - 19,4 *
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1,3 12,8
Starkes I 1,2 Starkes . 11,0
Rauchen (> I 1,6 Rauchen (> - 13,5 *
10 Zig./Tag) | 07 10 Zig./Tag) . 85
Starkes 0,2 Starkes I 38
Rauchen (> 0,3 Rauchen (> l 5,9 *
207ig./Tag) 4 20 Zig./Tag) | 1s
M insgesamt @ mannlich ® weiblich M insgesamt W mannlich m weiblich

Angaben in Prozent. Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und

Bildung.

*) Statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und Geschlecht).

ABBILDUNG 1: Verbreitung des Nierauchens und Rauchens unter
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland im Jahr 2016

rauchen 16,2 % taglich Zigarette, 11,0 % rauchen taglich 10 Zigaretten oder mehr und 3,8 %
rauchen taglich 20 Zigaretten oder mehr.

Sowohl in der Gruppe der Jugendlichen als auch in der der jungen Erwachsenen zeigen sich, was
das Rauchen anbelangt, deutliche Geschlechtsunterschiede. Der Anteil der méannlichen 12- bis
17-jahrigen Jugendlichen, welcher angibt, dass er gegenwartig gelegentlich oder standig raucht
(10,5 %), ist statistisch signifikant groRer als der Anteil der weiblichen 12- bis 17-jdhrigen
Jugendlichen (6,1 %). Der gleiche Zusammenhang gilt auch fur das tagliche Rauchen (3,3 %
gegenlber 1,3 %). Was das starke Rauchen (= 10 Zig./Tag und = 20 Zig./Tag, siehe Abbildung 1)
angeht, sind die Anteilswerte der mannlichen Jugendlichen zwar etwas groRer als die der
weiblichen Jugendlichen. Diese Unterschiede sind jedoch statistisch nicht signifikant.
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In der Altersgruppe der 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen gibt es in allen dargestellten
Indikatoren (Nierauchen, Rauchen, tagliches Zigarettenrauchen und starkes Rauchen) statistisch
signifikante Geschlechtsunterschiede. So betragt zum Beispiel der Raucheranteil (gelegentliches
oder standiges Rauchen) unter den jungen Mannern 34,8 % und unter den jungen Frauen
24,4 %.

Die 12- bis 25-Jahrigen, die schon einmal geraucht haben, haben dies zum ersten Mal mit einem
durchschnittlichen Alter von 15,1 Jahren gemacht. Mannliche Befragte (15,0 Jahre) und
weibliche Befragte (15,2 Jahre) unterscheiden sich statistisch nicht signifikant.

Das Rauchen ist unter 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen deutlich weiter verbreitet als unter 12-
bis 17-jahrigen Jugendlichen. Das ist Ausdruck eines altersbezogenen Anstiegs, der im
Wesentlichen bis etwa zum 18. Lebensjahr erfolgt. Abbildung 2 verdeutlicht das anhand von
sieben Altersgruppen. Dargestellt sind die Lebenszeitpravalenz des Rauchens, die Anteile der
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Angaben in Prozent. Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und
Bildung.

ABBILDUNG 2: Rauchen im Leben, gegenwartiges Rauchen und tagliches
Zigarettenrauchen nach sieben Altersgruppen 2016
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gegenwadrtigen Raucherinnen und Raucher und das tégliche Zigarettenrauchen. Der Anstieg
dieser Kennwerte ist im Jugendalter besonders ausgepragt. So liegt der Anteil der 12- und 13-
jahrigen Jungen und Madchen die angeben gegenwartig zu rauchen bei einem Prozent. Mit
steigendem Alter nimmt der Anteil zu. Von den 18- und 19-jahrigen jungen Mannern berichtet
jeder dritte (34,5 %) und von den 18- und 19-jdhrigen jungen Frauen jede vierte (24,0 %),
gegenwartig zu rauchen.

3.1.2 Rauchen nach sozialen Merkmalen und Migrationshintergrund

Im Rauchverhalten der Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland zeigen sich
deutliche Unterschiede in Abhdngigkeit von sozialen bzw. Bildungsmerkmalen. Weil das
Rauchverhalten sich auch in Abhangigkeit vom Alter stark unterscheidet, werden die Bildungs-
und sozialen Unterschiede getrennt fiir die jingere Gruppe der Schiilerinnen und Schuler, die
noch in der Sekundarstufe | sind, und die altere Gruppe, die nicht mehr in der Sekundarstufe |
sind, untersucht. In der oberen Halfte der Tabelle 2 sind die Ergebnisse fir die Kinder und
Jugendlichen dargestellt, die in der Sekundarstufe | sind — also die flinfte bis zehnte Klasse einer
allgemeinbildenden Schule besuchen. Es ist zu erkennen, dass unter Realschilerinnen und -
schilern, das Nierauchen (80,4 %) statistisch signifikant geringer verbreitet ist als unter
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (88,2 %). Das bedeutet, dass der Anteil der
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten, die bis zum Zeitpunkt der Befragung noch nie in ihrem
Leben das Rauchen ausprobiert haben, groRer ist als der entsprechende Anteil unter den
Realschilerinnen und -schilern. Bei Hauptschilerinnen und -schiilern liegt dieser Anteil auf
dhnlich niedrigem Niveau wie bei den Realschilerinnen und -schilern. Da die Gruppe der
Schulerinnen und Schiler an Hauptschulen kleiner als die an Realschulen ist, fallt der Vergleich
mit der Gruppe im Gymnasium statistisch nicht signifikant aus.

Gelegentlich oder standig zu rauchen geben 3,8 % aller Gymnasiastinnen und Gymnasiasten,
5,0 % aller Schilerinnen und Schiler der Gesamtschule, 6,6 % aller Realschilerinnen und
-schiler und 11,8 % aller Hauptschilerinnen und -schiler an. Dabei ist der Anteil der
rauchenden Hauptschilerinnen und -schiler im Vergleich zu dem Anteil der rauchenden
Schulerinnen und Schuler, welche das Gymnasium besuchen, signifikant hoher. Insgesamt
zeigen die dargestellten Ergebnisse der Tabelle2, dass das Rauchverhalten der
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten aus gesundheitlicher Sicht am glinstigsten ist.

Bezogen auf ihren Migrationshintergrund sind in der Gruppe der Schilerinnen und Schiiler der
Sekundarstufe | keine statistisch signifikanten Unterschiede in der Verbreitung des Nierauchens
und des Rauchens festzustellen. Lediglich die Gruppe mit sonstigem Migrationshintergrund
bildet mit Bezug auf das Nierauchen eine Ausnahme. In dieser Gruppe ist der Anteil der
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Nieraucher mit 90,0 % statistisch signifikant hoher als der Anteil der Nieraucher in der Gruppe
ohne Migrationshintergrund (83,9 %). Da es sich jedoch bei den Befragten mit sonstigem
Migrationshintergrund um eine heterogene Gruppe handelt, ist dieser Befund inhaltlich nicht
interpretierbar.

Bei den alteren Befragten, die nicht mehr die Sekundarstufe | der allgemeinbildenden Schulen
besuchen (untere Halfte der Tabelle 2), ist das Nierauchen geringer und das Rauchen weiter
verbreitet als in der jingeren Gruppe, die noch in der Sekundarstufe | ist. Davon abgesehen
zeigen sich wie bei den jlingeren Befragten soziale Unterschiede. Der Anteil der Nieraucher, also
derjenigen, die noch nie in ihrem Leben geraucht haben, ist bei Gymnasiastinnen und
Gymnasiasten der Sekundarstufe Il, also ab der elften Klasse, mit 55,6 %, im Vergleich zu
Befragten aller anderen Kategorien am grofSten. Bei statistischer Kontrolle von Alterseinflissen
sind die Unterschiede zu Auszubildenden und Erwerbstatigen signifikant.

In allen Merkmalen zum Rauchen (Rauchen, tagliches Rauchen und starkes Rauchen) weisen
Arbeitslose die hochsten Anteile auf und unterscheiden sich von der Referenzgruppe
Gymnasium Sekundarstufe |l statistisch signifikant. Beispielsweise betrdgt der Anteil rauchender
Arbeitslose 40,5% und der Anteil rauchender Gymnasiastinnen und Gymnasiasten der
Sekundarstufe Il 19,5 %. Die Zahlen zum Rauchverhalten bei Erwerbstatigen liegen auf dhnlicher
Hohe wie die der Arbeitslosen. Auch hier, und bei Schilerinnen und Schilern berufsbildender
Schulen sowie Auszubildenden, lassen sich signifikante Unterschiede zur Referenzgruppe
finden. Zwischen Studierenden und Gymnasiastinnen und Gymnasiasten der Sekundarstufe II
bestehen keine statistisch signifikanten Unterschiede in der Verbreitung des Rauchens.

Was den Migrationshintergrund der Befragten aulerhalb der Sekundarstufe | angeht, so
ergeben sich bis auf eine Ausnahme keine statistisch signifikanten Unterschiede im Nierauchen
bzw. der Verbreitung des Rauchens. In die Gruppe mit dem Migrationshintergrund Tirkei/Asien
ist das starke Rauchen (>20Zig./Tag) im Vergleich zu Befragten, die keinen
Migrationshintergrund haben, statistisch signifikant erhoht (7,2 % gegentber 3,1 %).
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TABELLE 2:
Jahr 2016

Rauchen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen 2016

Rauchen nach sozialen Merkmalen und Migrationshintergrund im

Befragte in der Sekundarstufe |

Gesamt

Schultyp

Migrations-
hintergrund

Gymnasium Sek. |
(Ref.)
Gesamtschule
Realschule
Hauptschule

Keiner (Ref.)
Westeuropa
Osteuropa
Turkei/Asien
Sonstige

Befragte auBerhalb der Sekundarstufe |

Gesamt
(Aus-)Bildung

und Tatigkeit

Migrations-
hintergrund

Gymnasium Sek. Il
(Ref.)
Berufsbildende
Schulen
Auszubildende
Studierende
Erwerbstatige
Arbeitslose

Keiner (Ref.)
Westeuropa
Osteuropa
Turkei/Asien
Sonstige

Nierau-
chen

83,5
88,2

85,7
80,4*
79,1
83,9
86,8
77,5
83,1
90,0*

41,4
55,6

47,1

35,7*
44,7
31,3*
39,0
40,9
40,4
39,7
48,8
38,2

Rauchen

6,2
3,8

5,0
6,6
11,8*
6,0
2,9
8,8
7,1
2,7

28,3
19,5

29,0*

37,9*
17,6

35,0*
40,5*

27,5
30,3
31,5
31,4
26,1

Tagliches
Rauchen

1,5
0,5

0,6
2,7*
1,6
1,6
0,6
2,3
0,9
0,5

14,9
6,2

11,4

22,1*
6,0
22,6*
28,7*

13,8
20,2
19,1
18,1
10,6

Starkes
Rauchen
(210 zig.)

0,7
0,1

0,0
1,2
1,6
0,9
0,0
0,2
0,4
0,0

10,3
2,3

8,1*

15,0*
3,9
17,6*
18,3*
9,5
11,8
10,9
15,2
10,4

Starkes
Rauchen
(220 zig.)

0,1
0,1

0,0
0,0
0,4
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0

3,5
0,7

0,6

5,3*
0,8
6,3*
11,1*
3,1
3,3
3,7
7,1%*
1,2

Angaben in Prozent. Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und

Bildung.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zu den Gruppen Gymnasium Sek. | bzw. Sek. Il und Kein Migrationshintergrund

mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und Geschlecht). Beim starken Rauchen (210
und >20 Zig./Tag) wurde wegen nicht besetzter Zellen bei Befragten in der Sek. | keine Regressionsmodelle

berechnet.
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3.1.3 Schatzungen mit verschiedenen Gewichtungen und
Stichprobenansatzen

In Tabelle 3 ist flr ausgesuchte Merkmale des Rauchens dargestellt, wie die Ergebnisse fur 12-
bis 17-jahrige Jugendliche und 18- bis 25-jahrige junge Erwachsene ausfallen, wenn sie auf
Grundlage der Dual-Frame-Stichprobe (d.h. der Kombination von Mobiltelefon- und
Festnetzstichprobe) bzw. ausschliellich auf Grundlage der Festnetzstichprobe berechnet
werden. Aullerdem werden die verwendeten Gewichtungsverfahren variiert und die Daten
beider Stichprobenansatze einmal mit und einmal ohne Berlicksichtigung der Bildung gewichtet
(s.a. Abschnitt 2.1). Eine Gewichtung nach Alter, Geschlecht und Region erfolgt in allen vier
Varianten.

Der Stichprobenansatz und die Art der Gewichtung beeinflussen die Ergebnisse zum
Rauchverhalten bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen kaum. Der grofSte methodische Einfluss
zeigt sich in dieser Altersgruppe im Nierauchen. Auf Grundlage der Dual-Frame-Stichprobe mit
Bildungsgewichtung ergibt sich fir das Nierauchen eine Schatzung von 79,4 % und auf
Grundlage der Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung eine Schatzung von 80,9 %. Dieser
Unterschied von 1,5 Prozentpunkten ist praktisch nicht bedeutsam und kann, weil beide
Schatzwerte im Konfidenzintervall des jeweils anderen Schatzwertes enthalten sind, statistisch
vernachlassigt werden. In allen anderen dargestellten Merkmalen sind die methodisch
bedingten Unterschiede noch geringer.

Im Fall der 18- bis 25-jahrigen jungen Erwachsenen sind die Methodeneffekte starker. Auf
Grundlage der Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung ergibt sich fur die Verbreitung
des Rauchens eine Schatzung von 29,8 %. Auf Grundlage der Festnetzstichprobe ohne
Bildungsgewichtung betrdgt die entsprechende Schatzung 26,1 %. Das ist ein Unterschied von
3,7 Prozentpunkten. Die Ergebnisse flir das Rauchen sowie das tdgliche bzw. starke Rauchen
fallen mit der Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung immer am hochsten und mit der
Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung am niedrigsten aus. Beim Nierauchen ist es
umgekehrt. Diese Effekte erkldaren sich damit, dass durch die Bildungsgewichtung die Gruppe
der Menschen mit geringerer formaler Bildung, in der das Rauchen weiter verbreitet ist (siehe
Abschnitt 3.1.2), in der Stichprobe vergréBert wird.

Die Studien, mit denen die BZgA in den Jahren 2001 bis 2012 das Rauchverhalten junger
Menschen untersucht hat, beruhen auf Festnetzstichproben, die nicht nach Bildung gewichtet
wurden. Da der Stichprobenansatz und die Gewichtung einen Einfluss auf die Ergebnisse zum
Rauchen haben, werden in den Auswertungen zum Rauchverhalten im Zeitverlauf
(Abschnitt 3.2) fur die Jahre 2014 bis 2016 ausschlieRlich die Daten der Festnetzstichproben
verwendet und nicht nach Bildung gewichtet. Damit wird im Vergleich zu den Erhebungen der
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Jahre 2001 bis 2012 methodisch Kontinuitat gewahrt und die Zuverlassigkeit der Trendaussagen
erhoht.

TABELLE 3: Ergebnisse ausgewahlter Merkmale des Rauchens fur 12- bis 17-
jahrige Jugendliche und 18- bis 25-jahrige Erwachsene mit verschiedenen
Stichproben und Gewichtungen

12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jahrige

% (95%-Kl) % (95%-Kl)
Nierauchen
Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung 79,4 (77,4-81,1) 38,7 (36,5-41,0)
Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung 80,1 (78,4-81,7) 40,4 (38,4-42,5)
Festnetzstichprobe mit Bildungsgewichtung 80,4 (78,2-82,3) 39,2 (36,5-42,0)
Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung 80,9 (79,0-82,6) 40,4 (38,1-42,9)
Rauchen
Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung 8,3 (7,1-9,7) 29,8 (27,6-32,1)
Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung 7,8 (6,7-9,0) 26,2 (24,4-28,1)
Festnetzstichprobe mit Bildungsgewichtung 7,5 (6,3-9,0) 29,2 (26,6-31,8)
Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung 7,4 (6,3-8,7) 26,1 (24,0-28,3)
Tagliches Zigaretterauchen
Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung 2,3 (1,8-3,1) 16,2 (14,3-18,3)
Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung 2,0 (1,6-2,7) 13,4 (11,9-14,9)
Festnetzstichprobe mit Bildungsgewichtung 2,1 (1,5-2,9) 15,0 (13,0-17,3)
Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung 2,0 (1,4-2,7) 12,5 (11,0-14,2)
Starkes Rauchen (= 10 Zig./Tag)
Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung 1,2 (0,8-1,8) 11,0 (9,4-12,9)
Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung 1,0 (0,7-1,4) 8,9 (7,7-10,2)
Festnetzstichprobe mit Bildungsgewichtung 1,1 (0,7-1,9) 9,7 (8,0-11,8)
Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung 1,0 (0,6-1,6) 8,0 (6,7-9,4)

Starkes Rauchen (2 20 Zig./Tag)

Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung 0,2 (0,1-0,4) 3,8 (2,7-5,3)
Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung 0,2 (0,1-0,5) 2,6 (1,9-3,4)
Festnetzstichprobe mit Bildungsgewichtung 0,2 (0,1-0,5) 2,5 (1,7-3,5)
Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung 0,2 (0,1-0,6) 2,0 (1,5-2,8)

Angaben in Prozent (in Klammern: 95%-Konfidenzintervalle).
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3.1.4 Ergebnisse zu Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas im Jahr
2016

Etwa drei von zehn Jugendlichen im Alter von zwolf bis 17 Jahren haben schon einmal
Wasserpfeife geraucht (26,2 %). Etwa jeder achte Jugendliche hat schon einmal den Konsum
von E-Zigaretten (13,0 %) und etwa jeder sechste Jugendliche den Konsum von E-Shishas
(15,4 %) ausprobiert. Die Anteile der 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen, die schon einmal
Wasserpfeife (66,9 %) oder E-Zigarette (26,1 %) konsumiert haben, sind hoher als die der
Jugendlichen. Der Anteil der 18- bis 25-Jahrigen, die schon einmal E-Shisha konsumiert
haben (14,4 %), ist niedriger als der der Jugendlichen. Bezogen auf die Schiilerinnen und
Schiiler in der Sekundarstufe | ist die Lebenszeitpravalenz des Konsums von Wasserpfeifen
und E-Zigaretten in den Gruppen Haupt- und Realschule und die Lebenszeitpravalenz des
Konsums von Wasserpfeifen und der E-Shishas in der Gruppe mit tiirkischem bzw.
asiatischem Migrationshintergrund statistisch signifikant erhoht.

Abbildung 3 zeigt die Ergebnisse der Befragung 2016 zur Bekanntheit und zum Konsum von
Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas flr 12- bis 17-jahrige Jugendliche und 18- bis 25-
jahrige Erwachsene insgesamt”.

88,9 % aller Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren sagen, dass sie Wasserpfeifen oder
Shishas schon einmal gesehen haben (Bekanntheit). Auch die E-Zigarette ist einer groRen
Mehrheit der jungen Menschen in Deutschland bekannt. Gut neun von zehn Jugendlichen
(94,9 %) haben schon einmal von E-Zigaretten gehort. Verglichen dazu ist der Anteil der
Jugendlichen, welche die E-Shishas kennen, mit 69,7 %, am geringsten.

Die Bekanntheit von Wasserpfeifen und E Zigaretten ist bei jungen Erwachsenen im Alter von 18
bis 25 Jahren hoher als bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren. Nahezu alle der 18- bis
25-Jahrigen haben schon einmal eine Wasserpfeife (97,8 %) sowie E-Zigarette (98,3 %) gesehen
bzw. davon gehort. Auch in dieser Altersgruppe ist die Bekanntheit von E-Shishas mit 63,6 % am
geringsten. Im Gegensatz zur Wasserpfeife und E-Zigarette ist die E-Shisha unter Jugendlichen
bekannter als unter jungen Erwachsenen (69,7 % gegeniber 63,6 %).

Die hohe Bekanntheit heilst jedoch nicht, dass auch der Konsum dieser Produkte weit verbreitet
ist. So haben deutlich weniger, sowohl der jugendlichen als auch der erwachsenen Befragten,
diese Produkte zumindest einmal im Leben konsumiert (Lebenszeitpravalenz). 26,2 % der 12-
bis 17-jahrigen Jugendlichen haben bereits einmal in ihrem Leben Wasserpfeife geraucht —
anders formuliert — gut jeder Vierte. 13,0 % der Jugendlichen haben schon mal E-Zigarette und
15,4 % E-Shisha probiert. Die Lebenszeitpravalenzen fir den Konsum von Wasserpfeifen und E-

> Die Ergebnisse, die im Abschnitt 3.1.4 fur Wasserpfeife, E-Zigarette und E-Shisha im Jahr 2016 dargestellt werden,
beruhen auf der Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung (siehe auch Abschnitt 2.1).
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Zigaretten sind bei den 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen hoher als bei den 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen. So haben zwei Drittel der jungen Erwachsenen (66,9 %) das Rauchen einer
Wasserpfeife und gut ein Viertel (26,1 %) das Rauchen einer E-Zigarette schon mal probiert.
Jeder Siebte (14,4 %) dieser Altersgruppe hat schon einmal eine E-Shisha geraucht. Was die
Lebenszeitpravalenz von E-Shishas angeht, so erzielen die Jugendlichen einen etwas héheren
Wert als die jungen Erwachsenen (15,4 % gegenlber 14,4 %).

Bei 10,6 % der 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen liegt der letzte Konsum der Wasserpfeife nicht
langer als 30 Tage zurick, d. h. bei diesen Jugendlichen ist aktueller Konsum gegeben. 4,2 %
aller Jugendlichen haben in den letzten 30 Tagen E-Zigarette und 3,6 % E-Shisha geraucht.

12- bis 17-jahrige Jugendliche 18- bis 25-jahrige Erwachsene

88,9

Bekanntheit _94,9 Bekanntheit

69,7 63,6

97,8

98,3

Leb it- Leb it-
e ”ensze| 13,0 e "ensze| 26,1
pravalenz pravalenz

18,9

H
o
[e)]
I
N
o

30-Tage- 30-Tage-
- 4,2 .
Prévalenz Pravalenz
3,6 3,0
B Wasserpfeife B E-Zigarette = E-Shisha B Wasserpfeife B E-Zigarette © E-Shisha

Angaben in Prozent. Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und
Bildung.

ABBILDUNG 3: Bekanntheit und Konsum von Wasserpfeifen, E-Zigaretten
und E-Shishas im Jahr 2016
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Betrachtet man die Altersgruppe der 18- bis 25-jdhrigen Erwachsenen, so ist festzustellen, dass
mehr junge Erwachsene Wasserpfeifen und E-Zigaretten konsumieren als Jugendliche. Der
Anteil der jungen Erwachsenen, der in den letzten 30 Tagen, d. h. aktuell Wasserpfeife raucht,
ist mit 18,9 % hoher als die entsprechenden Anteile fir E-Zigarette (7,0 %) und E-Shisha (3,0 %).
Auch in der 30-Tage-Pravalenz des Konsums von E-Shishas erzielen die Jugendlichen, wenn auch
nur minimal, héhere Werte als die jungen Erwachsenen (3,6 % gegenlber 3,0 %).

In Tabelle 4 sind die Befunde zur Bekanntheit und zu den Konsumpravalenzen von
Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas flr 12- bis 17-jahrige Jugendliche und 18- bis 25-
jahrige Erwachsene insgesamt sowie fiir mannliche und weibliche Befragte dargestellt. Das
besondere Augenmerk soll bei dieser Tabelle auf mogliche Geschlechtsunterschiede gelegt
werden. Zudem sind bei der E-Zigarette und der E-Shisha Angaben zum Konsum nikotinhaltiger
Liquids dargestellt.

Bezogen auf die Wasserpfeife ldsst sich sagen, dass diese mannlichen und weiblichen
Jugendlichen gleichermafen bekannt ist. Statistisch signifikante Geschlechtsunterschiede zeigen
sich in den Konsumpréavalenzen. So ist der Anteil der mannlichen Jugendlichen, die das Rauchen
von Wasserpfeife schon mal in ihrem Leben ausprobiert haben, groRer als der Anteil ihrer
weiblichen Altersgenossinnen (28,7 % gegenlber 23,5 %). Gleiches gilt auch fur die 30-Tage-
Pravalenz, also den Konsum von Wasserpfeife in den letzten 30 Tagen (13,4 %, gegeniber
7,7 %). Auch in der Altersgruppe der 18- bis 25- jahrigen sind Wasserpfeifen mannlichen und
weiblichen Befragten gleichermalen bekannt. Wie bei den Jugendlichen zeigen sich auch bei
den jungen Erwachsenen im Konsum von Wasserpfeifen statistisch signifikante
Geschlechtsunterschiede. Frauen weisen geringere Lebenszeit- und 30-Tage-Pravalenzen auf als
ihre mannlichen Altersgenossen.

Betrachtet man die Ergebnisse zur E-Zigarette flr Jugendliche, dann lassen sich bei diesem
Produkt sowohl in der Bekanntheit als auch in den Konsumpravalenzen statistisch signifikante
Geschlechtsunterschiede finden. So ist beispielsweise die Lebenszeitprdvalenz der E-Zigarette
bei den mannlichen Befragten im Alter von 12 bis 17 Jahren etwa doppelt so hoch wie die der
weiblichen Befragten im Alter von 12 bis 17 Jahren (17,2 % gegenlber 8,5 %). Auch bei den
jungen Erwachsenen zeigen sich teilweise deutliche Geschlechtsunterschiede. Etwa jeder Dritte
(31,9 %) der 18- bis 25-jahrigen méannlichen Befragten und jede Finfte (20,0 %) der weiblichen
Befragten gibt an, das Rauchen der E-Zigarette schon mal probiert zu haben. Der
Geschlechtsunterschied gilt auch fir die 30-Tage-Prdvalenz: Der Anteil der mannlichen
aktuellen Konsumenten ist deutlich hoher als der der weiblichen (9,2 % gegeniber 4,7 %). An
dieser Stelle ist auch der Konsum nikotinhaltiger Liquids hervorzuheben. 5,2 % der mannlichen
Erwachsenen haben in den letzten 30 Tagen E-Zigarette geraucht und dabei hauptsachlich
nikotinhaltige Liquids verwendet. Bei Frauen sind es lediglich 2,1 %. Alle aufgefiihrten
Unterschiede sind statistisch signifikant.
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SchlieRlich zeigen sich auch bei der E-Shisha statistisch signifikante Geschlechtsunterschiede.
Bei den Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren betrifft das die Bekanntheit und die
Lebenszeitpravalenz des Konsums. Sie sind bei mannlichen 12- bis 17-Jahrigen hoéher als bei
weiblichen 12- bis 17-Jahrigen. Ein weiterer statistisch signifikanter Unterschied besteht auch
im Konsum nikotinhaltiger Liquids. Mehr als doppelt so viele mannliche Jugendliche (1,1 %) wie
weibliche Jugendliche (0,4 %) haben in den letzten 30 Tagen E-Shisha konsumiert und dabei
hauptsachlich nikotinhaltige Liquids verwendet. In der Altersgruppe der 18- bis 25-Jdhrigen
Erwachsenen unterscheiden sich junge Manner und Frauen in der Bekanntheit und allen
Konsummerkmalen statistisch signifikant. Die Bekanntheit und der Konsum von E-Shishas sind
unter jungen Mdnnern weiter verbreitet. Auch im Konsum nikotinhaltiger Liquids gibt es einen
statistisch signifikanten Geschlechtsunterschied (méannliche Befragte 2,0% und weibliche
Befragte 0,4 %).

TABELLE 4: Bekanntheit und Konsum von Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-
Shishas nach Alter und Geschlecht im Jahr 2016

12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jahrige

gesamt  mannlich weiblich gesamt  mannlich  weiblich
Wasserpfeife
Bekanntheit 88,9 89,7 88,1 97,8 98,0 97,6
Lebenszeitpravalenz 26,2 28,7* 23,5 66,9 71,9* 61,6
30-Tage-Pravalenz 10,6 13,4* 7,7 18,9 22,2* 15,5
E-Zigarette
Bekanntheit 94,9 96,3* 93,5 98,3 98,7 97,9
Lebenszeitpravalenz 13,0 17,2* 8,5 26,1 31,9* 20,0
30-Tage-Pravalenz 4,2 5,4* 3,1 7,0 9,2%* 4,7
Hauptsachlich nikotinhaltige Liquids 1,3 1,6 1,0 3,7 5,2* 2,1
E-Shisha
Bekanntheit 69,7 73,2* 65,9 63,6 70,8* 55,9
Lebenszeitpravalenz 15,4 18,0* 12,6 14,4 18,2* 10,4
30-Tage-Pravalenz 3,6 4,3 2,8 3,0 4,1% 1,9
Hauptsachlich nikotinhaltige Liquids 0,8 1,1* 0,4 1,2 2,0* 0,4

Angaben in Prozent. Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und

Bildung.

*) Statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied mit p < 0,05 (Binéar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und Geschlecht).
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In Tabelle 5 sind die Lebenszeit- und 30-Tage-Prdvalenzen des Konsums von Wasserpfeifen, von
E-Zigaretten und von E-Shishas nach sozialen und Bildungsmerkmalen sowie dem
Migrationshintergrund dargestellt. Der Tabelle ist zu entnehmen, wie weit das Ausprobieren
und der aktuelle Konsum dieser Produkte in den verschiedenen sozialen Gruppen verbreitet
sind.

Die obere Halfte der Tabelle zeigt die Ergebnisse fir die Schilerinnen und Schuler in der
Sekundarstufe |. Diese Befragten besuchen die flnfte bis zehnte Klasse einer
allgemeinbildenden Schule. Generell ist ersichtlich, dass Hauptschilerinnen und Hauptschuler
verglichen mit den Schilerinnen und Schilern der anderen Schulformen sowohl in der
Lebenszeit- als auch in der 30-Tage-Pravalenz (ber alle Produkte hinweg die grofiten
Anteilswerte aufweisen. Bei Gymnasiastinnen und Gymnasiasten der Sekundarstufe | ist dies
genau umgekehrt. Bei dieser Befragtengruppe sind die geringsten Anteile zu verzeichnen. Beim
Konsum von Wasserpfeifen (Lebenszeitpravalenz) und E-Zigaretten sind die Unterschiede
zwischen den Schilerinnen und Schilern an Hauptschulen und Gymnasien statistisch
signifikant. Die Lebenszeitpravalenzen von Wasserpfeifen und E-Zigaretten sind aulRerdem bei
Realschilerinnen und -schiilern signifikant erhoht.

Im Vergleich zu Schiilerinnen und Schiiler der Sekundarstufe |, die keinen Migrationshintergrund
haben, fallt die Lebenszeitprdvalenz des Konsums von Wasserpfeifen in den Gruppen Osteuropa
und Turkei/Asien hoher aus. In der Gruppe mit dem Migrationshintergrund Turkei/Asien ist
auRerdem die Erfahrung mit dem Konsum von E-Shishas groRer.

Auch bei den Befragten auRerhalb der Sekundarstufe | (untere Hélfte der Tabelle 5) zeigen sich
Unterschiede in Abhéangigkeit von sozialen und Bildungsmerkmalen sowie dem
Migrationshintergrund. Insbesondere Erwerbstatige und Auszubildende haben Erfahrung mit
Wasserpfeife, E-Zigarette und E-Shisha. So liegt die Lebenszeitpravalenz der Wasserpfeife bei
Auszubildenden mit 67,9 % und bei Erwerbstatigen mit 70,4 % statistisch signifikant Gber dem
Wert der Referenzgruppe (Gymnasium Sek. I, 57,0 %).

Bezogen auf den Migrationshintergrund zeigt sich, dass Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-
Shishas vermehrt von den Befragten ausprobiert und konsumiert werden, die einen
Migrationshintergrund haben. So ist in der Gruppe mit dem Migrationshintergrund Osteuropa
das Ausprobieren aber auch der Konsum von Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas in den
letzten 30 Tagen statistisch signifikant weiter verbreitet als in der Gruppe ohne
Migrationshintergrund. AulRerdem zeigen sich im Vergleich zur Referenzgruppe in der Gruppe
mit Migrationshintergrund Westeuropa beim Ausprobieren der E-Zigarette und in der Gruppe
mit tlrkischem/asiatischem Migrationshintergrund bei der 30-Tage-Pravalenz der Wasserpfeife
statistisch signifikante Unterschiede.
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TABELLE 5: Konsum von Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas nach
sozialen Merkmalen und Migrationshintergrund im Jahr 2016

Wasserpfeife E-Zigarette E-Shisha
Lebens- Lebens- Lebens-
zeit- 30-Tage- zeit-  30-Tage- zeit- 30-Tage-

Pravalenz  Prdvalenz Pravalenz Pravalenz Prédvalenz Prévalenz

Befragte in der Sekundarstufe |

Gesamt 21,9 8,4 12,0 3,7 13,8 3,2
Schultyp Gymnasium Sek. | 14,9 6.4 58 19 105 26
(Ref.)
Gesamtschule 17,1 6,6 8,5 2,4 13,2 2,9
Realschule 24,7* 8,8 15,1%* 4,5 14,8 3,3
Hauptschule 35,2%* 14,0 21,1* 7,2* 19,8 4,9
Migrations- Keiner (Ref.) 18,9 7,3 11,3 3,6 12,2 2,7
hintergrund Westeuropa 17,1 4,2 10,7 2,3 11,9 2,6
Osteuropa 35,5%* 15,3 17,7 4,9 20,3 6,5
Tlrkei/Asien 34,9* 11,9 10,5 4,9 22,4%* 5,0
Sonstige 17,2 7,0 12,2 1,8 10,3 1,8
Befragte auBerhalb der Sekundarstufe |
Gesamt 64,9 19,3 25,1 7,2 15,6 3,4
(Aus- Gymnasium Sek. Il
\Bildung (Ref) 57,0 24,9 19,7 5,0 21,1 3,1
und ~ Berufsbildende 62,6 30,0 29,2* 7,9 23,8 5,2
Tatigkeit Schulen
Auszubildende 67,9* 24,2 31,4%* 9,6* 23,8* 7,7*
Studierende 64,7 12,2 19,3 4,4 6,8* 1,0
Erwerbstatige 70,4* 14,6 28,5% 8,3* 10,9 2,5
Arbeitslose 57,7 20,9 23,2 13,0* 18,5 0,9
Migrations- Keiner (Ref.) 63,1 16,4 23,5 6,1 13,4 2,5
hintergrund Westeuropa 69,2 18,7 34,2%* 11,9 18,5 2,0
Osteuropa 73,1* 27,5% 32,1% 12,1%* 24,2%* 7,5%
Tarkei/Asien 67,3 33,9% 23,7 7,8 20,8* 4,8
Sonstige 68,5 17,8 32,7% 8,1 17,9 8,3*

Angaben in Prozent. Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und

Bildung.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zu den Gruppen Gymnasium Sek. | bzw. Sek. Il und Kein Migrationshintergrund
mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovarianz Alter und Geschlecht).
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3.1.5 Intensitat des Zigaretten-, Wasserpfeifen-, E-Zigaretten- und E-
Shisha-Konsums

Zum Vergleich der Konsumintensitdt von Zigaretten, Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shisha
wird die Haufigkeit des Konsums in den letzten 30 Tagen herangezogen (30-Tage-Frequenz).
Dabei werden Jugendliche und junge Erwachsene, die diese Produkte konsumiert haben, jeweils
in Gruppen eingeteilt, die in den letzten 30 Tagen an ein oder zwei, an drei bis finf, an sechs bis
29 oder an 30 Tagen bzw. taglich Zigarette, Wasserpfeife, E-Zigarette oder E-Shisha geraucht
haben (Abbildung 4).
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Angaben in Prozent. Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und
Bildung. Fallzahlen fir Zigarette/ Wasserpfeife/ E-Zigarette/ E-Shisha: Jugendliche (255 /295 /118 /99), Erwachsene
(1296 /795 /297 /128).

ABBILDUNG 4: Konsumhaufigkeit von Zigaretten, Wasserpfeife, E-Zigarette
und E-Shisha in den letzten 30 Tagen bei konsumierenden Jugendlichen und
jungen Erwachsenen im Jahr 2016
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Von den Jugendlichen, die in den letzten 30 Tagen Zigarette geraucht haben, rauchte ein gutes
Drittel (35,3 %) an ein oder zwei Tagen. Etwa ein Viertel (27 %) rauchte taglich. Taglicher E-
Shisha-, Wasserpfeifen- oder E-Shisha-Konsum ist unter den jugendlichen Konsumenten
deutlich geringer verbreitet als das tagliche Zigarettenrauchen. Wasserpfeifen, E-Zigaretten und
E-Shishas werden mehrheitlich an ein oder zwei der letzten 30 Tage konsumiert.

Auch bei den 18- bis 25-jahrigen Konsumenten ist der Konsum von E-Zigarette, Wasserpfeife
und E-Shisha dadurch gekennzeichnet, dass er bei der Uberwiegenden Mehrheit an nur ein bis
zwei der letzten 30 Tage stattfindet. DemgegenUber raucht die Mehrheit der 18- bis 25-jahrigen
Zigarettenraucher taglich (53,8 %).
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3.1.6 Kombinierte Konsumpravalenzen

Im Folgenden wird berlcksichtigt, dass eine Person verschiedene Produkte konsumieren kann.
Uber die Darstellung der einzelnen 30-Tage-Pravalenzen von Tabakzigarette, Wasserpfeife, E-
Zigarette und E-Shisha hinaus, werden in diesem Abschnitt kombinierte Konsumpravalenzen
dargestellt. Hierzu werden die vier einzelnen 30-Tage-Pravalenzen zusammengefasst und sechs
Gruppen unterschieden (Abbildung 5): Jugendliche und jungen Erwachsene, die (1) keine der
folgenden Produkte konsumieren, die (2) ausschliefRlich Tabakzigarette rauchen, die (3) auller
der Tabakzigarette zuséatzlich Wasserpfeife, E-Zigarette und/oder E-Shisha konsumieren, die (4)
ausschlieBlich Wasserpfeife konsumieren, die (5) ausschliellich Wasserpfeife und E-Produkte
konsumieren und zuletzt die (6) die ausschliefSlich E-Produkte konsumieren.

82,8 % der Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren haben in den letzten 30 Tagen weder
Tabakzigarette noch Wasserpfeife oder E-Produkte konsumiert. 3,3% konsumieren
ausschliefSlich Tabakzigarette. 5,8 % der Jugendlichen konsumieren neben der Tabakzigarette
auch Wasserpfeife, E-Zigarette oder E-Shisha. Ein fast ebenso grofRer Anteil (4,8 %) hat in den
letzten 30 Tagen ausschlielRlich Wasserpfeife konsumiert. Die Anteile derjenigen, die
Wasserpfeife und E-Produkte aber keine Tabakzigarette (1,3 %) bzw. ausschlieRlich E-Zigarette
und E-Shisha konsumieren (1,9 %) sind am kleinsten.

Unter den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren ist die Gruppe ohne Konsum
ebenfalls am groten (57,6 %). Jedoch rauchen deutlich mehr junge Erwachsene als Jugendliche
ausschlieRlich Tabakzigarette — knapp jeder funfte (19,1 %). Ein bedeutsamer Anteil der
Zigarettenraucher konsumiert neben der Tabakzigarette auch Wasserpfeife, E-Zigarette oder E-
Shisha (11,6 %). Doppelt so viele junge Erwachsene als Jugendliche konsumieren ausschlieRlich
Wasserpfeife (8,9 %). Die Anteile derjenigen, die ausschlieflich Wasserpfeife und E-Produkte
(1,5 %) und ausschlielich E-Zigarette und E-Shisha konsumieren (1,3 %) sind auch bei den 18-
bis 25-Jahrigen am kleinsten.
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12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jahrige
1,3

4,8

8,9

7 Kein Konsum M AusschlieRlich Tabak-Zigarette
[ Tabak-Zigarette und Wasserpfeife und/oder E-Produkte [ AusschlieRlich Wasserpfeife
W Wasserpfeife und E-Produkte W AusschlieRlich E-Produkte

Angaben in Prozent. Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und
Bildung.

ABBILDUNG 5: Kombinierte 30-Tages-Prdvalenzen des Konsums von
Tabakzigaretten, Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas
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3.2 Trends

Der Anteil der rauchenden Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren ist in den letzten 15
Jahren ricklaufig. Er hat sich von 27,5 % im Jahr 2001 auf 7,4 % im Jahr 2016 — um zwei
Drittel — verringert (in den Trends werden die Ergebnisse fiir 2016 anhand der
Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung berechnet). Der Anteil der Jugendlichen, die
noch nie geraucht haben, ist in der Studie des Jahres 2016 mit 80,9 % so hoch wie in keiner
der fritheren Untersuchungen. Auch bei den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25
Jahren geht die Verbreitung des Rauchens zuriick. Im Jahr 2001 rauchten 44,5 % der jungen
Erwachsenen, im Jahr 2016 nur noch 26,1 %. Gleichzeitig steigt der Anteil der jungen
Erwachsenen, die noch nie geraucht haben. Er hat sich von 23,1 % im Jahr 2001 auf 40,4 % im
Jahr 2016 erhoht.

Die 30-Tage-Pravalenz des Konsums von Wasserpfeifen nimmt bei Jugendlichen ab. Bei
jungen Erwachsenen hingegen hat sie sich im Vergleich zu 2008 mehr als verdoppelt (von
7,8% im Jahr 2008 auf 18,1 % im Jahr 2016). Der Anteil der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, die in den letzten 30 Tagen E-Zigarette konsumiert haben, ist im Vergleich zum
Vorjahr leicht angestiegen (bei Jugendlichen von 2,0% auf 3,6 % und bei jungen
Erwachsenen von 3,0% auf 5,5%). In der Gruppe der jungen Erwachsenen hat sich
auBBerdem die 30-Tage-Prdvalenz des Konsums von E-Shishas etwas erhoht (von 1,5 % im
Jahr 2015 auf 2,4 % im Jahr 2016).

3.2.1 Rauchen und Nierauchen

RAUCHEN UND NIERAUCHEN BEI 12- BIS 17-JAHRIGEN JUGENDLICHEN VON 1979 BIS 2016

Das Rauchverhalten der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen kann beginnend mit der
Drogenaffinitatsstudie des Jahres 1979 flr einen Zeitraum von gut dreieinhalb Jahrzehnten
dargestellt werden. Abbildung 6 zeigt die Entwicklung der Anteile der rauchenden und
nierauchenden 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen in Deutschland von 1979 bis 2016 (siehe auch
Tabellen 11 und 12 im Anhang®). Die Ergebnisse der Studien der Jahre 2001 bis 2012 beruhen
auf reinen Festnetzstichproben ohne Bildungsgewichtung. Die Studien der Jahre 2014, 2015
und 2016 wurden im Dual-Frame-Ansatz durchgefihrt. Um die methodische Vergleichbarkeit
mit den Jahren 2001 bis 2012 zu gewahrleisten, werden bei den Trends fiur 2014, 2015 und

®In den Abbildungen werden keine Zahlen dargestellt. Sie konnen den Tabellen im Anhang entnommen werden.
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2016 die Ergebnisse dargestellt, die sich ohne Berlicksichtigung der Mobiltelefonstichprobe und
ohne Bildungsgewichtung ergeben’.

Im Jahr 1979 stuft sich gut jeder Dritte 12- bis 17- jahrige Jugendliche (30,2 %) selbst als
Raucher ein und sagt, gegenwartig gelegentlich oder standig zu rauchen. Im Jahr 2001 — zwei
Jahrzehnte spater — sind es 27,5 %. In den folgenden Jahren setzt ein deutlicher Riickgang ein.
Im Jahr 2016 betragt der Anteil jugendlicher Raucherinnen und Raucher nur noch 7,4 %. Das ist
der niedrigste Wert des gesamten Beobachtungszeitraums. Er unterscheidet sich statistisch
signifikant von allen frilheren Werten, abgesehen von dem aus 2015 (7,8 %). Damit hat sich der
Anteil rauchender Jugendlicher in Deutschland im Zeitraum von 2001 bis 2016 um Uber zwei
Drittel verringert.
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Angaben in Prozent. Ab 1993 einschlielRlich neue Bundeslander. 2014, 2015 und 2016 beruhen die Ergebnisse wie in
2001 bis 2012 auf der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

ABBILDUNG 6: Rauchen und Nierauchen bei 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen von 1979 bis 2016

’ Das erklart die Abweichungen von den in Abschnitt 3.1.1 fir das Jahr 2016 dargestellten Ergebnissen.
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Gleichzeitig steigt der Anteil der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen, die angeben, noch nie in
ihrem Leben geraucht zu haben, in den letzten 15 Jahren stetig an. Er verdoppelt sich von
40,5 % im Jahr 2001 auf 80,9 % im Jahr 2016. Ein Wert in dieser H6he wurde in keiner der
friheren Untersuchungen ermittelt.

Abbildung 7 zeigt das Rauchen und Nierauchen bei den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen von
1979 bis 2016 unterschieden nach Geschlechtergruppen. In der Verbreitung des Rauchens sind
zwischen méannlichen und weiblichen Jugendlichen von 1993 bis 2015 keine bzw. nur geringe
Unterschiede zu finden. Vom Jahr 2015 zum Jahr 2016 geht der Anteil der jugendlichen
Raucherinnen um weitere drei Prozentpunkte zurlck. Gleichzeitig steigt der Anteil der
jugendlichen Raucher um rund zwei Prozentpunkte an. Dadurch zeigen sich im Jahr 2016
Geschlechtsunterschiede (mannliche Jugendliche: 10,1 %; weibliche Jugendliche: 4,7 %). Ob die
Trendkurven der Geschlechtergruppen in Zukunft weiter auseinandergehen oder sich wieder
annahern, muss in den folgenden Jahren weiter beobachtet werden. Die Anteile des
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Angaben in Prozent. Ab 1993 einschlielRlich neue Bundeslander. 2014, 2015 und 2016 beruhen die Ergebnisse wie in
2001 bis 2012 auf der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

ABBILDUNG 7: Rauchen und Nierauchen bei mannlichen und weiblichen 12-
bis 17-jahrigen Jugendlichen von 1979 bis 2016
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Nierauchens gleichen sich seit dem Jahr 2001 — und somit etwas spédter als die des Rauchens —
an. Vorher war in der Gruppe der weiblichen Jugendlichen der Anteil derjenigen, die noch nie
geraucht haben gréRer als in der Gruppe der mannlichen Jugendlichen.

RAUCHEN UND NIERAUCHEN BEI 18- BIS 25-JAHRIGEN JUNGEN ERWACHSENEN VON 1973
BIS 2014

FUr die Altersgruppe der 18- bis 25-jahrigen jungen Erwachsenen konnen die Trends des
Rauchens und des Nierauchens beginnend mit der Drogenaffinitatsstudie 1973 dargestellt
werden (Abbildung 8 und Anhang, Tabellen 11 und 12). So rauchen im Jahr 1973 fast zwei
Drittel (63,0 %) dieser Altersgruppe. Der Raucheranteil geht seit dem Jahr 1973 bei den jungen
Erwachsenen zunachst langsam aber kontinuierlich zurtck. Ein erster Tiefstand wird mit 47,7 %
im Jahr 1993 erreicht. Nach einem zwischenzeitlichen Anstieg (1997: 50,4 %), sinkt der
Anteilswert des Rauchens auf 44,5 % im Jahr 2001 und bleibt die ndchsten sieben Jahre nahezu
unverandert. Im Jahr 2008 beginnt dann in der Gesamtgruppe der 18- bis 25-Jahrigen ein
deutlicher Rickgang. Die Anteilswerte reduzieren sich signifikant von 43,1 % (2008) auf aktuell
26,1 % (2016) — der niedrigste Wert in dieser Altersgruppe seit 1973.

Der Anteil der 18- bis 25-jdhrigen jungen Erwachsenen, die noch nie geraucht haben, liegt 1973
bei 10,9 %, was bedeutet, dass damals fast neun von zehn jungen Erwachsenen das Rauchen
zumindest ausprobiert hatten. Bis 1997 (32,1 %) folgt dann ein kontinuierlicher Anstieg. Nach
einem deutlichen Rickgang zwischen 1997 und 2001 um neun Prozentpunkte erhoht sich die
Verbreitung des Nierauchens bei jungen Erwachsenen in den Jahren 2004 bis 2016 dann
wieder. Der aktuelle Wert des Jahres 2016 betragt 40,4 % und ist damit der hochste des
gesamten Beobachtungszeitraums.
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Angaben in Prozent. Ab 1993 einschlieRlich neue Bundeslander. 2014, 2015 und 2016 beruhen die Ergebnisse wie in
2001 bis 2012 auf der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

ABBILDUNG 8: Rauchen und Nierauchen bei 18- bis 25-jdhrigen jungen
Erwachsenen von 1973 bis 2016

Auch fir die Altersgruppe der 18- bis 25- jahrigen jungen Erwachsenen wird im Folgenden das
Rauchen und Nierauchen von 1973 bis 2016 nach Geschlecht betrachtet (Abbildung 9). Fur die
jungen Manner zeigt sich Uber den gesamten Beobachtungszeitraum hinweg ein fast
ausnahmslos stetiger Rickgang des Rauchens. Die niedrigste Raucherquote, die seit 1973
ermittelt wurde, ist die des Jahres 2015 (28,1 %). Der Wert der aktuellen Befragung (2016:
29,4 %) fallt etwas hoher aus, unterscheidet sich aber statistisch nicht signifikant von 2015.

Auch der Anteil der Raucherinnen unter den 18- bis 25-jahrigen jungen Frauen sinkt zunachst.
Von 1973 bis 1993 reduziert er sich um mehr als 15 Prozentpunkte. Zwischen 1993 und 2008
liegen die Werte dann in einem Bereich von 42 bis 47 Prozent. Danach findet erneut ein
Rickgang statt. In der Studie des Jahres 2016 betragt die Raucherinnenquote 22,5 % und ist so
niedrig wie in keiner Studie zuvor.

Bei jungen Mdnnern und Frauen zeigen die Trends des Nierauchens von 1973 bis 1997 eine
ansteigende Tendenz. Danach gibt es bis 2004 deutliche Rickgange, was bedeutet, dass die
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Anteile der jungen Erwachsenen, die jemals das Rauchen ausprobiert haben, wieder ansteigen —
besonders stark bei den jungen Frauen. Nach 2004 steigen die Nieraucheranteile in beiden
Geschlechtergruppen auf aktuell 36,9 % (junge Méanner) und 44,2 % (junge Frauen). Gegenlber
der Drogenaffinitatsstudie 2004 ist das bei jungen Mannern ein Anstieg um sechzehn und bei
jungen Frauen um zwanzig Prozentpunkte.
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Angaben in Prozent. Ab 1993 einschlieRlich neue Bundeslander. 2014, 2015 und 2016 beruhen die Ergebnisse wie in
2001 bis 2012 auf der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

ABBILDUNG 9: Rauchen und Nierauchen bei 18- bis 25-jahrigen jungen
Mannern und Frauen von 1973 bis 2016

ALTER, IN DEM ZUM ERSTEN MAL GERAUCHT WIRD

Far die 12- bis 25-Jahrigen, die jemals in ihrem Leben geraucht haben, ldsst sich das
durchschnittliche Alter bestimmen, in dem sie das zum ersten Mal getan haben. Die
entsprechenden Zahlen kénnen beginnend mit der Drogenaffinitdtsstudie 1986 berechnet
werden. In der Erhebung 2016 geben die 12- bis 25-Jdhrigen, die schon einmal geraucht haben,
an, das erste Mal im Alter von 15,3 Jahren geraucht zu haben (Tabelle 6). Die Tabelle zeigt auch,
dass zunachst, d. h. in den Jahren 1986 bis 1997, ein leichter Anstieg stattfand — von 13,4 auf
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14,0 Jahre. Im Jahr 2001 sank das durchschnittliche Alter des ersten Konsums dann wieder auf
13,6 Jahre. Seit 2001 hat sich das durchschnittliche Alter der 12- bis 25-Jdhrigen um mehr als
ein ganzes Jahr (1,7 Jahre) nach hinten verschoben. Diese Verdnderung findet bei 12- bis 25-
Jahrigen beider Geschlechter statt.

TABELLE 6: Alter, in dem 12- bis 25-Jahrige im Durchschnitt zum ersten Mal
rauchen, von 1986 bis 2016

Jahr 12- bis 25-Jahrige

gesamt mannlich weiblich
1986 13,4* 13,0* 13,8*
1989 13,6* 13,4* 13,7*
1993 13,8* 13,7* 14,0*
1997 14,0* 13,9* 14,2*
2001 13,6* 13,6* 13,7*
2004 13,7* 13,7* 13,7*
2008 13,8* 13,7* 13,8*
2010 14,1* 14,0* 14,1*
2011 14,3* 14,4* 14,2*
2012 14,4* 14,5* 14,3*
2014 14,8* 14,9* 14,7*
2015 15,3 15,4 15,2
2016 15,3 15,3 15,3

Mittelwerte. Basis: Befragte, die schon einmal geraucht haben. Fille mit Angabe von kleiner oder gleich funf Jahren

wurden bei der Auswertung ausgeschlossen. Fir die Studien 2003, 2005 und 2007 werden keine Ergebnisse

dargestellt, weil ausschlieRlich 12- bis 19-Jahrige befragt wurden. 2014, 2015 und 2016 beruhen die Ergebnisse wie in

2001 bis 2012 auf der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2016 mit p < 0,05 (Cox-Regressionen mit den Kovariaten
Alter und in Gesamtzeilen Geschlecht).

3.2.2 Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas

Daten zur Wasserpfeife wurden erstmals in der ,rauchfrei’-Jugendstudie des Jahres 2007 und
danach in den Drogenaffinitatsstudien 2008, 2011 und 2015 erhoben. Die Bekanntheit und der
Konsum von E-Zigaretten werden seit dem Alkoholsurvey 2012 und die Bekanntheit und der
Konsum von E-Shishas seit dem Alkoholsurvey 2014 erfasst. Um die methodische

48



Rauchen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen 2016

Vergleichbarkeit mit den vorangegangenen Befragungen zu gewahrleisten, beruhen die Werte
fur 2014, 2015 und 2016 auf der Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung®.

Die Bekanntheit von Wasserpfeifen hat sich in den letzten Jahren insgesamt erhoht (Tabelle 7).
Den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen ist die Wasserpfeife im Jahr 2007 noch zu 85,4 % bekannt.
Neun Jahre spater (2016) sagen knapp neun von zehn Jugendlichen (89,2 %) schon einmal eine
Wasserpfeife gesehen zu haben. Weil das Alter der Befragten der Studie 2007 bis maximal 19
Jahre reichte, beginnen die Trends zur Wasserpfeife flr die Altersgruppe der 18- bis 25-jahrigen

TABELLE 7: Bekanntheit und Konsum von Wasserpfeifen von 2007 bis 2016

12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jahrige
Gesamt  mannlich weiblich gesamt  mannlich weiblich

Bekanntheit von Wasserpfeifen
2007 85,4* 87,8* 82,9* - - -
2008 84,0* 84,5%* 83,4%* 94,8* 95,2* 94,3*
2011 83,8* 85,0* 82,4%* 98,1 98,5 97,7
2015 89,0 89,0 89,1 98,2 98,7 97,7
2016 89,2 90,6 87,7 97,8 97,5 98,1

Lebenszeitpravalenz

Wasserpfeife
2007 37,5* 39,9* 35,0* - - -
2008 39,7* 42,2% 37,1* 60,9* 65,0 56,7
2011 29,3* 31,4* 27,2* 68,6* 73,0* 64,0*
2015 25,7 27,4 23,9 68,3* 72,2 64,2
2016 24,3 27,0 21,6 64,4 69,0 59,6

30-Tage-Pravalenz Wasserpfeife

2007 14,0* 16,3* 11,5* = = =
2008 12,2 14,0 10,4* 7,8* 10,9* 4,6*

2011 8,7 9,8 7,4 11,2* 14,8* 7,4%
2015 8,3 10,1 6,4 15,8 19,5 11,9
2016 9,9 12,4 7,4 18,1 22,0 14,0

Angaben in Prozent. 2015 und 2016 beruhen die Ergebnisse wie in 2007 bis 2011 auf der Festnetzstichprobe mit

Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2016 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den
Kovariaten Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).

8 Das erklart die Abweichungen von den in Abschnitt 3.1.3 fir das Jahr 2016 dargestellten Ergebnissen.
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Erwachsenen mit dem Jahr 2008. Die Bekanntheit von Wasserpfeifen ist unter jungen
Erwachsenen im Jahr 2008 schon hoch (94,8 %). Seit dem ist sie statistisch signifikant um
weitere drei Prozentpunkte gestiegen und liegt aktuell bei 97,8 %. Mittlerweile kennen so gut
wie alle jungen Erwachsenen die Wasserpfeife.

Die Lebenszeitpravalenz von Wasserpfeifen ist bei Jugendlichen seit 2008 rtckldufig. Der Anteil
der Jugendlichen, die jemals Wasserpfeife geraucht haben (2016: 24,3 %), ist im Vergleich zu
2008 (39,7 %) um etwa 15 Prozentpunkte zurlickgegangen. Unterschieden nach Geschlecht ist
dieser Trend ebenfalls sichtbar. Bei den jungen Erwachsenen hingegen nimmt die
Lebenszeitpravalenz der Wasserpfeife im Beobachtungszeitraum zunachst zu (von 60,9 % im
Jahr 2008 auf 68,6 % im Jahr 2011). Im Jahr 2016 liegt sie aber wieder bei 64,4 % und ist damit
im Vergleich zum Vorjahr um knapp vier Prozentpunkte gesunken.

Was die 30-Tage-Pravalenz der Wasserpfeife angeht, so findet bei den Jugendlichen von 2007
bis 2016 ein Rickgang von 14,0 % auf 9,9 % statt. Unter jungen Erwachsenen dagegen nimmt
die 30-Tage-Pravalenz zu. Sie hat sich in der Gesamtgruppe im Vergleich zum Ausgangsjahr
2008 mehr als verdoppelt (von 7,8 % im Jahr 2008 auf 18,1 % im Jahr 2016) — bei den jungen
Frauen hat sie sich sogar verdreifacht. Diese deutlichen Anstiege sind sowohl in der
Gesamtgruppe als auch in beiden Geschlechtergruppen statistisch signifikant.

In Tabelle 8 sind die Ergebnisse zur E-Zigarette von 2012 bis 2016 dargestellt. Innerhalb dieser
vier Jahre hat die Bekanntheit der E-Zigarette in allen Alters- und Geschlechtergruppen
statistisch signifikant zugenommen. Die Zahl der Jugendlichen, die das Rauchen von E-
Zigaretten schon einmal ausprobiert haben (Lebenszeitprdvalenz), ist in der Gesamtgruppe im
Jahr 2014 am grofiten. In der Befragung 2016 gibt es im Vergleich dazu insgesamt wieder etwas
weniger Jugendliche, die Erfahrung mit dem Konsum von E-Zigaretten gemacht haben. Dieser
Rickgang ist in der Gesamtgruppe und in der Gruppe der weiblichen Jugendlichen statistisch
signifikant. Bei den mannlichen 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen hat sich die
Lebenszeitpravalenz des Konsums von E-Zigaretten seit 2014 nicht verdndert. Bei jungen
Erwachsenen nimmt die Lebenszeitpravalenz der E-Zigarette von 2012 auf 2014 zunachst zu.
Nach einem zwischenzeitlichen Rickgang im Jahr 2015 liegt die Lebenszeitpravalenz im Jahr
2016 insgesamt bei 21,6 % und ist im Vergleich zum Jahr 2015 wieder statistisch signifikant
angestiegen.

Was die 30-Tage-Pravalenz der E-Zigarette angeht, so ist diese in der Gruppe der 12- bis 17-
jahrigen weiblichen Jugendlichen nach einem zundachst leichten Rickgang in den Jahren 2015
und 2016 wieder etwas angestiegen. Bei den jungen Erwachsenen finden sich im Jahr 2016 in
der Gesamtgruppe und in beiden Geschlechtergruppen die hdchsten Werte fir die 30-Tage-
Pravalenz. Im Vergleich zum Jahr 2012, in welchem erstmals eine Erhebung zur E-Zigarette
stattfand, ist ein statistisch signifikanter Anstieg in der Gesamtgruppe und in der Gruppe der
jungen Manner zu sehen. In der Gruppe der jungen Frauen finden sich keine statistisch
signifikanten Unterschiede der Jahre 2012 bis 2015 zum Jahr 2016.
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TABELLE 8: Bekanntheit und Konsum von E-Zigaretten von 2012 bis 2016

12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jahrige
gesamt mannlich  weiblich  gesamt mannlich  weiblich

Bekanntheit von E-Zigaretten
2012 78,4* 82,2* 74,4%  91,9* 94,2* 89,4*
2014  89,5* 91,7  87,2* 96,6* 98,1 95,1*

2015 92,7* 93,5* 91,8 98,4 98,9 97,8
2016 94,8 96,4 93,2 98,5 98,9 98,0
Lebenszeitpravalenz E-Zigarette
2012 9,1 10,6* 7,4 18,4* 22,0% 14,6
2014 13,2* 14,4 11,8% 21,9 26,7 16,9
2015 10,9 13,5 8,1 18,9* 23,4 14,2
2016 11,2 14,6 7,5 21,6 26,6 16,4
30-Tage-Pravalenz E-Zigarette
2012 2,6 3,0 2,1 3,9* 5,0* 2,8
2014 2,8 2,9 2,7 3,7* 4,2% 3,2
2015 2,0* 2,9 1,0* 3,0* 4,0* 2,0
2016 3,6 4,6 2,5 5,5 7,6 3,4
Hauptsachliche nikotinhaltige Liquids
2012 0,9 0,6 1,1 1,5* 1,8* 1,3
2014 0,7 0,8 0,6 1,4* 1,8* 1,0
2015 0,5 0,6* 0,4 1,2* 2,1* 0,3*
2016 1,0 1,5 0,5 2,5 3,9 1,0

Angaben in Prozent. 2014, 2015 und 2016 beruhen die Ergebnisse wie in 2012 auf der Festnetzstichprobe mit

Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2016 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den
Kovariaten Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).

Der Anteil Jugendlicher, die in den letzten 30 Tagen E-Zigarette rauchen und dabei
hauptsachlich nikotinhaltige Liquids verwenden (2016: 1,0 %), ist im Vergleich zur Befragung im
Jahr 2012 (0,9 %) nahezu unverdndert geblieben. Lediglich bei den mannlichen Jugendlichen
kann aktuell ein statistisch signifikanter Anstieg zum Vorjahr verzeichnet werden (von 0,6 % im
Jahr 2015 auf 1,5 % im Jahr 2016). Bei den jungen Erwachsenen hingegen gibt es sowohl in der
Gesamtgruppe als auch bei den jungen Mannern einen Anstieg im Konsum nikotinhaltiger
Liquids. In der Befragung im Jahr 2016 finden sich fiir diese Gruppen die hdchsten Werte des
ganzen Beobachtungszeitraums. Sie sind statistisch signifikant hoher als die Werte der Jahre
2012 bis 2015. Bei den jungen Frauen ist im Jahr 2015 der Konsum von E-Zigaretten mit
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nikotinhaltigen Liquids vergleichsweise niedrig. Im Jahr 2016 ist dieser Konsum mit 1,0 % wieder
dhnlich verbreitet wie in den Jahren 2012 (1,3 %) und 2014 (1,0 %).

Flr die E-Shisha kdnnen Veranderungen in der Bekanntheit und der Lebenszeitpravalenz seit
dem Jahr 2014 untersucht werden (Tabelle9). Ab dem Jahr 2015 werden im Interview
zusatzlich Fragen zur 30-Tage-Pravalenz und zum Konsum nikotinhaltiger Liquids gestellt. Die
Anteile der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen aber auch die der 18- bis 25-jdhrigen jungen
Erwachsenen, die schon einmal von der E-Shisha gehdrt haben, sind im Vergleich zum Vorjahr
sowohl in der Gesamtgruppe als auch in beiden Geschlechtergruppen statistisch signifikant
gestiegen. Bei den Jugendlichen wird dadurch aber das hohe Ausgangsniveau von 2014 (72,7 %)
nicht wieder erreicht. Bei den jungen Erwachsenen allerdings Ubersteigen die entsprechenden
Anteile die Ausgangswerte des Jahres 2014.

TABELLE 9: Bekanntheit und Konsum von E-Shishas von 2014 bis 2016

12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jahrige
gesamt  mannlich weiblich gesamt  mannlich weiblich

Bekanntheit von E-Shishas
2014 72,7* 73,6 71,8% 53,2* 56,1* 50,1
2015 61,1* 64,7* 57,4* 47,6* 54,0* 40,8*
2016 69,9 74,0 65,6 62,4 69,6 54,7

Lebenszeitpravalenz E-Shisha
2014 20,5%  23,0* 17,8% 11,7 13,9 9,3
2015 12,8 14,4 11,1 9,6* 12,1* 7,0*
2016 14,4 16,5 12,2 13,6 16,9 10,3

30-Tage-Pravalenz E-Shisha

2015 2,7 3,6 1,8 1,5*% 2,2 0,8

2016 3,5 4,2 2,9 2,4 3,2 1,6
Hauptsachlich nikotinhaltige Liquids

2015 0,2* 0,3* 0,1 0,3* 0,5 0,0*

2016 0,8 1,3 0,3 0,8 1,1 0,5

Angaben in Prozent. 2014, 2015 und 2016 beruhen die Ergebnisse wie in allen anderen Trenddarstellungen auf der

Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter. 30-Tage-Pravalenz und Konsum

nikotinhaltiger Liquids wurden erstmals 2015 erhoben.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2016 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den
Kovariaten Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).
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Die Lebenszeitpravalenz der E-Shisha entwickelt sich bei Jugendlichen rucklaufig. Zum
Ausgangsjahr 2014 ist ein statistisch signifikanter Riickgang zu beobachten (von 20,5 % im Jahr
2014 auf 14,4 % im Jahr 2016). Der Rlckgang zeigt sich auch, wenn man maénnliche und
weibliche Jugendliche getrennt betrachtet. In der Gesamtgruppe und in beiden
Geschlechtergruppen der jungen Erwachsenen hingegen findet nach einem ersten Riickgang ein
erneuter Anstieg der Lebenszeitprdvalenz statt (fir die Gesamtgruppe von 9,6 % im Jahr 2015
auf 13,6 % im Jahr 2016). Die Anstiege sind auch in den beiden Geschlechtergruppen statistisch
signifikant.

Fir die 30-Tage-Pravalenz des Konsums von E-Shishas zeigen sich bei den Jugendlichen im
kurzen Beobachtungszeitraum von 2015 bis 2016 keine signifikanten Veranderungen. Bei den
jungen Erwachsenen hingegen kann in der Gesamtgruppe ein statistisch signifikanter Anstieg im
Jahr 2016 gegeniber dem Jahr 2015 verzeichnet werden (von 1,5% auf 2,4 %). Bei den
Analysen nach einzelnen Geschlechtergruppen erreichen die Anstiege keine statistische
Signifikanz.

Auch finden sich Anstiege der Anteile derjenigen, die in den letzten 30 Tagen E-Shisha
konsumiert und dabei hauptsachlich nikotinhaltigen Liquids verwendet haben. Sie sind in der
Gesamtgruppe der Jugendlichen und bei den mannlichen Jugendlichen statistisch signifikant. In
der Altersgruppe der 18- bis 25- jahrigen Erwachsenen ist der Anstieg in der Gesamtgruppe und
bei den jungen Frauen statistisch signifikant.
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4 DISKUSSION

Die Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA) untersucht bereits seit den 1970er
Jahren mit ihren deutschlandweiten Repradsentativbefragungen Verdnderungen des
Substanzkonsums junger Menschen in Deutschland. Der vorliegende Bericht stellt die Befunde
des Alkoholsurveys 2016 zum Rauchverhalten im Jahr 2016 sowie dessen Veranderung im Laufe
der Zeit vor.

Die Ergebnisse zeigen fur das Jahr 2016, dass insgesamt 8,3 % der 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen rauchen. Bei den 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen ist das Rauchen mit insgesamt
29,8%  weiter verbreitet. In  beiden Altersgruppen sind dabei signifikante
Geschlechtsunterschiede im Rauchverhalten festzustellen — mehr mannliche als weibliche
Befragte rauchen. Der Anteil der Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die rauchen, hat sich
gegenlber dem Jahr 2001 deutlich reduziert. Bei den 12- bis 17- Jahrigen hat er sich innerhalb
von 15 Jahren um Uber zwei Drittel verringert (von 27,5 % im Jahr 2001 auf 7,4 % im Jahr 2016).
Auch bei den 18- bis 25- Jdhrigen geht das Rauchen in den letzten Jahren zurick (von 44,5 % im
Jahr 2001 auf 26,1 % im Jahr 2016). Gleichzeitig ist bei den Jugendlichen und den jungen
Erwachsenen der Anteil derjenigen, die noch nie geraucht haben, deutlich angestiegen. In
keiner der friheren Untersuchungen gibt es so viele Nieraucherinnen und Nieraucher wie in der
aktuellen Studie. Sowohl bei den Jugendlichen als auch den jungen Erwachsenen profitieren
beide Geschlechtergruppen von diesen Entwicklungen®.

Die hier dargestellten Entwicklungen und Ergebnisse stehen im Einklang mit den Befunden
anderer, aktueller Studien in Deutschland. Der ,Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland” (KiGGS) zufolge ging der Anteil der 11- bis 17-Jadhrigen, die
rauchen, im Zeitraum zwischen der KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) und der KiGGS Welle 2
(2014-2017) von 21,4 % auf 7,2 % zurick (Zeiher, Starker & Kuntz, 2018). Auch die Daten der
international durchgefihrten Studien ,Health Behavior in School-aged Children” (HBSC)
(Richter, Pfortner, Lampert & Hbsc-Team Deutschland, 2012) und ,Die Européische
Schulerstudie zu Alkohol und anderen Drogen” (ESPAD) (Kraus, Piontek, Seitz & Schoeppe,
2016), in denen Jugendliche im Alter von 11 bis 15 bzw. 15 und 16 Jahren befragt werden,
sprechen dafilr, dass der Anteil der jugendlichen Raucherinnen und Raucher in Deutschland in
den letzten Jahren deutlich abgenommen hat. Wahrend in der HBSC-Studie im Jahr 2002 noch
ein Drittel (33,3 %) aller 15-Jahrigen angab, mindestens einmal pro Woche zu rauchen, traf dies
in der 2014 durchgefihrten letzten Erhebungswelle lediglich auf 13,3 % zu (Kuntz et al., 2018).
Der Rickgang des Rauchens bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist nicht zuletzt vor dem

% An dieser Stelle sei nochmals darauf hingewiesen, dass in die Darstellung der Trends zur besseren Vergleichbarkeit
mit friheren Studien nur die Daten der Festnetzbefragten einbezogen werden. Dadurch ergeben sich bei den
Trendaussagen leichte Abweichungen zu den oben genannten Ergebnissen fir das Jahr 2016, die auf der Dual-
Frame-Stichprobe beruhen (siehe auch die Abschnitte 2.1 und 3.1.3).
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Hintergrund der Malknahmen zu sehen, die in Deutschland seit Uber eineinhalb Dekaden
verstarkt zur Verhinderung des Einstiegs in das Rauchen und zur Férderung des Ausstiegs aus
dem Rauchen unternommen werden. Zur Prdvention des Tabakkonsums wurde ein ,,PolicyMix”
umgesetzt, der strukturelle und verhaltenspraventive Mallnahmen kombiniert. Die strukturellen
MalRnahmen zielten dabei auf eine Verdanderung der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
des Rauchens. Sie umfassten unter anderem Tabaksteuererhéhungen, die Heraufsetzung der
Altersgrenze fir den Kauf und Konsum von Tabakprodukten, Einschrankungen der Werbung fir
Tabakprodukte sowie Regelungen zum Nichtraucherschutz an Arbeitsplatzen, Rauchverbote in
offentlichen Verkehrsmitteln und Rdumen, darunter Gaststatten und insbesondere auch
Schulen (Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2013).

Verhaltenspraventive Malnahmen zielten auf Wissens-, Einstellungs- und
Verhaltensdnderungen bzw. -stabilisierungen auf individueller Ebene und erfolgten parallel zu
den strukturellen Verdnderungen. Mit der Ausweitung von bevolkerungsbezogenen
Aufklarungskampagnen wie der Mehr-Ebenen-Kampagne ,rauchfrei” der BZgA, wurde Wissen
Uber die Risiken des Rauchens verbreitet, es wurden kritische Einstellungen gegeniber dem
Rauchen geférdert und Hilfsangebote zur Aufrechterhaltung des Nichtrauchens und zum
Ausstieg aus dem Rauchen angeboten und vermittelt. So wurden z. B. im Rahmen der
,rauchfrei’- Kampagne allgemein- und berufsbildende Schulen bei der Einfihrung und
Aufrechterhaltung von rauchfreien Umgebungen unterstiitzt (Goecke & Duhme, 2018). In den
Lebenswelten der Jugendlichen wie den Schulen und Vereinen wurden Malknahmen
durchgefiihrt, die zum Nichtrauchen motivieren. Die Aktivitdten zur Verhaltensprdvention
bestanden auch aus Programmen zur Suchpravention anderer Akteure (Drogenbeauftragte der

Bundesregierung, 2013).

Auch wenn die Effekte der einzelnen strukturellen und verhaltenspraventiven MaRnahmen auf
das bevolkerungsweite Rauchverhalten nur schwer zu quantifizieren sind, so wird doch davon
ausgegangen, dass sie im Zusammenspiel einen erheblichen Anteil daran haben, dass
mittlerweile weniger Jugendliche mit dem Rauchen anfangen (Kroger et al., 2010).

Neben diesen positiven Entwicklungen zeigen die Ergebnisse des Alkoholsurveys 2016 aber
auch, dass weiterhin deutliche Unterschiede beim Rauchverhalten von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in Abhdngigkeit von Bildungs- und sozialen Merkmalen bestehen. Innerhalb der
Sekundarstufe | sind unter Gymnasiastinnen und Gymnasiasten das Rauchen am geringsten
(3,8 %) und das Nieraucher am weitesten (88,2 %) und unter Hauptschulerinnen und -schilern
das Rauchen am weitesten (11,8 %) und das Nieraucher am geringsten (79,1 %) verbreitet.

Auch in anderen Studien finden sich schulformspezifische Unterschiede, welche einheitlich auf
einen erhdhten Tabakkonsum an anderen weiterfihrenden Schulen als dem Gymnasium
verweisen und die dargelegten Zusammenhange unterstitzen (Kuntz & Lampert, 2013; Kuntz et
al., 2018; Rathmann, Heilmann, Moor & Richter, 2016). So sprechen die Ergebnisse der KiGGS-
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Studie dafir, dass Gymnasiasten seltener rauchen als Schiilerinnen und Schiler an Haupt-, Real-
und Gesamtschulen (Waldhauer, Kuntz & Lampert, 2018). Die zeitliche Entwicklung in den
letzten 10 bis 15 Jahren zeigt, dass sowohl an Gymnasien als auch an Haupt-, Real- oder
Gesamtschulen inzwischen weniger geraucht wird. Dabei haben zwar die absoluten, nicht aber
die relativen Bildungsunterschiede im Rauchverhalten abgenommen. Schiilerinnen und Schiler
an Haupt-, Real- oder Gesamtschulen bleiben somit eine besonders wichtige Gruppe fir
zielgerichtete Pravention (Kuntz et al., 2018).

In der Literatur gibt es unterschiedliche Sichtweisen und Interpretationen, wie sich
Bildungsunterschiede im Rauchverhalten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen erklaren
lassen. Beispielsweise wird argumentiert, dass herkunftsbezogene Merkmale fir die
schulformspezifischen Unterschiede im Rauchverhalten verantwortlich sind. Schilerinnen und
Schiuler der Hauptschule und des Gymnasiums unterscheiden sich hinsichtlich des
Herkunftsmilieus - sie gehoren verschiedenen Sozialschichten an. Da das Rauchverhalten
Einflissen unterliegt, die an die Sozialschicht gebunden sind, sind Unterschiede im
Rauchverhalten der beiden Schulformen zu erwarten. (z.B. PriR, Brandenburg, von Ferber &
Lehmkuhlen, 2004). Andere Autoren hingegen betonen, dass die Sozialstruktur der
Schilerschaft fur die Unterschiede verantwortlich gemacht werden kann. Schilerinnen und
Schiller des Gymnasiums kommen deutlich seltener mit Gleichaltrigen oder Alteren in Kontakt,
die rauchen, als Schilerinnen und Schiler der Hauptschule (Kuntz & Lampert, 2011).

Unter den dlteren Befragten, die nicht mehr in der Sekundarstufe | sind, ist das Rauchen bei
Studierenden vergleichsweise gering ausgepragt (17,6 %) und bei Arbeitslosen vergleichsweise
weit verbreitet (40,5 %). Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zeigen sich somit bereits
dhnliche Befunde wie in der erwachsenen Bevolkerung. Nach den Daten der GEDA-Studie 2010
und 2012 (Gesundheit in Deutschland aktuell), rauchen Arbeitslose deutlich haufiger als die
Vergleichsgruppe der Erwerbstatigen (Kroll, Miters & Lampert, 2016). Darlber hinaus gibt es
deutliche Unterschiede im Rauchverhalten Erwachsener nach ihrem sozialen Status, der anhand
von Angaben zur schulischen und beruflichen Ausbildung, zur beruflichen Stellung sowie zur
Einkommenssituation bestimmt wird. Von den Befragten mit geringem Sozialstatus rauchen
etwa zweimal so viele als von denen mit hohem Sozialstatus (Lampert, von der Lippe & Miiters,
2013).

Im letzten Jahrzehnt haben neben den herkdmmlichen Tabakerzeugnissen weitere Produkte
wie die Wasserpfeife, die E-Zigarette oder die E-Shisha an Bedeutung gewonnen bzw. sind
entwickelt und auf den Markt gebracht worden. Die aktuelle Studie zeigt, dass im Jahr 2016
jeder vierte (26,2 %) 12- bis 17-jahrige Jugendliche Wasserpfeifen, jeder sechste (15,4 %) E-
Shishas und jeder achte (13,0%) E-Zigaretten schon einmal ausprobiert hat
(Lebenszeitprdvalenz). Das Ausprobieren von E-Shishas ist bei den Jugendlichen dhnlich weit
verbreitet wie bei 18- bis 25-jdhrigen Erwachsenen (15,4 % gegeniber 14,4 %). Mit dem
Konsum von Wasserpfeifen (66,9 %) und E-Zigaretten (26,1 %) haben die jungen Erwachsenen
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die groere Erfahrung. Auch sind die 30-Tage-Pravalenzen der Wasserpfeife und der E-Zigarette
bei jungen Erwachsenen hoher als bei Jugendlichen.

Bezogen auf die Wasserpfeife sind die Ergebnisse des Alkoholsurveys 2016 mit denen der
KiGGS-Studie Welle 1 (2003 - 2006) vergleichbar. Die Lebenszeitpravalenz des Wasserpfeifen-
konsums liegt bei den befragten 11- bis 17-jahrigen Jugendlichen bei 28,9 % und die 30-Tage-
Pravalenz bei 10,0 % (Kuntz, Lampert & KiGGS Study Group, 2015)

Zieht man einen Vergleich zu regionalen bzw. groRstadtischen Studien, so zeigt die PrevEND-
Studie Il (PREVenting the use of Electronic Nicotine Delivery Systems) des Mannheimer Instituts
fUr Public Health bezogen auf den E-Zigarettenkonsum in der Metropolregion Rhein-Neckar z. T.
dhnliche Ergebnisse wie der Alkoholsurvey 2016. Die im Zeitraum Oktober 2014 bis Mai 2015
befragten Schilerinnen und Schiiler waren in der siebten bzw. achten Klasse, also etwa 13 bis
14 Jahre alt. Nahezu alle kannten die E-Zigarette (98,0 %) und 16,2 % hatten schon mindestens
einmal E-Zigarette konsumiert (Schneider et al., 2016). Eine weitere regional bzw. grof3stadtisch
durchgefiihrte Studie ist die SCHULBUS-Studie (Schiler- und Lehrerbefragungen zum Umgang
mit Suchtmitteln). In der Studie aus dem Schuljahr 2015/16 hatten 39,5 % der 12- bis 18-
jahrigen Schiilerinnen und Schiler aus Hamburg Wasserpfeifen, 38,1 % E-Shishas und 21,6 % E-
Zigaretten schon einmal ausprobiert (Baumgartner & Hiller, 2017). Die Ergebnisse der
SCHULBUS-Studie fallen hoher aus als die Ergebnisse der vorliegenden Reprasentativerhebung
der BZgA. Dies kdnnte neben den unterschiedlichen Altersgruppen und Erhebungsmethoden
auch der Tatsache geschuldet sein, dass es sich um grof3stadtische und nicht um bundesweite
Ergebnisse handelt.

Aufbauend auf den friheren Studien der BZgA kénnen zeitliche Veranderungen im Konsum von
Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas untersucht und im Fall der Wasserpfeife langere
Entwicklungen beschrieben werden. Sowohl die Lebenszeitpravalenz als auch die 30-Tage-
Pravalenz der Wasserpfeife ist bei den 12- bis 17-jgdhrigen Jugendlichen in den letzten Jahren
racklaufig. Auch die Gruppe der Jugendlichen, die E-Zigaretten und E-Shishas ausprobieren, ist
kleiner geworden. Bei den jungen Erwachsenen ist die Lebenszeitpravalenz der Wasserpfeife
verglichen zum Vorjahr ebenfalls gesunken. Die 30-Tage-Prdvalenz hingegen hat sich im
Vergleich zum Ausgangsjahr 2008 mehr als verdoppelt (von 7,8 % im Jahr 2008 auf 18,1 % im
Jahr 2016) — bei den jungen Frauen sogar mehr als verdreifacht (von 4,6 % im Jahr 2008 auf
14,0 % im Jahr 2016). Was die 30-Tage-Pravalenz angeht, so finden sich fur die E-Zigarette im
Jahr 2016 in beiden Altersgruppen die hoéchsten Werte des ganzen Beobachtungszeitraums
(Jugendliche: 3,6%, junge Erwachsene: 5,5 %). Zudem ist die Verbreitung des Konsums von E-
Zigaretten und E-Shishas mit Nikotinzusatz bei den jungen Erwachsenen gestiegen. Auch hier
sind im Jahr 2016 die hochsten Werte zu verzeichnen (E-Zigarette: 2,5 %, E-Shisha: 2,4 %). Auch
international zeigen beispielsweise die Publikationen von Hummel et al. (2015), Jamal et al.
(2017) und Lauterstein et al. (2014), dass neben den herkdmmlichen Tabakzigaretten andere
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Produkte wie die Wasserpfeife, E-Zigarette und E-Shisha zunehmend an Attraktivitat gewinnen
und ein steigender Konsum dieser Produkte beobachtet werden kann.

Ahnlich wie beim Zigarettenrauchen bestehen auch beim Konsum von Wasserpfeife, E-Zigarette
und E-Shisha Unterschiede in Abhangigkeit von Bildungs- und sozialen Merkmalen. Innerhalb
der Sekundarstufe | weisen Hauptschilerinnen und Hauptschiler in der Lebenszeitpravalenz
des Wasserpfeifen- und E-Zigarettenkonsums hohere Anteile auf als die Schilerinnen und
Schiler des Gymnasiums. AulRerhalb der Sekundarstufe | haben insbesondere Erwerbstatige
und Auszubildende haufiger Erfahrung mit dem Konsum von Wasserpfeife und E-Zigarette,
Auszubildende aulRerdem mit dem der E-Shisha. Unterschiede in Abhangigkeit von dem
Migrationshintergrund werden ebenfalls deutlich. Dieser Sachverhalt wird beispielsweise auch
in den Publikationen von Schneider et al. (2016) (Ergebnisse der PrevEND-Studie IlI) beim
Konsum von E-Zigaretten und von Kuntz & Lampert (2016) (Ergebnisse der KiGGS Welle ) beim
Konsum von Wasserpfeifen beschrieben.

Bei der Interpretation der Daten missen Limitationen bertcksichtigt werden. Mit dem
Alkoholsurvey 2014 wurden zwei methodische Neuerungen eingefiihrt, die in den Folgestudien
(der Drogenaffinitatsstudie 2015 und dem Alkoholsurvey 2016) beibehalten wurden. Zum einen
wurde bei der Gewichtung der Daten auch die Bildung der Befragten bericksichtigt. Zum
anderen wurde die Stichprobe nicht mehr ausschlieflich Uber Festnetztelefonnummern,
sondern auch Uber Mobiltelefonnummern gewonnen und Uber Festnetz- und Mobiltelefon
befragt (Dual-Frame-Ansatz). Die Bildungsgewichtung und das neue Auswahlverfahren
beeinflussen insbesondere in der Gruppe der jungen Erwachsenen das Ergebnis zum Rauchen.
Im Vergleich zur alten Methode, die in den Studien 2001 bis 2012 verwendet wurde (reine
Festnetzstichprobe ohne Gewichtung nach Bildung), erhoht die neue Methode die Pravalenz
des Rauchens um fast vier Prozentpunkte (siehe Abschnitt 3.1.3). Dieser Effekt erklart sich vor
allem damit, dass durch die Bildungsgewichtung die Gruppe der Menschen mit geringerer
formaler Bildung, in der das Rauchen weiter verbreitet ist (siehe Abschnitt 3.1.2), vergroRert
und somit besser an die tatsdchlichen Verhaltnisse in der Bevolkerung angepasst wird.

Wegen dieses methodischen Effekts missen die Daten der Jahre 2014 bis 2016 in den
Trendanalysen zur besseren Vergleichbarkeit mit den Studien der Jahre 2001 bis 2012 nach der
alten Methode (reine Festnetzstichprobe ohne Gewichtung nach Bildung) ausgewertet werden.
Die Erfahrungen mit den nach Bildung gewichteten Dual-Frame-Stichproben der Jahre 2014 bis
2016 zeigen, dass Festnetzstichproben ohne Bildungsgewichtung die Verbreitung des Rauchens
etwas unterschatzen kdnnen. Die Aussagen zur Richtung der Trendverlaufe werden davon aber
nicht oder kaum berthrt. Denn wenn mit der Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung die
Verbreitung des Rauchens unterschatzt wird, dann musste das auch in den Vorjahren in
gewissem Ausmald der Fall gewesen sein. Unter der Annahme, der Methodeneffekt sei in den
Vorjahren genauso stark wie 2016, ist flir das Rauchen weiterhin von sinkenden Trendverldufen
auszugehen, die allerdings auf einem etwas hoheren Niveau liegen. Auch unter der Annahme,
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der Methodeneffekt sei 2001 noch nicht vorhanden gewesen und erst spater eingetreten, ist
weiterhin von sinkenden, allerdings etwas flacheren Trendverlaufen auszugehen. Da die
Schatzungen zur Verbreitung des Rauchens im Jahr 2016 sowohl nach der alten als auch der
neuen Methode deutlich unter den Werten des Jahres 2001 liegen, ist in jedem Fall von einem
Rickgang des Rauchens auszugehen.

Auch die Uber die Jahre rickldufigen Ausschopfungsquoten kdnnen die Zuverlassigkeit der
Ergebnisse beeinflusst haben. In der Festnetzstichprobe betrdgt sie aktuell 47,6 % und in der
Mobiltelefon-Stichprobe nur 31,1 %. Die Ausschdpfungsquote der Drogenaffinitatsstudie 2001
lag noch bei 75,1 %.

Eine weitere Einschrankung ist, dass die erhobenen Informationen zum Rauchverhalten auf
Selbstangaben der jungen Menschen basieren. Es kann daher nicht ausgeschlossen werden,
dass die Ergebnisse durch ein sozial erwlnschtes Antwortverhalten (das ist ein
Antwortverhalten, bei dem die Befragten eher Antworten geben, von denen sie glauben, dass
sie bei anderen auf Zustimmung treffen) verzerrt sind. Ein Teil der Befragten konnte
moglicherweise den eigenen Tabakkonsum verschweigen, was dazu flhrt, dass der Anteil der
Raucherinnen und Raucher unterschatzt wird.

FAZIT

Die im Tabakrauch enthaltenen toxischen und kanzerogenen Substanzen konnen bei
Jugendlichen, aufgrund der erhohten Vulnerabilitdt des noch nicht ausgereiften Organismus,
gravierende gesundheitliche Schaden verursachen. Je friher der Einstieg in den Tabakkonsum
erfolgt, desto grofer ist zudem die Wahrscheinlichkeit, im spateren Leben regelmaRig zu
rauchen und eine Tabakabhangigkeit zu entwickeln. Vor allem die Jugendlichen stehen deshalb
im Fokus der Praventionsbemihungen. Die Ziele liegen dabei in der Verhinderung des Einstiegs
in das Rauchen und die Forderung des Ausstiegs aus dem Rauchen.

Die in Deutschland seit Uber eineinhalb Dekaden verstdarkt umgesetzten Mallnahmen der
Verhaltenspravention und der Tabakkontrollpolitik zeigen Erfolge im Erreichen dieser Ziele. Der
Anteil der Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die rauchen, hat sich in diesem Zeitraum
deutlich reduziert. Die bildungsspezifischen Unterschiede im Rauchverhalten von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen bestehen jedoch weiterhin. So rauchen zum Beispiel mehr
Hauptschilerinnen und Hauptschiler als Gymnasiastinnen und Gymnasiasten. Durch den
deutlicheren Rickgang des Rauchens unter weiblichen Jugendlichen und jungen Frauen deutet
sich derzeit wieder eine Entwicklung hin zu starkeren geschlechtsspezifischen Unterschieden an.
Flr die Steuerung von Praventionsmalinahmen bedeutet dies, dass diese geschlechtersensibel
gestaltet werden missen und soziale Unterschiede im Rauchen zu berlcksichtigen sind.
Zielgruppen- und settingspezifische Interventionen sollten hier zukilnftig ansetzen und
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Schilerinnen und Schiler an Haupt-, Real-, Gesamt- und Forderschulen noch stédrker in den
Fokus schulischer Tabakpravention ricken.

Auch der Rauch von Wasserpfeifen und der Dampf von E-Produkten enthalten Stoffe, die
gesundheitsschadlich sind. Wenn Wasserpfeifen mit Tabak oder E-Produkte mit Nikotin
konsumiert werden, besteht aulRerdem ein Risiko fiir die Entwicklung einer Nikotinabhangigkeit.
Der Anstieg des Konsums von Wasserpfeifen unter jungen Erwachsenen und der Anstieg des
Konsums von E-Zigarette unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland zeigt, wie
wichtig es ist, Uber die gesundheitlichen Gefahren, die auch mit diesen Produkten verbunden
sind, aufzukldren und zu informieren. Die Themen Wasserpfeife und E-Produkte sollten
unbedingt mitberlcksichtigt werden, wenn PraventionsmalBnahmen zum Rauchen junger
Menschen geplant und ausgestaltet werden.

60



Rauchen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen 2016

5 LITERATUR

Aboaziza, E. & Eissenberg, T. (2015). Waterpipe tobacco smoking: what is the evidence that it
supports nicotine/tobacco dependence? Tobacco Control, 24 Suppl 1, i44-i53.

Akl, E., Ward, K. D., Bteddini, D., Khaliel, R., Alexander, A. C., Loutfi, T.et al. (2015). The allure of
the waterpipe: a narrative review of factors affecting the epidemic rise in waterpipe
smoking among young persons globally. Tobacco Control, 24 Suppl 1, i13-i21.

Arbeitskreis  Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute e.V. (2012). ADM-
Forschungsprojekt ,Dual-Frame-Ansatze’ 2011/2012. Forschungsbericht. Frankfurt am
Main: ADM.

Bahelah, R., Ward, K. D., Ben Taleb, Z., DiFranza, J. R., Eissenberg, T., Jaber, R.et al. (2018).
Determinants of progression of nicotine dependence symptoms in adolescent
waterpipe smokers. Tobacco Control. http://dx.doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2018-
054244,

Baumgartner, T. & Hiller, P. (2017). Suchtmittelgebrauch, Computerspiel- und Internetnutzung,
GllUcksspielerfahrungen und Essverhalten von 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen in der
Freien Hansestadt Bremen. Deskriptive Ergebnisse der SCHULBUS-Untersuchung in
Bremen und Bremerhaven 2016/17. Hamburg: Sucht.Hamburg gGmbH.

Bihringer, G. & Buhler, A. (2014). Pravention von substanzbezogenen Stérungen. In K.
Hurrelmann, T. Klotz & J. Haisch (Hrsg.), Lehrbuch Pravention und
Gesundheitsforderung (S. 179-189). Bern: Huber.

Bundesinstitut fir Risikobewertung. (2009). Gesundheits- und Suchtgefahren durch
Wasserpfeifen. Aktualisierte Gesundheitliche Bewertung Nr. 011/2009 des BfR vom 26.
Marz 2009. http://www.bfr.bund.de/cm/343/gesundheits_und_suchtgefahren_durch_
Wasserpfeifen.pdf. Zugegriffen: 25. Juni 2018.

Bundesinstitut fir Risikobewertung. (2012). Liquids von E-Zigaretten konnen die Gesundheit
beeintrachtigen. Stellungnahme Nr. 016/2012 des BfR vom 24. Februar 2012, ergénzt
am 21. Januar 2013. http://www.bfr.bund.de/cm/343/liquids-von-e-zigaretten-
koennen-die-gesundheit-beeintraechtigen.pdf. Zugegriffen: 25. Juni 2018.

Bundesinstitut fir Risikobewertung. (2015). Nikotinfreie E-Shishas bergen gesundheitliche
Risiken.  Stellungnahme Nr. 010/2015 des BfR vom 23. April 2015.
http://www.bfr.bund.de/cm/343/nikotinfreie-e-shishas-bergen-gesundheitliche-
risiken.pdf. Zugegriffen: 25. Juni 2018.

Case, K. R, Mantey, D. S., Creamer, M. R,, Harrell, M. B., Kelder, S. H. & Perry, C. L. (2018). E-
cigarette- specific symptoms of nicotine dependence among Texas adolescents.
Addictive Behaviors, 84, 57-61.

Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.). (2008). Rauchende Kinder und Jugendliche in
Deutschland - leichter Einstieg, schwerer Ausstieg. Rote Reihe Tabakpradvention und
Tabakkontrolle Band 8. Heidelberg: Deutsches Krebsforschungszentrum.

Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.). (2014). Fakten zum Rauchen. Informationen fir
Schulen: E-Zigaretten und E-Shishas. Heidelberg: Deutsches Krebsforschungszentrum

Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.). (2015). Tabakatlas Deutschland 2015. Heidelberg:
Pabst Science Publishers.

Drogenbeauftragte der Bundesregierung. (2013). Drogen- und Suchtbericht. Mai 2013. Berlin:
Bundesministerium fir Gesundheit.

ol



Rauchen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen 2016

Dube, S. R,, Pathak, S., Nyman, A. L. & Eriksen, M. P. (2015). Electronic Cigarette and Electronic
Hookah: A Pilot Study Comparing Two Vaping Products. Preventive Medicine Reports, 2,
953-958.

Goecke, M. & Duhme, K. (2018). Tabakpravention am Beispiel der ,rauchfrei“-Kampagne.
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 61(11), 1439-
1445,

Gomes de Matos, E., Atzendorf, J., Kraus, L. & Piontek, D. (2016). Substanzkonsum in der
Allgemeinbevoélkerung in Deutschland. SUCHT, 62(5), 271-281.

Graf, N., Mller, D., Dichtl, A., Werse, A. & Stover, H. (2016). Der Konsum von elektronischen
Dampferzeugnisse (eDe) unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen: Ein
Forschungsiberblick. In H. Stover (Hrsg.), Die E-Zigarette, Geschichte-Gebrauch-
Kontroversen (S. 83-126). Frankfurt am Main: Verlag fir angewandte Wissenschaft.

Hummel, K., Hoving, C., Nagelhout, G. E., de Vries, H., van den Putte, B., Candel, M. J.et al.
(2015). Prevalence and reasons for use of electronic cigarettes among smokers:
Findings from the International Tobacco Control (ITC) Netherlands Survey. International
Journal of Drug Policy, 26(6), 601-608.

Jamal, A,, Gentzke, A., Hu, S. S., Cullen, K. A, Apelberg, B. J.,, Homa, D. M.et al. (2017). Tobacco
Use Among Middle and High School Students - United States, 2011-2016. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep, 66(23), 597-603.

Kraus, L., Piontek, D., Seitz, N.-N. & Schoeppe, M. (2016). Européische Schilerstudie zu Alkohol
und anderen Drogen 2015 (ESPAD): Befragung von Schilerinnen und Schilern der 9.
und 10. Klasse in Bayern. |[FT-Berichte, Bd. 188. Minchen: Institut fur
Therapieforschung.

Kroger, C., Mons, U., Klars, G., Orth, B., Maschewsky-Schneider, U. & Lampert, T. (2010).
Evaluation des Gesundheitsziels ,Tabakkonsum reduzieren”. Bundesgesundheitsblatt -
Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 53(2), 91-102.

Kroll, L. E., Miters, S. & Lampert, T. (2016). Arbeitslosigkeit und ihre Auswirkungen auf die
Gesundheit. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz,
59(2), 228-237.

Kuntz, B. & Lampert, T. (2011). Potenzielle Bildungsaufsteiger leben geslinder. Pravention und
Gesundheitsforderung, 6(1), 11-18.

Kuntz, B. & Lampert, T. (2013). Educational differences in smoking among adolescents in
Germany: what is the role of parental and adolescent education levels and
intergenerational educational mobility? International Journal of Environmental
Research and Public Health, 10(7), 3015-3032.

Kuntz, B. & Lampert, T. (2016). “Smoke on the water” — Wasserpfeifenkonsum bei Jugendlichen
in Deutschland (Ergebnisse aus KiGGS Welle 1): Robert Koch-Institut, Epidemiologie und
Gesundheitsberichterstattung.

Kuntz, B., Lampert, T. & KiGGS Study Group. (2015). Wasserpfeifenkonsum (Shisha-Rauchen) bei
Jugendlichen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung -
Gesundheitsschutz, 58(4), 467-473.

Kuntz, B., Waldhauer, J., Moor, |., Rathmann, K., Richter, M., Orth, B.et al. (2018). Zeitliche
Entwicklung von Bildungsunterschieden im Rauchverhalten von Jugendlichen in
Deutschland. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz,
61(1), 7-19.

62



Rauchen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen 2016

Lampert, T., von der Lippe, E. & Miters, S. (2013). Verbreitung des Rauchens in der
Erwachsenenbevodlkerung in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt -
Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 56(5), 802-808.

Lauterstein, D., Hoshino, R., Gordon, T., Watkins, B. X., Weitzman, M. & Zelikoff, J. (2014). The
changing face of tobacco use among United States youth. Current Drug Abuse Reviews,
7(1), 29-43.

Orth, B. (2017). Der Alkoholkonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland.
Ergebnisse des Alkoholsurveys 2016 und Trends. BZgA-Forschungsbericht. Koéln:
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung.

Orth, B. & Merkel, C. (2018). Der Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in
Deutschland. Ergebnisse des Alkoholsurveys 2016 und Trends. BZgA-Forschungsbericht.
KoIn: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung.

Orth, B. & Toppich, J. (2015). Rauchen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
Deutschland 2014. Ergebnisse einer aktuellen Reprasentativbefragung und Trends.
BZgA-Forschungsbericht. KdIn: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung.

Pinquart, M. & Silbereisen, R. K. (2014). Pravention und Gesundheitsférderung im Jugendalter.
In K. Hurrelmann, T. Klotz & J. Haisch (Hrsg.), Lehrbuch Pravention und
Gesundheitsforderung (S. 70-78). Bern: Huber.

Prul, U., Brandenburg, A., von Ferber, C. & Lehmkuhl, G. (2004). Verhaltensmuster jugendlicher
Raucher. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 53(3), 307-318.

Rathmann, K., Heilmann, K., Moor, |. & Richter, M. (2016). Schulisches Wohlbefinden, Schulform
und Tabakkonsum von Jugendlichen: Ergebnisse der SILNE-Studie. Sucht, 62(6), 383-
395.

Richter, M., Pfortner, T. K., Lampert, T. & Hbsc-Team Deutschland. (2012). Verdanderungen im
Tabak-, Alkohol- und Cannabiskonsum von Jugendlichen im Zeitraum von 2002 bis 2010
in Deutschland. Gesundheitswesen, 74(S 01), S42-548.

Schneider, S., Gorig, T., Herr, R., Herth, F. J., Bauer-Kemény, C., Huerkamp, R.et al. (2016). Die E-
Zigarette — Verbreitung, Konsummuster und Nutzermotive bei Siebt- und Achtklasslern.
SUCHT, 62(3), 153-162.

Waldhauer, J., Kuntz, B. & Lampert, T. (2018). Unterschiede in der subjektiven und psychischen
Gesundheit und im Gesundheitsverhalten bei 11- bis 17-jahrigen Jugendlichen an
weiterfihrenden Schulen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt -
Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 61(4), 374-384.

World Health Organization. (2016). Electronic Nicotine Delivery Systems and Electronic Non-
Nicotine Delivery Systems (ENDS/ENNDS). Report by WHO,Conference of the Parties to
the WHO Framework Convention on Tobacco Control. Delhi, India.

World Health Organization. (2017). WHO report on the global tobacco epidemic, 2017:
monitoring tobacco use and prevention policies. Geneva

Zeiher, J., Starker, A. & Kuntz, B. (2018). Rauchverhalten von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland—Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends. Journal of Health
Monitoring, 3(1), 40-46.

63



Rauchen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen 2016

6 ANHANG

64



TABELLEN

TABELLE 10: Uberblick tiber die BZgA-Studien mit Fragen zum Rauchverhalten im Zeitraum von 1973 bis 2016

Erhebungs-
Jahr Studie Alter® Fallzahl® Region® Stichprobenziehung® methode®  Ausschépfung'
1973 Drogenaffinitatsstudie 14 bis 25 1488 ABL Random Route face-to-face -
1976 Drogenaffinitatsstudie 14 bis 25 1503 ABL Random Route face-to-face -
1979 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 1526 ABL Random Route face-to-face -
1982 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 1799 ABL Random Route face-to-face -
1986 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 1809 ABL Random Route face-to-face -
1989 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 3030 ABL Random Route face-to-face -
1993 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 3046 NBL und ABL Random Route face-to-face -
1997 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 2998 NBL und ABL Random Route face-to-face 69,0
2001 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 3003 NBL und ABL Festnetzstichprobe CATI 75,1
2003 'rauchfrei'-Jugendstudie 12 bis 19 3601 NBL, ABL Festnetzstichprobe CATI 71,2
2004 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 3032 NBL und ABL Festnetzstichprobe CATI 71,4
2005 'rauchfrei'-Jugendstudie 12 bis 19 3603 NBL, ABL Festnetzstichprobe CATI 66,4
2007 'rauchfrei'-Jugendstudie 12 bis 19 3602 NBL und ABL Festnetzstichprobe CATI 65,7
2008 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 3001 NBL und ABL Festnetzstichprobe CATI 68,4
2010 Alkoholsurvey 12 bis 25 7000 NBL und ABL Festnetzstichprobe CATI 52,6
2011 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 5001 NBL und ABL Festnetzstichprobe CATI 60,9
2014 Alkoholsurvey 12 bis 25 7000 (davon Festnetz: 4899) NBL und ABL Dual-Frame-Stichprobe  CATI 40,3 (Festnetz) und 30,2 (Mobiltelefon)
2015 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 7004 (davon Festnetz: 4903) NBL und ABL Dual-Frame-Stichprobe  CATI 48,7 (Festnetz) und 32,0 (Mobiltelefon)
2016 Alkoholsurvey 12 bis 25 7003 (davon Festnetz: 4921) NBLund ABL Dual-Frame-Stichprobe  CATI 47,6 (Festnetz) und 31,1 (Mobiltelefon)

Anmerkungen. 2 Altersbereich der Befragten in Jahren. b) Ungewichtete Fallzahlen. 9 ABL: Alte Bundeslander; NBL: Neue Bundeslander. 9 In den Dual-Frame-Stichproben
werden eine Festnetztelefon- und eine Mobiltelefonstichprobe im Verhaltnis von 70 % zu 30 % kombiniert. ¢ face-to-face: personliches Interview vor Ort; CATI:
computergestitzte Telefoninterviews. 0 Liegt ab 1997 vor. Angaben in Prozent.
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TABELLE 11: Prozentuale Anteile der Raucher und Raucherinnen nach Altersgruppen und Geschlecht von 1973 bis 2016

Jahr  12- bis 25-Jdhrige  12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jdhrige  12- bis 15-Jahrige  16- und 17-Jdhrige 18- bis 21-Jdhrige  22- bis 25-Jahrige

ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl.
1973 = = = = = = 63,0* 66,1* 59,2* = = = 62,1* 67,4* 56,9* 59,5* 64,7¢ 52,9* 66,7* 67,6% 655*
1976 = = = = = = 61,8% 64,9* 584* = = = 53,7*% 55,2* 52,2* 62,8% 66,3* 59,1* 60,6* 63,3* 57,5*

1979 43,9* 47,3* 40,2* 30,2* 33,4* 26,8 59,2* 62,8* 552* 198* 206* 19,0* 51,1* 552* 455* 60,2* 62,7* 57,4* 57,7* 629* 52,3*
1982 40,6* 42,2* 389* 25,1* 27,2* 22,9% 56,3* 57,8% 54,9* 148* 155* 14,1* 42,3* 448* 395* 554* 578* 533* 57,7* 57,7* 57,7*
1986 45,1* 45,8* 44,3* 24,6* 23,1* 26,2* 552* 57,8* 525% 149* 12,1* 18,0* 36,3* 356* 37,1* 500* 529* 469* 606* 63,0* 582*
1989 43,3* 46,4* 39,9* 23,9* 27,2* 20,4* 52,7 558* 495* 106* 109* 104* 429* 49,3* 358* 482* 50,6* 455* 56,7* 60,8* 52,8*
1993 37,2* 40,4* 33,8* 20,4* 20,8* 20,1* 47,7 51,0 43,9* 11,3* 9,2* 13,0* 395* 438* 356* 428* 473* 372* 512* 537* 485*
1997 41,2* 42,8* 39,4* 28,1* 27,4* 289* 50,4* 53,7* 46,8* 17,1* 156* 18,6* 474* 48,1* 46,7* 485* 52,5* 442* 519* 548* 49,0*
2001 37,2* 38,3* 36,1* 27,5*% 27,2* 27,9* 44,5* 46,7* 42,2* 19,1* 17,8* 20,5* 44,4* 458* 42,8% 46,7* 48,4* 449* 422* 449* 395*

2003 - - - 22,5% 21,9% 232% - - - 13,9% 12,9% 14,9* 40,6* 40,5* 40,7* - - - - - i
2004 355% 36,0% 350% 235% 242% 22,7*% 445% 448*% 441* 159% 16,0* 158*% 39,1*% 41,3* 36,9* 458*% 454* 463* 43,1* 443* 41,9*
2005 - - - 20,0 20,7* 193* - - - 11,9% 11,8% 11,9* 36,2* 382* 340* - - - - - .
2007 - - - 17,7% 17,8% 175 - - - 8,7* 7.8* 9,6* 339* 359* 317* - - - - - .

2008 32,0* 31,2* 32,8* 154* 14,7* 16,2* 43,1* 42,4* 43,8* 89* 85* 93* 265 251 28,0% 42,5 40,6* 44,6* 43,6* 442* 43,0*
2010 28,4* 30,5* 26,2* 12,9* 14,2* 11,5* 382* 40,8* 355* 6,7 68* 6,6* 244* 280* 206* 352* 398* 305* 41,3* 42,0 40,7*
2011  27,1* 26,9* 27,3* 11,7* 11,1 12,4* 36,8* 36,9* 36,7 51* 47 56%* 24,6* 23,7 257* 34,4* 347 34,1* 39,0* 39,0* 39,1*
2012 26,2* 27,4* 249* 12,0* 115 12,6 352* 37,7* 32,6 6,6* 53 8,0* 22,8* 23,7 21,8* 336* 36,2* 31,0* 366* 39,1* 34,1*
2014 22,0* 24,5* 194* 9,7* 105 8,9* 30,2* 339* 263 4,9 5,8 4,0 19,4* 199 18,7* 293 338 247 309* 341 276
2015 189 201 17,7 7,8 7,7 7,8% 26,2 281 242 3,0 2,5 34 169 17,7 16,1* 271 30,3 23,7 254 262 246
2016 18,8 219 156 74 10,1 4,7 26,1 294 225 34 3,9 29 148 214 78 261 297 221 261 252 229

Angaben in Prozent. Definition Raucher/Raucherin: Anteil der Befragten, die angeben, gegenwartig standiger Raucher oder Gelegenheitsraucher zu sein. Alter der Befragten
in den verschiedenen Studien: 1973 und 1976 14 bis 25 Jahre; 2003, 2005 und 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fir die Studien 1973, 1976, 2003, 2005
und 2007 entfallen deshalb Ergebnisse flir manche Altersgruppen. 2014, 2015 und 2016 beruhen die Ergebnisse wie in 2001 bis 2012 auf der Festnetzstichprobe mit
Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2016 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).
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TABELLE 12: Prozentuale Anteile der Nieraucher und Nieraucherinnen nach Altersgruppen und Geschlecht von 1973 bis
2015

Jahr  12- bis 25-Jdhrige  12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jdhrige  12- bis 15-Jahrige 16- und 17-Jdhrige 18- bis 21-Jdhrige  22- bis 25-Jahrige
ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl.

1973 = = = = = = 10,9* 8,6* 13,8* = = = 12,5* 7,4* 17,5* 12,0* 9,8* 149* 9,7* 7,3* 12,6*
1976 = = = = = = 12,0* 12,9* 11,0* = = = 17,0* 16,6 17,4* 10,4* 9,7* 11,2* 14,0* 16,7* 10,8*
1979 30,8* 28,6* 33,2* 42,4* 38,5* 46,8* 17,8* 17,5* 18,0* 50,3* 46,9* 535* 26,7* 24,0* 304* 17,1* 17,7* 16,4* 18,7* 17,2* 20,1*
1982 32,0* 29,8* 34,2* 42,2* 38,1* 46,6* 21,6* 21,2* 22,0 51,0* 454* 56,3* 27,6* 27,1* 283* 228* 21,7* 23,7* 199* 20,6* 19,0*
1986 31,3* 27,7 351* 48,5* 47,0* 50,2* 22,9* 17,5* 28,2* 587* 594* 578* 36,1* 329* 400* 286* 24,1* 333* 17,0* 10,5* 23,3*
1989 34,7* 32,2* 37,2* 550* 51,0 59,1* 24,7* 23,1* 264* 67,7% 66,7* 68,7* 36,6* 29,8* 442* 272* 26,0* 287* 225* 204* 24,6*
1993 38,0 33,7* 42,4* 52,5* 49,9* 54,7* 28,8* 250* 33,3* 62,5% 606* 642* 315* 286* 341* 298* 256* 352* 281* 246* 32,1*
1997 41,4* 37,6* 453* 54,5* 52,8* 56,3* 32,1* 26,9* 37,6* 63,7* 61,7 658* 385* 37,1* 40,0* 336* 285* 391 309* 256* 36,3

2001 30,6* 30,4* 309* 40,5* 41,6* 39,5* 23,1* 21,9* 24,4* 48,1* 49,2* 46,9* 255* 26,3* 24,6* 22,3* 23,0* 21,5*% 24,0* 207* 27,3*

2003 = = = 47,7* 48,1* 47,3* = = = 57,3* 57,2% 57,3*% 27,8* 292* 26,3* = = = = = =
2004 33,5*% 32,2* 349* 48,6* 47,2* 50,2* 22,2* 20,9* 23,6* 59,2* 59,2* 592* 268* 22,4* 31,4* 22,6* 22,3* 22,8*% 219* 195* 244*
2005 = = = 51,4* 52,5% 50,2* = = = 62,0* 62,2* 61,9* 30,3* 334* 27,1* = = = = = =
2007 57,3* 56,8* 57,9* 69,6* 69,7* 69,6* 352* 338* 36,7*

2008 39,1* 40,2* 38,0* 60,6* 61,7* 59,4* 24,7* 256* 23,7* 74,2* 73,8* 74,6* 375* 41,2* 335% 27,0* 27,5% 264* 22,3* 23,7% 209*
2010 44,2* 432* 452* 68,1* 66,5* 69,7* 289* 283* 29,6* 78,0* 76,7* 79,2* 49,8* 47,6* 52,1* 33,7* 319* 356* 239* 245* 233*
2011 44,4* 44,1* 44,7* 70,8* 71,4* 70,2* 27,6* 26,7* 287* 82,3* 83,2* 81,3* 48,5* 48,4* 48,6* 32,0 29,6* 344* 236* 239* 232*
2012 47,7* 46,1* 49,3* 71,7* 71,9* 71,5* 32,4* 29,6* 354* 82,2* 826* 819* 51,0 51,0 51,0 37,4 34,7 40,1 27,7% 24,8* 308*
2014 51,9* 50,5* 53,3* 753* 752* 754* 36,2* 340 38,6* 84,1* 84,3* 839* 57,4* 565 583* 41,0 389 43,1 322* 29,8 348*
2015 547 529 566 791 784 798 388 363 415 903 904 901 578* 556 601 422 388 457 360 342 380

2016 56,1 534 591 809 793 825 404 369 442 902 857 908 63,7 603 673 419 378 462 392 36,1 425

Angaben in Prozent. Definition Nieraucher/Nieraucherin: Anteil der Befragten, die angeben, noch nie geraucht zu haben. Alter der Befragten in den verschiedenen Studien:
1973 und 1976 14 bis 25 Jahre; 2003, 2005 und 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fir die Studien 1973, 1976, 2003, 2005 und 2007 entfallen deshalb
Ergebnisse fir manche Altersgruppen. 2014, 2015 und 2016 beruhen die Ergebnisse wie in 2001 bis 2012 auf der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region,
Geschlecht und Alter.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2016 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).
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