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. NICHTMEDIZINISCHE GESUNDHEITSFAKTOREN

2.1. Tabak- und Alkoholkonsum im Alter von 15 Jahren

Regelmaéfiiger Tabak- und tiberméfdiger Alkoholkonsum in
der Adoleszenz haben unmittelbare und langfristige
Gesundheitsfolgen. Personen, die sich in der frithen Ado-
leszenz das Rauchen angewohnen, erh6hen damit ihr
Risiko, eine Krankheit des Herz-Kreislauf-Systems und der
Atmungsorgane zu entwickeln oder an Krebs zu erkran-
ken. Bei den Betreffenden ist zudem der Wahrscheinlich-
keitsgrad hoher, dass sie mit Alkohol oder anderen Drogen
experimentieren. Alkoholmissbrauch steht wiederum mit
einer ganzen Reihe sozialer, korperlicher und psychischer
Gesundheitsprobleme in Zusammenhang, insbesondere
Depressions- und Angstzustdnden, Fettleibigkeit und
unfallbedingten Verletzungen (Currie et al., 2008).

Die Ergebnisse der Erhebungen iiber das Gesundheitsver-
halten von Kindern im schulpflichtigen Alter (Health
Behaviour in School-aged Children — HBSC), einer in den mei-
sten OECD-Landern durchgefiihrten Reihe komparativer
Studien, ermdglichen eine Beobachtung des Tabak- und
Alkoholkonsumverhaltens von Jugendlichen. Im Allge-
meinen rauchen Madchen heute haufiger als Jungen,
wihrend sich Jungen héiufiger betrinken als Madchen.
Zwischen dem 13. und 15. Lebensjahr erhoht sich die
Pravalenz von Tabakkonsum und Alkoholmissbrauch in
vielen OECD-Léndern auf das Doppelte.

In Osterreich, Finnland, Ungarn, der Tschechischen
Republik und Italien rauchen Kinder héufiger, dort liegt
der Anteil der wochentlich rauchenden Jungen und Mad-
chen bei 20% oder dariiber (Abbildung 2.1.1). Dagegen
betrdgt der Anteil der wochentlich Tabak konsumieren-
den 15-Jahrigen in den Vereinigten Staaten, Kanada und
Schweden 10% oder weniger. In den meisten Lindern
sind die Raten bei Maddchen hdéher als bei Jungen, wobei
sich die Differenz aber nur in Spanien und Osterreich auf
uber 5% belauft. Griechenland, Finnland, Ungarn, Island,
Polen und die Slowakische Republik sind die einzigen
Lander, wo die Pravalenz des Tabakkonsums bei Jungen
hoher ist als bei Médchen.

Der Anteil der 15-Jahrigen, die eigenen Angaben zufolge
schon mindestens zweimal in ihrem Leben betrunken
waren, betrdgt in Ddnemark, im Vereinigten Koénigreich
und in Finnland 40% oder mehr (Abbildung 2.1.2). Im
Durchschnitt aller untersuchten Lander waren 29% der
Madchen und 33% der Jungen schon zwei- oder mehr-
mals in ihrem Leben betrunken, wobei die Raten in den
Vereinigten Staaten und in Mittelmeerldndern wie
Griechenland, Italien und Portugal allerdings viel niedri-
ger liegen. Jungen geben mit grofderer Wahrscheinlichkeit
an, wiederholt betrunken gewesen zu sein. Am gréfiten
ist der Unterschied in der Schweiz, Belgien, Ungarn und
der Slowakischen Republik, wo die Alkoholmissbrauchs-
raten bei Jungen um 5-10% hoher liegen als bei Madchen.
In Polen ist der Unterschied sogar noch gréfier, wo wie-
derholte Trunkenheit bei Jungen um tiber 10% haufiger
vorkommt. Norwegen, Spanien, Kanada und das Verei-
nigte Konigreich sind die einzigen Lander, in denen eige-
nen Angaben zufolge mehr Mddchen wiederholt
betrunken waren, wobei der Unterschied in allen Fillen
weniger als 5% betragt.

Abbildung 2.1.3 sind die Unterschiede bei den Tabak-
und Alkoholkonsumraten der jlingsten Zeit zwischen
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15-jahrigen Madchen und Jungen zu entnehmen. In den
Landern oberhalb der 45°-Linie liegen die Anteile bei
Madchen hoher; die Lander unterhalb dieser Linie weisen
bei Jungen hoéhere Raten auf. In Lidndern mit hohen
Tabakkonsumraten bei Jungen rauchen auch die
Médchen haufiger, und beim Alkoholkonsum ist dieses
Muster ebenfalls zu beobachten.

Daten liber den Alkoholmissbrauch sind auch fiir 13-Jahrige
verfligbar (Currie et al., 2008). In diesem Alter ist im
Vereinigten Konigreich, in Finnland, Kanada und in der
Slowakischen Republik iiber jedes zehnte Kind schon mehr
als zweimal im Leben betrunken gewesen. Hohe Raten
wiederholter Trunkenheit sind in dieser Altersgruppe bei
Jungen auch in Polen und Ungarn festzustellen. Der stérkste
relative Anstieg des Alkoholmissbrauchs zwischen dem
Alter von 13 und 15 Jahren ist eigenen Angaben der Betrof-
fenen zufolge in Norwegen, Island und Schweden festzu-
stellen, wobei der Anteil unter den 15-Jdhrigen in jedem
dieser Lander aber immer noch unter dem Durchschnitt
liegt.

Die Haufigkeit von Risikoverhalten bei Jugendlichen
nimmt ab, da sowohl beim Alkohol- als auch beim Tabak-
konsum der 15-Jahrigen ein gewisser Riickgang gegentiber
dem Niveau der spaten 1990er Jahre zu erkennen ist
(Abbildung 2.1.4). Mit Ausnahme Griechenlands sind die
Tabakkonsumraten in allen an der Untersuchung teilneh-
menden OECD-Lindern bei Mddchen und Jungen riicklau-
fig. Die Tabakkonsumraten befinden sich bei Madchen und
Jungen auf ihrem niedrigsten Stand seit zehn Jahren,
wobei im Durchschnitt weniger als jedes flinfte Kind regel-
mafdig raucht. Im Hinblick auf das Risikoverhalten ist
zudem eine gewisse Konvergenz zwischen den Landern zu
erkennen, bei Madchen, was den Tabakkonsum betrifft,
und bei Mddchen und Jungen beim Alkoholkonsum.

Definition und Abweichungen

Die Schétzungen iiber den Tabakkonsum beziehen
sich auf den Anteil der 15-Jahrigen, die eigenen
Angaben zufolge mindestens einmal wochentlich
rauchen. In den Schétzungen iiber den Alkohol-
missbrauch ist der Anteil der 13- und 15-Jahrigen
erfasst, die angaben, 6fters als zweimal in ihrem
Leben betrunken gewesen zu sein.

Fiir 24 OECD-Lénder stammen die Daten aus HBSC-
Erhebungen (Health Behaviour in School-aged
Children), die in der Zeit zwischen 1992-93 und
2005-06 durchgefiihrt wurden. Sie basieren auf
schulinternen Stichproben. Deutschland, Frank-
reich und das Vereinigte Konigreich tibermitteln
nur Ergebnisse bestimmter Regionen. In Australien,
Japan, Korea, Mexiko und Neuseeland wurden
die fraglichen Erhebungen nicht durchgefiihrt. Die
Tirkei nahm an der HBSC-Erhebung von 2005-06
teil, die Kinder wurden dabei aber nicht zu ihrem
Tabak- und Alkoholkonsum befragt.
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2.1. Tabak- und Alkoholkonsum im Alter von 15 Jahren

2.1.1 Tabakkonsum von 15-Jdhrigen, 2005-06

Tabakkonsum mindestens einmal wichentlich

2.1.2 Alkoholmissbrauch von 15-Jdhrigen, 2005-06

Mindestens zweimal im Leben betrunken gewesen
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Quelle: Currie et al. (2008).
2.1.3 Riskoverhalten von 15-Jdhrigen, 2.1.4 Trends bei wiederholter Trunkenheit
nach Geschlecht, 2005-06 und regelmifiigem Zigarettenkonsum von 15-Jdhrigen,
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