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CHANCENGLEICHHEIT

Soziale Unterschiede im Tabak-

und Alkoholkonsum

Auch in einem reichen Land wie Deutschland bestehen erhebliche soziale
Unterschiede in der Gesundheit und Lebenserwartung. Diese sind u. a. auf
ein unterschiedliches Gesundheitsverhalten zurilickzufiihren, wobei dem
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Tabak- und Alkoholkonsum grosse Bedeutung beigemessen wird. Epidemio-
logische Studien zeigen, dass in sozial benachteiligten Bevolkerungsgrup-
pen weitaus haufiger und starker geraucht wird. Beim Alkoholkonsum sind
die Ergebnisse uneinheitlich, weisen aber eher darauf hin, dass vor allem
Frauen mit hoher Bildung liberdurchschnittlich haufig regelméassig Alkohol

konsumieren.

THOMAS LAMPERT

PD Dr., Robert Koch-Institut, Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, FG 28 Soziale Determinanten der
Gesundheit, General-Pape-Str. 62-66, D-12101 Berlin, t.lampert@rki.de, www.rki.de
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Gesundheit und Krankheit sind so-
zial ungleich verteilt

Sozial Benachteiligte berichten im Ver-
gleich zu sozial Bessergestellten hidufiger
von korperlichen und psychischen Beein-
trachtigungen und weisen einen schlech-
teren allgemeinen Gesundheitszustand
auf. Auch schwerwiegende Erkrankungen
wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes,
chronische Bronchitis, Depressionen
und Suchterkrankungen treten bei sozial
Benachteiligten vermehrt auf (Lampert
et al. 2017). Die grossere Krankheitslast
schlégt sich letztlich in einem héheren
Risiko nieder, vorzeitig zu sterben. In
Deutschland haben Médnner mit niedri-
gem Einkommen bspw. eine um elf Jahre
geringere Lebenserwartung als Médnner
mit hohem Einkommen; bei Frauen be-
trigt die entsprechende Kluft acht Jahre
(Lampert et al. 2007).

Viele Erkrankungen, fiir die ausge-
prégte soziale Unterschiede beobachtet
werden, konnen auf Risikofaktoren
zurlickgefiihrt werden, die mit dem Ge-
sundheitsverhalten in Zusammenhang
stehen. Neben der Erndhrung und der
korperlichen Aktivitdt wird dabei ins-
besondere dem Tabak- und Alkoholkon-
sum grosse Bedeutung beigemessen. Im

Folgenden wird auf Basis aktueller epi-
demiologischer Daten fiir Deutschland
gezeigt, wie stark die sozialen Unter-
schiede im Tabak- und Alkoholkonsum
ausgepragt sind. Dabei wird sowohl auf
die Erwachsenenbevolkerung eingegan-
gen als auch auf Kinder und Jugendliche
sowie auf den Tabak- und Alkoholkon-
sum von Miittern wihrend der Schwan-
gerschaft.

Tabakkonsum im Erwachsenenalter
- soziale Unterschiede nehmen zu
Wie die Tabaksteuerstatistik und bevol-
kerungsweite Studien zeigen, ist sowohl
der Zigarettenabsatz als auch der Anteil
der Erwachsenen, die rauchen, in den
letzten 25 Jahren deutlich gesunken.
Von 1991 bis 2016 ist der Absatz von
Fertigzigaretten in Deutschland um fast
die Hilfte zuriickgegangen (Kuntz et

al. 2017). Mit den Daten des Epidemio-
logischen Suchtsurveys des Instituts
fiir Therapieforschung (IFT) ldsst sich
fiir die 18- bis 59-jdhrige Bevolkerung
ein deutlicher Riickgang der Rauch-
quoten belegen (Kraus et al. 2016a):

Im Zeitraum von 1995 bis 2015 ging die
Prévalenz des Rauchens bei Ménnern
um 15 Prozentpunkte und bei Frauen
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um 6 Prozentpunkte zuriick. Auch die
Ergebnisse der Gesundheitssurveys des
Robert Koch-Instituts (RKI) und des
Mikrozensus des Statistischen Bundes-
amtes sprechen fiir einen Riickgang des
Rauchens in der erwachsenen Bevolke-
rung (Kuntz et al. 2018a). Den Daten der
Studie «Gesundheit in Deutschland ak-
tuell» zufolge, die das RKI in den Jahren
2014 und 2015 durchgefiihrt hat - (GEDA
2014/15-EHIS) - rauchen jedoch noch
immer 27,0% der Manner und 20,8% der
Frauen ab 18 Jahren zumindest gelegent-
lich (Zeiher et al. 2017).

Trotz der insgesamt positiven Ent-
wicklung ldsst sich eine stark ausge-
prégte, bisweilen sogar zunehmende
soziale Polarisierung des Rauchens in
der Erwachsenenbevolkerung beob-
achten (Kuntz et al. 2018b). Zahlreiche
Studien belegen, dass Personen mit ge-
ringer Bildung, niedrigem Berufsstatus
und wenig Einkommen hiufiger und
stirker rauchen als sozial bessergestellte
Personen (Lampert 2010; Kotz et al.
2018). Vor allem mit Blick auf das junge
und mittlere Erwachsenenalter ldsst
sich feststellen, dass Angehdrige sozial
benachteiligter Bevolkerungsgruppen
sowohl hdufiger anfangen zu rauchen als



auch seltener mit dem Rauchen wieder
aufthdren (Kuntz et al. 2016). Die wieder-
holt durchgefiihrten Gesundheitsstudien
des RKI und die Daten des Sozio-oeko-
nomischen Panels (SOEP) weisen zudem
darauf hin, dass die sozialen Unter-
schiede im Rauchverhalten seit Beginn
der 2000er-Jahre weiter zugenommen
haben (Lampert et al. 2016; Hoebel et al.
2018). Wihrend der Anteil der Ménner
und Frauen, die rauchen, in den obe-

ren Bildungsgruppen gesunken ist, hat
in den unteren Bildungsgruppen kein
vergleichbarer Riickgang stattgefunden.
Laut Mikrozensus haben sich die Unter-
schiede im Rauchverhalten zwischen
den Berufsstatusgruppen im Zeitraum
von 1999 bis 2013 ebenfalls deutlich aus-
geweitet (Abb. 1): Wihrend die Rauch-
privalenz bei Erwerbstétigen mit hohem
Berufsstatus zuriickgegangen ist, blieb
sie in der niedrigen Statusgruppe weitge-
hend stabil (Kuntz et al. 2018b).

Frauen mit niedrigem Sozialstatus
rauchen haufiger in der Schwanger-
schaft

Das Rauchen wihrend der Schwanger-
schaft schadet nicht nur der werdenden
Mutter, sondern stellt auch fiir die Ent-
wicklung des ungeborenen Kindes ein
erhebliches Risiko dar. Aktuelle Daten
zum miitterlichen Rauchen in der
Schwangerschaft liefert die Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland (KiGGS) (Kuntz
et al. 2018¢). Der Vergleich der Daten
der KiGGS-Basiserhebung (2003-2006;
Geburtsjahrginge 1996-2006) mit den
Daten aus KiGGS Welle 2 (2014-2017;
Geburtsjahrginge 2007-2016) zeigt, dass
der Anteil der Miitter, die wihrend der
Schwangerschaft geraucht haben, von
19,9% auf 10,9% gesunken ist (ebd.).
Zwar ist ein Riickgang der Rauchpriva-
lenzen sowohl in sozial bessergestellten
als auch in sozial benachteiligten Be-
volkerungsgruppen festzustellen, die
deutlich ausgeprigten sozialen Unter-
schiede im miitterlichen Tabakkonsum
wihrend der Schwangerschaft sind dabei
jedoch weitgehend stabil geblieben.
Demnach gilt: Je hoher der soziale Status
der Familie, desto geringer ist der Anteil
der Kinder, deren Mutter wihrend der
Schwangerschaft geraucht hat. Wahrend
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mehr als jedes vierte Kind (27,2%) aus
Familien mit niedrigem Sozialstatus
miitterlichem Tabakkonsum in der
Schwangerschaft ausgesetzt war, traf
dies nur auf rund jedes elfte Kind (9,2%)
aus der mittleren und lediglich auf sehr
wenige Kinder (1,6%) aus der hohen Sta-
tusgruppe zu (ebd.).

Immer weniger Jugendliche rauchen
- aber soziale Unterschiede beste-
hen fort

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen
in Deutschland, die rauchen, hat sich
seit Beginn der 2oo0er-Jahre deutlich
reduziert. Wahrend den KiGGS-Daten
zufolge in den Jahren 2003-2006 noch
mehr als 20% der 11- bis 17-jdhrigen
Jungen und Méddchen rauchten, sank der
entsprechende Anteil innerhalb von 10
bis 15 Jahren auf zuletzt 7,2% (KiGGS
Welle 2, 2014-2017) (Zeiher et al. 2018).
Einen vergleichbaren Riickgang der

Rauchprivalenzen belegen die regelmis-
sig durchgefiihrten Reprisentativerhe-
bungen der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung (BZgA) (Orth 2016),
die Europdische Schiilerstudie zu Alko-
hol und anderen Drogen (ESPAD) des
IFT (Kraus et al. 2016b) und die von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
unterstiitzte Studie Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) (Kuntz et
al. 2018d).

Wird die soziale Herkunft der Kinder
und Jugendlichen beriicksichtigt, zeigt
sich, dass der Anteil der Jungen und
Midchen, die rauchen, in allen Status-
gruppen zuriickgegangen ist. Jugend-
liche aus sozial benachteiligten Familien
rauchen aber nach wie vor hiufiger als
Gleichaltrige aus sozial bessergestellten
Familien (Kuntz & Lampert 2016; Zeiher
et al. 2018). Besonders deutlich treten
die Unterschiede im Rauchverhalten bei
Kindern und Jugendlichen nach Art der
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Abb.1: Zeitliche Entwicklung des Rauchens bei 18- bis 64-jahrigen erwerbstatigen Mannern (a)
und Frauen (b) in Deutschland nach Berufsstatus (ISEl-Klassifikation; Datenbasis: Mikrozensus
1999, 2003, 2005, 2009 und 2013) (Kuntz et al. 2018b).
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besuchten weiterfiihrenden Schulform
zutage. Jugendliche an Gymnasien rau-
chen demzufolge deutlich seltener als
Gleichaltrige an Haupt-, Real- und Ge-
samtschulen (Kuntz et al. 2018d).

Frauen mit hoher Bildung konsu-
mieren haufiger alkoholische Ge-
trdnke

Beziiglich des Alkoholkonsums stellen
sich die Unterschiede zwischen den
Statusgruppen anders als beim Rauchen
dar. Dies verdeutlichen z. B. die Ergeb-
nisse der Studie GEDA 2014/15-EHIS.
Demnach trinken 10,3% der 18-jdhrigen
und dlteren Ménner und 16,9% der
gleichaltrigen Frauen nie Alkohol (Lange
et al. 2017). Bei 18,2% der Médnner und
13,8% der Frauen weisen die Ergeb-
nisse hingegen auf einen Risikokonsum
hin (ebd.). Bei Midnnern wird in dieser
Studie von Risikokonsum bei mehr als
20g Reinalkohol pro Tag ausgegangen.
Bei Frauen liegt der Grenzwert bei 10g
Reinalkohol pro Tag. Das entspricht bei
Minnern einer tiglichen Trinkmenge
von etwa 0,5 Litern Bier oder 0,25 Liter
Wein, bei Frauen jeweils der Hilfte. Die
iibrigen 71,5% der Minner bzw. 69,3%
der Frauen trinken gelegentlich oder
regelmdssig Alkohol, aber unterhalb der
fiir Risikokonsum angegebenen Mengen
(ebd.). Differenziert nach Altersgruppen
zeigt sich, dass der Anteil der Médnner
und Frauen mit Risikokonsum bei den
45- bis 64-Jahrigen mit 21,7% bzw. 17,2%
am hochsten ist (ebd.).

Bei Minnern sind in Bezug auf den
Risikokonsum keine Unterschiede zwi-
schen den Bildungsgruppen zu beob-
achten (Abb. 2). Bei Frauen zeigen sich
allerdings deutliche Unterschiede zu Un-
gunsten von Frauen mit hoher Bildung.
So ist bei 19,9% der Frauen mit hoher
Bildung ein Risikokonsum festzustellen
im Vergleich zu 9,4% der Frauen mit
niedriger Bildung. Der Anteil der Minner
und Frauen, die nie Alkohol trinken, ist
in der niedrigen deutlich hoher als in der
hohen Bildungsgruppe (Abb. 2).

Dazu passen Studienergebnisse, die
zeigen, dass Frauen mit hohem Sozial-
status hiufiger wihrend der Schwan-
gerschaft Alkohol konsumieren. In der
Basiserhebung der KiGGS-Studie gaben
20,3% der Frauen mit hohem Sozialsta-
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tus an, dass sie wihrend der Schwanger-
schaft Alkohol getrunken haben. Von den
Frauen aus der niedrigen Statusgruppe
traf dies lediglich auf 8,5% zu (Bergmann
et al. 2007).

Nur relativ geringe soziale Unter-
schiede beim Alkoholkonsum von
Jugendlichen

Bei Jugendlichen zeigen sich in Bezug
auf den Alkoholkonsum nur relativ
schwach ausgeprigte soziale Unter-
schiede (Kuntz et al. 2015). Die sozialen
Unterschiede werden dabei oftmals an
der besuchten Schulform festgemacht.
Aussagekriftige Ergebnisse liegen z. B.
aus der bereits erwdhnten ESPAD-Studie
vor. Nach den Daten aus dem Jahr 2015
haben 90,9% der SchiilerInnen der 9.
Klasse in Bayern schon einmal Alkohol
getrunken, 87,0% in den letzten 12 Mo-
naten und 70,9% auch in den letzten 30
Tagen. Dies stellt sich bei SchiilerInnen
auf Mittelschulen, Realschulen und
Gymnasien ganz dhnlich dar (Kraus et al.
2016b).

Unterschiede nach der besuchten
Schulform zeigen sich allerdings hin-
sichtlich des Rauschtrinkens. Auf die
Frage, wie hiufig sie in den letzten 30
Tagen fiinf oder mehr alkoholische Ge-
trinke bei einer Gelegenheit konsumiert
haben, antworten 29,2% der SchiilerIn-
nen auf Mittelschulen, dass dies dreimal
oder noch héufiger der Fall war. Auf

SchiilerInnen auf Realschulen und Gym-
nasien traf dies auf 24,9% bzw. 15,9% zu.
Zu berticksichtigen ist dabei, dass das
Rauschtrinken im Zeitraum von 2003 bis
2015 bei SchiilerInnen aller Schulformen
zuriickgegangen ist (Kraus et al. 2016b).

Aufschlussreich sind dariiber hinaus
die Ergebnisse der ESPAD-Studie zu so-
zialen und psychosozialen Problemen,
die nach Einschitzung der Jugendlichen
in einem Zusammenhang mit ihrem Al-
koholkonsum stehen. Viele der erfassten
Probleme werden von SchiilerInnen auf
Mittelschulen hdufiger genannt als von
denen auf Realschulen und insbesondere
als von denen auf Gymnasien. Dies gilt
z. B. filir die Verwicklung in eine Rauferei
oder einen Kampf, einen Unfall oder
eine Verletzung, Probleme mit der Poli-
zei, die Einweisung in ein Krankenhaus
oder eine Notaufnahme sowie fiir unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr (Kraus et
al. 2016b).

Fazit

Die vorliegenden epidemiologischen Stu-
dien zeigen, dass nach wie vor erhebliche
soziale Unterschiede im Tabakkonsum
bestehen. Seit einigen Jahren rauchen
zwar zunehmend weniger Menschen und
diese positive Entwicklung ist in fast
allen Bevolkerungsgruppen festzustellen.
Die sozialen Unterschiede bestehen aber
fort und weisen sozial Benachteiligte als
wichtige Zielgruppe der Tabakprivention
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Abb. 2: Alkoholkonsum bei Erwachsenen in Deutschland nach Bildung und Geschlecht
(ISCED-Klassifikation; Datenbasis: GEDA 2014/2015-EHIS) (Lange et al. 2017).
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aus. Verhaltenspriventive Massnahmen
kommen hiufig den Gewohnheiten
sozial besser gestellter Bevolkerungs-
gruppen stirker entgegen und bergen

so die Gefahr, zur Ausweitung sozialer
Unterschiede beizutragen. Massnahmen
und Programme, die darauf zielen, den
Tabakkonsum in der Bevolkerung weiter
zu reduzieren und zugleich die sozialen
Unterschiede im Rauchverhalten zu
verringern, sollten daher eher verhilt-
nispriventiv ausgerichtet sein und die
Lebensumstidnde sozial benachteiligter
Bevolkerungsgruppen mit beriicksich-
tigen. In Bezug auf den Alkoholkonsum
bestehen ebenfalls erhebliche Priven-
tionspotenziale, und zwar auch in den
sozial bessergestellten Bevolkerungs-
gruppen. Konkrete Handlungsfelder und
Aufgaben fiir die Zukunft finden sich in
den im nationalen Gesundheitszielepro-
gramm fiir Deutschland verankerten Zie-
len «Tabakkonsum reduzieren» (BMG
2015) und «Alkohol reduzieren» (GVG
2015).
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