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Rauchen in Gelsenkirchen

Mit besonderem Augenmerk auf das Rauchverhalten von Eltern bei Schuleingang ihrer Kinder
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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

wenn man durch die Stadt geht, sieht man zahlreiche |
Menschen mit einer Zigarette in der Hand und Plakate, die Tabakprodukte anpreisen, am Stra-
Renrand. Auf der anderen Seite spiirt man die Auswirkungen des Nichtraucherschutzgesetzes
und findet rauchfreie 6ffentliche Gebaude, Cafés und Bars vor. Dabei kommen Fragen auf wie:
Zeigen sich Auswirkungen des Nichtraucherschutzgesetzen auch bei den Menschen in Gelsen-

kirchen?

Kinder sind besonders vor Nikotin und Tabakqualm zu schiitzen. Daher stehen Nichtraucher-
familien und die rauchfreie Schwangerschaft im Vordergrund und es muss das Ziel sein, diese zu

unterstiitzen und zu fordern.

Um dem Thema inhaltlich auf den Grund zu gehen und spezifische Handlungsempfehlungen
formulieren zu konnen, hat die Stadtverwaltung diesen Bericht erstellt. Auf Basis von fundier-
ten Daten und von Eltern-Befragungen bei den Schuleingangsuntersuchungen ihrer Kinder,

wird hier ein Uberblick fiir die Stadt Gelsenkirchen gegeben.

Wir wissen, dass es die Lebensumstande sind, die Raucherinnen und Raucher zum Rauchen ver-
leiten oder daran hindern, aufzuhdren. In diesem Bericht wird nicht die alleinige Verantwor-
tung bei den Menschen gesucht, die rauchen, es soll auf Grundlage der erlangten Erkenntnisse
gemeinsam mit allen Beteiligten liber unseren Umgang miteinander und iiber Vorbilder und
Werte nachgedacht werden. Gesundheitsfordernde Rahmenbedingungen und gegenseitige so-

ziale Unterstiitzung sind dafiir notwendige Voraussetzungen.

Mit diesem Bericht wird gleichzeitig das erste Modul einer regelmadRigen Gesundheitsbericht-
erstattung vorgelegt. In einem regelmaRigen Zyklus mochten wir uns in diesem Format unter-
schiedlichen Schwerpunktthemen der lokalen Gesundheitsberichterstattung widmen und damit

konstruktive Debatten beférdern.

Mit freundlichen GriiRen

Ihr i /
(Luidger Wolterhoff)
Vorstand fiir Arbeit und Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz
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1. Einleitung

Laut Deutschem Krebsforschungszentrum verkiirzt Rauchen das Leben um zehn Jahre'. Jihrlich
werden durch die Folgen von Rauchen etwa 110.000 bis 140.000 von rund 850.000 Todesfallen
in Deutschland verursacht’. Das heiRt, dass jeder sechste bis achte Todesfall dem Rauchen zu-
geschrieben werden kann.

Trotz dieser allseits bekannten Folgen rauchen viele Menschen in Gelsenkirchen. Um einen
Uberblick iiber das Rauchverhalten in Gelsenkirchen zu bekommen, wurde der vorliegende Be-
richt verfasst. Er basiert zum einen auf Daten des Landeszentrums Gesundheit NRW sowie zum
anderen auf zwei Befragungen des Referats Gesundheit der Stadt Gelsenkirchen im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchungen 2001 sowie 2015/2016. Bei diesen Befragungen wurden Eltern
nach ihrem Rauchverhalten befragt. Die auf diese Weise gewonnenen Daten ermdglichen einen
Einblick in die Gruppe der Eltern von Schulanfangern. Die Eltern sind eine bedeutende Zielgrup-
pe, denn durch ihr Rauchverhalten rauchen ihre Kinder gegebenenfalls passiv mit. Da die Eltern
eine wichtige Vorbildfunktion haben, nimmt das Rauchverhalten der Eltern auch Einfluss auf

das spatere Rauchverhalten ihrer Kinder’.

Ziel des vorliegenden Berichtes ist es, alle wichtigen Daten in Bezug auf das Rauchen in Gelsen-
kirchen im Allgemeinen sowie auf die Familien der Schulanfanger im Speziellen zusammenzu-

tragen und daraus Handlungsempfehlungen abzuleiten.

2. Kohorte* der Schuleingangsuntersuchung 2015/2016 in

Gelsenkirchen

Die Schuleingangsuntersuchung (SEU) ist eine gesetzlich vorgeschriebene Untersuchung fiir
jedes Kind in NRW’, die in der unteren Gesundheitsbehdrde (Referat Gesundheit) stattfindet.
Zum Schuljahr 2015 / 2016 wurden in Gelsenkirchen 2.256 Kinder eingeschult und nahmen an
der SEU im Referat Gesundheit der Stadt Gelsenkirchen teil. Neben den in der Untersuchung
vorgesehenen Daten wie zum Beispiel Erstsprache, die in der Familie gesprochen wird, Anzahl
der Geschwister und das Geburtsgewicht, wurden im Jahr 2015 /2016 zusatzliche Informatio-

nen erfasst. Die Mitarbeiterinnen des Referats Gesundheit haben die Eltern zu ihrem Tabakkon-

" vgl. dkfz Deutsches Krebsforschungszentrum (o.a.).

?vgl. ebd.

* vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (2011); Arztezeitung (2009).

“ Anmerkung: In der Soziologie wird von einer Kohorte gesprochen, wenn eine nach bestimmten Kriterien ausgewahlte Perso-
nengruppe gemeintist, die in einem bestimmten Zeitablauf soziologisch untersucht wird. Vgl. Duden.

> vgl. §§ 35 und 54 Schulgesetz NRW sowie § 12 OGDG (Gesetz iiber den &ffentlichen Gesundheitsdienst NRW).
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sum und Rauchverhalten befragt. Von den 2.256 untersuchten Kindern, wurden bei 2.251 Kin-
dern (1.169 Jungen und 1.081 Maddchen) Angaben zu der zu Hause gesprochenen Erstsprache
gemacht. Dabei gaben 56 Prozent an, dass in der Familie die Erstsprache Deutsch ist. 44 Prozent

gaben an, eine andere Erstsprache als Deutsch zu Hause zu sprechen.

2.1 Bildung der befragten Eltern

Der Bildungsindex der befragten Eltern wird anhand der Indikatoren hdchster Bildungsab-
schluss und die hochste berufliche Qualifikation erhoben. Dariiber hinaus wird die zum Zeit-

punkt der Befragung berufliche Tatigkeit erhoben und im Folgenden dargestellt.

Schulbildung / héchster Bildungsabschluss

Abbildung 1: Schulbildung in Gelsenkirchen - Vergleich der Kohorte und der Gesamtstadt
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Datenquelle: *Landesbetrieb Information und Technik (IT.NRW): Ergebnisse des Zensus 2011
Indikator 02_13_01_2011; Gelsenkirchen n=29.760
**Schuleingangsuntersuchung 2015/2016, n=2.010; eigene Darstellung

In der Abbildung 1 wird der Bildungsstand in gesamt Gelsenkirchen mit dem Bildungsstand der
befragten Kohorte vergleichen. Es ist zu erkennen, dass die befragte Kohorte insgesamt einen
hoheren Bildungsstand aufweist, als der Durchschnitt von Gelsenkirchen. Im Gelsenkirchener
Durchschnitt haben 13,4 Prozent keinen Schulabschluss, bei der befragten Kohorte sind es 10,5
Prozent. Dariiber hinaus haben mehr Menschen in der befragten Kohorte angegeben, die mitt-
lere Reife oder einen gleichwertigen Abschluss oder die (Fach-) Hochschulreife zu haben als der
Gelsenkirchener Durchschnitt insgesamt. Dagegen haben mehr Menschen in Gelsenkirchen ei-

nen Haupt- oder Volksschulabschluss als hochsten Schulabschluss angegeben.
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Hochste Berufsausbildung

Bei der hochsten Berufsausbildung der Eltern zeigen sich Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Bei den Miittern haben 35 Prozent keinen beruflichen Abschluss, 34 Prozent der
Mitter haben einen beruflich Abschluss oder sind noch in der Lehre. 18 Prozent haben die Be-
rufsschule abgeschlossen und 13 Prozent die Fachschule oder Fachhochschule/ Universitat be-
sucht. Bei den Vatern ist die ,Lehre” bei der Berufsausbildung der meist genannte berufliche
Abschluss (39 Prozent). 23 Prozent geben an, keinen beruflichen Abschluss zu haben, 19 Pro-
zent haben die Berufsschule besucht, 19 Prozent haben einen Abschluss der Fachschule, Fach-

hochschule oder Universitat erworben.

Abbildung 2: Berufsausbildung der befragten Eltern
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Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung Gelsenkirchen 2015/2016; (n=3.926); Eigene Darstellung
*Anderer Ausbildungsabschluss ist in der Regel ein Abschluss, der im Ausland erworben wurde und hier nichtin der
Form existiert, noch nicht oder nicht anerkanntist.

Aktuelle Berufstatigkeit

Bei der aktuellen Berufstatigkeit (siehe Abbildung 3) geben 49 Prozent der Miitter an, nicht
berufstdtig oder voriibergehend nicht berufstatig zu sein. 24 Prozent sind in Teilzeit oder stun-
denweise beschaftigt. 13 Prozent der Miitter sind in Vollzeit beschaftigt. Bei den Vatern sind 65

Prozentin Vollzeit beschaftigt, 17 Prozent sind nicht berufstatig oder arbeitslos.

Die Angabe ,arbeitslos - Ein-Euro-Job und stundenweise beschaftigt” sind bei Frauen und

Mannern unterschiedlich hdufig genannt. Bei den Vatern ist vermehrt der Ein-Euro-Job



genannt, dagegen sind die Miitter hdufiger stundenweise beschaftigt. Noch in Ausbildung sind

insgesamt 2 Prozent (77 Eltern), wobei vermehrt die Miitter noch in Ausbildung sind.

Abbildung 3: Aktuelle Berufstatigkeit der Eltern — eigene Angaben bei der Schuleingangsuntersuchung 2015/2016
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Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung Gelsenkirchen 2015/2016; (n=3.983), Eigene Darstellung

Bildungsindex

Der Bildungsindex wird zundchst getrennt fiir jedes Elternteil ermittelt und der jeweils hohere
Index-Score wird dann dem Haushalt beziehungsweise der Familie zugeordnet’. Die Berechnung
des Indexes erfolgt auf der Grundlage der Empfehlungen der Arbeitsgruppe ,Epidemiologische
Methoden” der Deutschen Arbeitsgruppe Epidemiologie (DAE), der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP)’. Dabei werden Punktwerte von eins bis acht fiir die

Berufsausbildung und den Schulabschluss vergeben®.

Diese acht Punktwerte des Bildungsindexes werden in ein 3-stufiges Gliederungsschema ein-
gruppiert. Dabei werden die Punktwerte eins bis drei der Kategorie ,niedrige Bildung”, die
Punkte vier bis sechs zu der Kategorie ,mittlere Bildung” und die Punkte sieben und acht der

Kategorie ,hohe Bildung” zugeordnet’.

Durch die Angaben der Eltern konnte ermittelt werden, dass 36 Prozent einen niedrigen, 48
Prozent einen mittleren und 16 Prozent einen hohen Bildungsindex aufweisen (siehe Abbildung

4).

vgl. LIGA NRW (2008), S. 45.
vgl. ebd.
vgl. LIGA NRW (2008) nach Hoffmeyer-Zloking

vgl. Stadt Gelsenkirchen (2013); LIGA NRW (2008), S. 45.
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Abbildung 4: Bildungsindex der befragten Elternzusammengefasst

48%

Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2015/2016, n=2.010; eigene Darstellung

2.2 Geburtsgewicht

Das Geburtsgewicht der Kinder wird bei der SEU aus dem jeweiligen Vorsorgeheft {ibernommen.

Insgesamt liegen bei 86 Prozent der Kinder die Angaben {iber das Geburtsgewicht vor. Bei feh-

lenden Werten wurde das Vorsorgeheft von den Eltern nicht mitgebracht. Abbildung 5 zeigt das

Geburtsgewicht der Kinder, die zum Schuljahr 2015/ 2016 eingeschult wurden. Das hei3t, die

Kinder wurden in der Regelin den Jahren 2008 bzw. 2009 geboren.

Abbildung 5: Geburtsgewicht der untersuchten Kinder der Kohorte - retrospektive Befragung bei der SEU
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Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung Gelsenkirchen 2015/2016; n=2.256; Eigene Darstellung
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Wie in Abbildung 5 zu erkennen, wiesen von den 2.256 untersuchten Kindern 6 Prozent bei der
Geburt ein niedriges Geburtsgewicht auf. In Bezug auf das Geschlecht des Kindes ist zu erken-
nen, dass der Anteil der neugeborenen Madchen mit einem Geburtsgewicht unter 2.500 Gramm
etwas hoher ist als bei den neugeborenen Jungen. Diese Beobachtung spiegelt sich in den Er-
gebnissen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) wieder. Die Daten auf Bundes-
ebene zeigen, dass neugeborene Jungen durchschnittlich circa 4 Prozent schwerer sind als

neugeborene Madchen™.

Abbildung 6 zeigt die Ergebnisse des Statistischen Bundesamts zum Geburtsgewicht in Gelsen-
kirchen und NRW. Die Daten zum Geburtsgewicht des Statistischen Bundesamts sind anhand der
DRG-Statistik aus den Geburtsjahren 2007 bis 2015 dargestellt™. Dabei wird sichtbar, dass der
Anteil an Kindern mit niedrigem Geburtsgewicht in Gelsenkirchen bezogen auf 1.000 Neugebo-

rene hoherist.

Abbildung 6: Neugeborene mit einem niedrigen Geburtsgewicht in Gelsenkirchen und NRW im Vergleich
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt: DRG-Statistik (erfasst werden alle Enthindungen in Krankenhdusern, die
nach dem DRG-Vergiitungssystem abrechnen), Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung Gelsenkirchen
2015/2016; eigene Darstellung

1

®vgl. Bergmann K. E., Bergmann R. L., Ellert und Dedenhausen, 2007.

" vgl. ebd.

' Anmerkung: DRGs (Diagnosis Related Groups) - Diese Daten werden erfasst, wenn ein Kind in einem Krankenhaus entbunden
wird, welches nach dem DRG-Vergiitungssystem abrechnet vgl. GKV Spitzenverband (2017).
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3. Analyse des Rauchverhaltens

3.1 Daten zum Rauchverhalten in NRW und Gelsenkirchen

- Daten aus Mikrozensus und der SEU

Die Daten zum Rauchverhalten kommen zum einen aus dem Mikrozensus, der Auskunft iber das
Rauchverhalten in NRW und in Gelsenkirchen gibt”. Zum anderen gibt es fiir die Stadt Gelsen-
kirchen auch weitere Daten aus der Erhebung der Schuleingangsuntersuchung 2015/2016 so-
wie Ergebnisse der Erhebung 2001. Die meisten Menschen in NRW, die angeben, zu rauchen,
konsumieren Zigaretten. Daneben werden aber auch Zigarren, Stumpen, Zigarillos und Pfeifen
unter dem Stichwort ,gerauchte andere Tabakwaren” zusammengefasst'. Nach E-Zigaretten
oder Wasserpfeifen wurde nicht explizit gefragt. In dem Landesgesundheitsbericht NRW 2015
wird auf eine deutsche Studie von John et al. (2003) verwiesen, nach der 36 Prozent der Rau-
cher als abhéngig eingestuft werden”. Nach dem Mikrozensusgesetz 2005 findet alle vier Jahre
eine Zusatzerhebung "Gesundheitszustand der Bevolkerung" zum Mikrozensus statt”. Die Zu-
satzerhebung liefert unter anderem regionale Informationen (iber Rauchgewohnheiten der Be-

volkerung”.

Fiir Gelsenkirchen zeigt der Mikrozensus 2013 den hochsten Anteil an regelmal3igen Rauchern
im prozentualen Vergleich in NRW. In Abbildung 7 ist zu erkennen, dass 26 Prozent der Nord-
rhein-Westfalischen Bevdlkerung im Jahr 2013 regelmdRig rauchen. In Gelsenkirchen sind es
im Jahr 2013 34 Prozent. RegelmadRiges Rauchen bedeutet einen taglichen Konsum, unabhan-
gig von der Menge. In der Zeitreihe in Abbildung 7 sinkt der Anteil der rauchenden Personen in
Gelsenkirchen von 2005 mit 35 Prozent bis 2009 auf 31 Prozent. Bis 2013 ist der prozentuale
Anteil wieder gestiegen, aber ist noch unter dem hohen Anteil von 2005 geblieben. Im Gegen-
satz dazu ist der Anteil der Raucher, die taglich mehr als 20 Zigaretten rauchen zu den drei Zeit-

punkten 2005, 2009 und 2013 in Gelsenkirchen konstant gesunken (vgl. Abbildung 7).

1

® vgl. Destatis, Statistisches Bundesamt, (2013) o. S.

" vgl. Landeszentrum Gesundheit NRW (0.a.): Kommentar Indikator 4.2_01.

" vgl. MGEPA (2015): Landesgesundheitsbericht NRW, S. 48; Batra, Lindinger (2013). . S.
" vgl. Destatis, Statistisches Bundesamt, (2013) o. S.

" vgl. Destatis, Statistisches Bundesamt, (2013) o. S.

1
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Abbildung 7: Rauchverhalten der Bevdlkerung* in NRW und Gelsenkirchen nach Mikrozensus
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***Aussagewert eingeschrénkt, da der Wert Fehler aufweisen kann

Zur Schuleingangsuntersuchung 2015/2016 im Referat Gesundheit der Stadt Gelsenkirchen
wurden die Eltern von 2.256 Kindern zu ihrem Rauchverhalten befragt. 92 Prozent (n=2.083)

machten Angaben zu ihrem Rauchverhalten.

Gefragt wurde nach der Anzahl an Personen, die in der Familie rauchen. Dabei gab es die Ant-
wortmaglichkeiten ,keine”, sowie ,1 Raucher in der Familie”, ,2“, ,3“, ,4 und mehr Raucher in
der Familie”. Die Fallzahlen von Familien, in denen mehr als zwei Personen pro Haushalt rau-

chen sind sehr gering, daher wird im Folgenden lediglich ,2 Raucher und mehr” beschrieben.

Wie in folgender Abbildung 8 zu erkennen, haben von den 2.083 Eltern 48 Prozent angegeben,
dass kein Familienmitglied raucht. Bei 52 Prozent der Familien ist mindestens ein Raucher in
der Familie, wobei erkennbar ist, dass der groRte Anteil bei den Familien liegt, in der eine Per-

son raucht.
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Abbildung 8: Anteil an Familien, in der ein oder mehr Familienmitglieder rauchen, in Prozent

Nicht-Raucher Familie ® 1 Raucheri. d. Familie ® 2 Raucher und mehri. d. Familie

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung Gelsenkirchen 2015/2016; n=2.083; Eigene Darstellung
3.2 Rauchen und soziale Lage der Bevolkerung in NRW

— Daten aus dem Mikrozensus

Im Jahr 2010 betragt in Deutschland das durchschnittliche Alter in dem Raucher das erste Mal
geraucht haben 14,3 Jahre®™. Durch die Drogenaffinititsstudie der BZgA wurde ermittelt, dass
es bei dem Rauchverhalten Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt. Wahrend bei Ju-
gendlichen von 12 bis 17 Jahren kaum bis keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern be-
stehen, verandert sich das in der Altersspanne 18 bis 25 Jahre®. Hier ist der Anteil der Raucher
hoher als der der Raucherinnen®. Die Daten der Mikrozensus Zusatzbefragung® zeigen, dass
unter den mannlichen Rauchern prozentual mehr Vielraucher (diejenigen die 21 Zigaretten und
mehr pro Tag rauchen) sind als bei den Frauen. Wahrend bei den Mannern 15 Prozent Vielrau-
cher sind, sind es bei den Frauen nur 9 Prozent. Der Anteil an Vielrauchern ist bei den 45 bis 65-
Jahrigen, sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen am hochsten (insgesamt rund 16
Prozent). In der Befragung von 2013 haben wenige junge Leute zwischen 15 und 25 angege-

ben, mehrals 21 Zigaretten taglich zu rauchen (5 Prozent).

Neben dem Geschlecht und dem Alter sind Zusammenhange zwischen der Sozialen Lage und

dem Rauchverhalten von Menschen zu erkennen. Beispielsweise im Jugendalter zeigt sich, dass

1

® vgl. BZgA, Drogenaffinititsstudie, (2011), S. 44.

" vgl. Orth, B. (2016).

** vgl. BZgA, Drogenaffinititsstudie (2015), S. 12.

*" Anmerkung: 1 % der Bevélkerung zu dem Rauchverhalten befragt und auf die Gesamtbevélkerung hochgerechnet. Vgl. Statis-
tische Amter des Bundes und der Linder (0.a.).
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weniger Jugendliche, die ein Gymnasium besuchen, rauchen, als die, die eine Hauptschule be-
suchen. Dies ist ebenfalls in der Altersgruppe der 18 bis 65-Jahrigen zu erkennen, denn so-
wohl bei den Mannern als auch bei den Frauen gibt es einen Zusammenhang zwischen niedrige-

rer Schulbildung und héherem Anteil an Rauchern®.

Abbildung 9 zeigt eine Korrelation zwischen den Indikatoren ,Bevélkerung ohne Schulab-
schluss” und ,Raucheranteil” in Nordrhein-Westfalen bezogen auf alle Kreise und kreisfreien
Stadte. Die Trendlinie zeigt, dass ein hoher Anteil der Bevolkerung ohne Schulabschluss mit
einen hohem Anteil an Rauchern einhergeht. Der Korrelationskoeffizient liegt bei r=0,7 und
zeigt eine mittlere Korrelation. Das bedeutet, dass es einen positiven Zusammenhang zwischen
den beiden Variablen gibt. Der Punkt, der die Stadt Gelsenkirchen symbolisiert ist in der Abbil-
dung kenntlich gemacht™. 13,4 Prozent der Bevdlkerung in Gelsenkirchen hat keinen Schulab-
schluss und 34,1 Prozent der Bevolkerung iiber 15 Jahren rauchen. Dabei ist es von beiden Va-

riablen in NRW der hochste Wert, keine andere Stadt oder kein anderer Kreis hat hohere Werte.

2

¢ vgl. BZgA, Drogenaffinitdtsstudie, (2015), S. 12.; Mielck, Liingen, Siegel, Korber (2012). S. 14 f.

* vgl. Lademann, Kolip, etal., (2005), S. 40.

* Anmerkung: Aufgrund der Datenlage kann an dieser Stelle der Korrelationskoeffizient berechnet werden. An anderer Stelle
ermoglichen die vorliegenden Daten eine solche Analyse nicht.
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Abbildung 9: Zusammenhang der Bevélkerung (der {iber 15 Jahrigen) ohne Schulabschluss und Raucheranteil der
nordrhein-westfdlischen Kreise und kreisfreien Stadte
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Anteil der Bevélkerung ohne Schulabschluss, 2011

In Anlehnung an Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW), Anteil d. Bevdlkerung ohne Schul-
abschluss 2011 (Indikator 2.13_01), Raucheranteil, Mikrozensus 2013

Ebenfalls kann auch ein Zusammenhang zwischen dem Rauchverhalten der Menschen und der
Arbeitslosenquote festgestellt werden. Die Variablen ,Arbeitslosenquote 2015“ und ,Raucher-
anteil nach Mikrozensus 2013” ergibt in NRW einen Korrelationskoeffizienten von r=0,7 laut

Landeszentrum Gesundheit NRW?.

3.3 Rauchen und unterschiedliche Bevdlkerungsgruppen in Gelsenkirchen -
Daten der SEU

Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, gibt es in NRW Unterschiede zwischen bestimmten Be-
volkerungsgruppen und deren Rauchverhalten. Um zielgruppenspezifische Handlungs-
empfehlungen formulieren zu kdnnen, miissen durch eine systematische Analyse die Zielgrup-
pen in Gelsenkirchen identifiziert werden. Die Analyse der Zielgruppen erfolgt nach den

Merkmalen Bildungsindex und Migrationshintergrund.

# vgl. Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen: ,Arbeitslosenquote 2015” und ,Raucheranteil nach Mikrozensus 2013"

(o.a.)o.S.
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Der Bildungsindex setzt sich, aus der beruflichen Qualifikation, und dem hdochsten
Schulabschluss beider Elternteile zusammen. In Abbildung 10 ist zu erkennen, dass unter den
Familien mit hohem Bildungsindex die meisten Nicht-Raucher Familien sind. Rund die Halfte
der Familien mit mittlerem Bildungsindex sind ebenfalls Nicht-Raucher Familien und bei Fami-

lien mit einem niedrigen Bildungsindex sind 36 Prozent der Familien Nicht-Raucher Familien.

Dariiber hinaus ist zu erkennen, dass von den Familien mit niedrigem Bildungsindex 45 Prozent
angegeben haben, dass ein Familienmitglied in der Familie raucht. 20 Prozent haben angege-

ben, dass zwei oder mehr Personen in der Familie rauchen.

Insgesamt zeigt Abbildung 10, dass je niedriger der Bildungsindex der Familie, desto hoher der

Anteil an mindestens einem Raucher pro Familie ist.

Abbildung 10: Bildungsindex und Anzahl der Raucher in der Familie
80 - 76
70 -
60 -

50 - 45
36 38

49

in% 40 -
30 +
20 -
13
10 - 4

20 21

niedrig mittel hoch
Bildungsindex der Familie

0 Raucheri. d. Familie =1 Raucheri. d. Familie =2 und mehr Raucheri. d. Familie

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung Gelsenkirchen 2015/2016; n=1.883; Eigene Darstellung

Bei Rauchverhalten von Menschen mit Migrationshintergrund (andere Erstsprache als
Deutsch; n=888) und ohne Migrationshintergrund (Deutsch als Erstsprache, n=1.168) geben
prozentual gleich viele Familien an, dass kein Familienmitglied raucht. Die anteilsmaRige Ver-
teilung der Familien, in denen eine oder mehr Personen rauchen, weisen keine signifikanten

Unterschiede im Rauchverhalten von Menschen mit und ohne Migrationshintergrund auf.

3.4 Vergleich zu den Daten aus der SEU 2001 in Gelsenkirchen
Bei der Schuleingangsuntersuchung 2001 gab es eine dhnliche Abfrage wie bei der Schulein-
gangsuntersuchung 2015/2016. Bei der Untersuchung ging es um das Thema Passivrauchen. Es

wurden ebenfalls die Eltern gefragt, ob Familienmitglieder rauchen und wenn ja wie viele.
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Von den 2.568 befragten Personen in 2001 gaben 41 Prozent der Eltern an, dass mindestens ein
Elternteilin der Familie raucht. 25 Prozent der Familien haben angegeben, dass zwei oder mehr
Personen rauchen. 34 Prozent gaben an eine Nicht-Raucher Familie zu sein. Der Vergleich der
Daten aus der Einschulungsuntersuchung von 2001 und 2015/2016 in Abbildung 11 zeigt, dass
der prozentuale Anteil an Rauchern in Gelsenkirchen von 66 Prozent auf 52 Prozent zuriickge-
gangen ist. Dariiber hinaus ist auch der prozentuale Anteil an mehr als einer rauchenden Person

pro Familie von 25 Prozent auf 14 Prozent gesunken®.

Abbildung 11:Zeitlicher Vergleich der Anteile der Raucher in der Familie in Prozent 2015/2016 und 2001

2001 (n=2.568)

2015/2016 (n=2.083)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Nicht-Raucher Familie m 1 Raucheri. d. Familie m 2 Raucheri.d. Familie

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung Gelsenkirchen 2015/2016 & 2001; Eigene Darstellung

3.5 Rauchen und Schwangerschaft in NRW - Daten aus Mikrozensus

Ein besonderes Augenmerk in Bezug auf Tabakkonsum liegt bei Schwangeren. Fiir die Entwick-
lung des Kindes stellt das miitterliche Rauchen wahrend der Schwangerschaft ein erhebliches
Risiko dar”’. Durch Tabakkonsum und Passivrauchen werden die Risiken einer Friihgeburt, nied-
riges Geburtsgewicht und/oder Verhaltensauffalligkeiten erhoht, da die Plazenta durch die to-
xischen Substanzen im Tabakrauch geschidigt werden kann®. AuRerdem steigt das Risiko, dass
die noch ungeborenen Kinder spater anfilliger fiir Atemwegsinfekten und Asthma® sind, sie
haufiger Horstorungen® aufweisen und ein héheres Risiko haben, zu schielen™. Besonders auf-
fallig ist das Risiko fiir geringes Geburtsgewicht und Frithgeburten, insbesondere wenn die Miit-

ter mehr als 20 Zigaretten pro Tag wahrend der Schwangerschaft rauchen.

** Anmerkung: bei beiden Befragungen gab es Familien, die keine Angabe zu ihrem Rauchverhalten gemacht haben. Bei diesen
Familien ist unklar, ob sie Nicht-Raucher Familien sind oder mindestens ein Familienmitglied raucht.

# vgl. Kuntz, Lampert, (2016); Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Neonatologie (2/2012).

* vgl. Kolip, Baumgartner, 2013 sowie vgl. Kuntz, Lampert, (2016), S. 27; Ko TJ, Tsai LY, Chu LC, et. al. (2014).

* vgL. Giirlich et. al., (2016).

®vgl. Arzteblatt,( 2017).

"vgl. Schuster, Elflein, Pokora, Urschitz, (2017).

3

3
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Bei den Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen wird in NRW der Tabakkonsum erfragt.
Von 153.604 Geburten in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2015 machten 35 Prozent der Miitter
keine Angaben zu dem Zigarettenkonsum. 58 Prozent gaben an, keine Zigarette pro Tag nach
Bekanntwerden der Schwangerschaft konsumiert zu haben. 5 Prozent haben nach eigenen An-
gaben 1 bis 10 Zigaretten pro Tag geraucht, 2 Prozent (2.672) Frauen gaben an 11 bis 20 Ziga-
retten pro Tag geraucht zu haben und 0,2 Prozent (251 Frauen) rauchten 21 oder mehr Zigaret-
ten pro Tag nach Bekanntwerden der Schwangerschaft. Das heiRt nach Bekanntwerden der
Schwangerschaft konsumierten 2015 noch rund 7 Prozent der Frauen Zigaretten. Im Jahr 2014
waren es 8 Prozent und 2012 9 Prozent, die angegeben haben wahrend der Schwangerschaft

geraucht zu haben™.

Ahnliche Kennzahlen wurden auch bei der Stichprobe der KiGGS-Befragung® auf Bundesebene
erhoben. Der Anteil an Nichtraucherinnen wahrend der Schwangerschaft ist von der Basisbefra-
gung (2003 bis 2006) von 80 auf 88 Prozent bei der KiGGS Welle 1 (2009 bis 2012) gestiegen.
Demgegeniiber ist der Anteil an Frauen, die regelmdlRig wahrend ihrer Schwangerschaft ge-
raucht haben, sowie der Anteil an Frauen, die angegeben haben, ab und zu geraucht zu haben,
von der Basiserhebung bis zur KiGGS Welle 1 gesunken. Dennoch gaben insgesamt 12 Prozent
der befragten Frauen an, dass sie wahrend der Schwangerschaft zumindest ab und zu geraucht
haben. 4 Prozent davon haben angegeben ,regelmaRig” und 8 Prozent ,ab und zu” wahrend

der Schwangerschaft geraucht zu haben.

Dariiber hinaus ist auch durch verschiedene Studien belegt, dass der Anteil der Raucherinnen
wahrend der Schwangerschaft zwar generell abnimmt, bei unter 25-jahrigen Miittern mit nied-

rigem Sozialstatus ist diese Tendenz jedoch nicht erkennbar™.

3.6 Rauchen und Schwangerschaft in Gelsenkirchen - Daten der SEU

Blickt man auf die Daten der SEU, zeigt sich, dass rund 94 Prozent (n= 2.107) der Eltern eine
Aussage (iber das Rauchverhalten der Mutter wahrend der Schwangerschaft gemacht haben. 24
Prozent der befragten Eltern gaben an, dass die Mutter wahrend der Schwangerschaft geraucht
hat. Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, haben laut KiGGS Welle 1 (2009 bis 2012) 12 Pro-

zent der Befragten angegeben, dass die Mutter wahrend der Schwangerschaft ab und zu oder

3

? vgl. Geschaftsstelle Qualititssicherung Nordrhein-Westfalen, (2016).

* Anmerkung: Die ,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland” (KiGGS) fiihrt das Robert Koch-
Institut dber einen Zeitraum von vielen Jahren durch. Dabei finden die Datenerhebungen in sogenannten Wellen statt. Vgl.
https://www.kiggs-studie.de/deutsch/studie/kiggs-im-ueberblick.html.

# vgl. Kuntz, Lampert, (2016).
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regelmaRig geraucht hat. Dieser Wert wird in der Befragung der Schuleingangsuntersuchung in
Gelsenkirchen deutlich tberschritten. In 70 Prozent der Falle (1.573 Personen) wurde die Fra-

ge, ob die Mutter wahrend der Schwangerschaft geraucht hat, mit nein beantwortet.

Abbildung 12: Miitterliches Rauchen wahrend der Schwangerschaft in Gelsenkirchen

7 %

m keine Angabe (n=149)
nicht geraucht wahren der Schwangerschaft (n=1.573)
m wahrend der Schwangerschaft geraucht (n=534)

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung Gelsenkirchen 2015/2016; (n=2.254),Eigene Darstellung

Wie aus den vorherigen Kapiteln ersichtlich geworden ist, gibt es Unterschiede im Rauchverhal-
ten zwischen verschiedenen Bevdlkerungsgruppen; dies zeigt sich auch in dem Rauchverhal-
ten wahrend der Schwangerschaft. In der Abbildung 13 ist die Angabe, ob wahrend der

Schwangerschaft geraucht wurde oder nicht, nach dem Bildungsindex der Eltern dargestellt.

Die Gruppe der Frauen, die nicht wahrend der Schwangerschaft geraucht hat, weist einen relativ
dhnlichen Bildungsindex auf, wie der Bildungsindex der Gesamtkohorte. Das heil3t, dass fast
genauso viele Familien der Gesamtkohorte (48 Prozent) einen mittleren Bildungsindex aufwei-
sen, wie bei den Frauen, die nicht wahrend der Schwangerschaft geraucht haben (49 Prozent).
Dagegen unterscheidet sich die Verteilung bei den Frauen, die wahrend der Schwangerschaft
geraucht haben deutlich von der Gesamtkohorte. Von den Frauen die wahrend der Schwanger-
schaft geraucht haben, hatten 53 Prozent einen niedrigen Bildungsindex. In Bezug auf das
Rauchverhalten wahrend der Schwangerschaft ist die Gruppe mit niedrigem Bildungsindex
iberproportional vertreten. In der Gesamtkohorte haben 36 Prozent einen niedrigen Bildungs-
index (siehe Kastchen neben Abbildung 13). Dariiber hinaus haben von den Frauen, die ange-
geben haben wahrend ihrer Schwangerschaft geraucht zu haben, 4 Prozent einen hohen Bil-

dungsindex.
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Aus Abbildung 13 wird deutlich, dass Frauen mit niedrigem Bildungsindex haufiger angegeben
haben, wahrend ihrer Schwangerschaft geraucht zu haben, als Frauen mit hohem Bildungsin-

dex.

Abbildung 13: Rauchen wéahrend der Schwangerschaft nach Bildungsindex

Insgesamt haben in der
| Gesamtkohorte 36%
einen niedrigen, 48%
einen mittleren und
16% einen hohen Bil-
dungsindex (vgl. Ab-
bildung 4, S. 9).

ja 53

nein 31

0% 20% 40% 60% 80% 100%

niedrig (n=692)  m mittel (n=903) hoch (n=307)

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung Gelsenkirchen 2015/2016; (n=1.902), Eigene Darstellung

Wie zuvor beschrieben, besteht kein auffdlliger Zusammenhang bei dem Rauchverhalten und
der Migration. Dies spiegelt sich in etwa auch bei dem Rauchverhalten wahrend der Schwanger-
schaft wieder. Abbildung 14 zeigt, dass in den Familien ohne Migrationshintergrund haufiger in
der Schwangerschaft geraucht wurde (29 Prozent) als in den Familien mit Migrationshinter-

grund (21 Prozent).

Abbildung 14: Rauchen in der Schwangerschaft nach Migrationshintergrund

Migrationshintergrund (n=894)

kein Migrationshintergrund (n=1.186)

m nicht geraucht wahrend der Schwangerschaft m geraucht wahrend der Schwangerschaft

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung Gelsenkirchen 2015/2016; (n=2.080),Eigene Darstellung
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Ein niedriges bis sehr niedriges Geburtsgewicht kann verschiedene Ursachen haben. Bei Mehr-
lingsgeburten zum Beispiel ist hdufig das Geburtsgewicht niedrig. ,Die Ursachen fiir unterge-
wichtige Neugeborene sind vielfaltig und reichen von sozialen Faktoren (Status der Alleinerzie-
henden) iiber das Gesundheitsverhalten (Nikotinabusus”, mangelhafte Inanspruchnahme der
Schwangerschaftsvorsorge) bis zu gesundheitlichen Faktoren (Infektionen oder andere Erkran-

kungen der Mutter und des Kindes)”*.

Etwa 6 Prozent der Kinder der vorgestellten Kohorte hatten ein Geburtsgewicht von unter 2.500
Gramm. Von den Miittern, die angegeben haben, wahrend der Schwangerschaft nicht geraucht
zu haben, bekamen 5 Prozent ein Kind mit einem Geburtsgewicht unter 2.500 Gramm (siehe
Abbildung 15). Dagegen haben 10 Prozent der Miitter, die angegeben haben, dass sie wahrend
der Schwangerschaft geraucht haben, ein Kind mit niedrigen bis sehr niedrigen Geburtsgewicht

auf die Welt gebracht.

Abbildung 15: Rauchen in der Schwangerschaft und Geburtsgewicht des Kindes
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20% ——— — —
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Nicht geraucht wahrend der geraucht wahrend der
Schwangerschaft (n=1.368) Schwangerschaft (n=451)
m niedriges oder sehr niedriges Geburtsgewicht normales Geburtsgewicht

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung Gelsenkirchen 2015/2016 (n=1.819); Eigene Darstellung

Die Auswertungen zeigen, dass bei den nachfolgenden Handlungsempfehlungen ein besonderer
Fokus auf das Rauchen wahrend der Schwangerschaft gelegt werden sollte. Die Verringerung
des miitterlichen Rauchens wahrend der Schwangerschaft ist deswegen auch als Teilziel der
nationalen Gesundheitsziele aufgefiihrt”. ,Um die Zielerreichung zu iiberwachen, bedarf es

wiederholt durchgefiihrter epidemiologischer Studien zur Verbreitung des Tabakkonsums bei

* Nikotinabusus ist der iibermdRige Gebrauch oder Missbrauch von Nikotin
* vgl. Landeszentrum Gesundheit NRW (0.a.): Kommentar zum Indikator 3.51 (L).
" vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2015) Nationales Gesundheitsziel , Tabakkonsum reduzieren®.
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Schwangeren. Nur so lassen sich Risikogruppen identifizieren und geeignete Malinahmen zur

Verringerung des miitterlichen Rauchens in der Schwangerschaft entwickeln und deren Wirk-

1438

samkeit evaluieren””. Das bedeutet, dass ein kleinraumiges Monitoring eine Mdglichkeit ware,

die Entwicklung betrachten zu kdnnen.

* vgl. Kuntz, Lampert, 2016.
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4. Auswertung und Interpretation der Ergebnisse

Die vorgestellten Daten zeigen, dass in Gelsenkirchen mehr Menschen in der Bevolkerung rau-
chen als im Nordrhein-Westfalischen Durchschnitt. Dabei ist das Rauchverhalten in Nordrhein-
Westfalen in den Stichprobenjahren kontinuierlich gesunken. Dieser Trend ist in Gelsenkirchen,
bei den Rauchern, die weniger als 20 Zigaretten taglich rauchen, jedoch nicht eindeutig zu er-
kennen. Denn bei den Rauchern, die weniger als 20 Zigaretten tdglich rauchen, ist der Anteil

nach 2009 wieder leicht angestiegen.

Die verschiedenen Auswertungen zeigen weiter, dass sich das Rauchverhalten in den unter-
schiedlichen Bevolkerungsgruppen zum Teil unterscheidet. Menschen mit einem geringen

Bildungsindex rauchen haufiger als die mit einem mittleren oder hohen Bildungsindex.

Auch der Anteil an Raucherinnen wahrend der Schwangerschaft liegt in Gelsenkirchen sowie in
der befragten Kohorte iiber dem nordrhein-westfalischen Durchschnitt. Insbesondere zeigt sich
ein Zusammenhang zwischen niedriger Bildung und Rauchen wahrend der Schwangerschaft.
Anteilig haben mehr Frauen geraucht, die keinen Migrationshintergrund haben. Die Erhebung
der Daten zum Rauchverhalten wahrend der Schwangerschaft ist sowohl auf Gelsenkirchener als
auch auf liberregionaler Ebene nicht ganz unproblematisch. Kuntz und Lampert beschreiben
folgende Punkte: Bei der Teilnahme an der KiGGS-Studie konnen die Kinder schon bis zu 6 Jahre
alt sein und daher ist die Geburt schon einige Zeit her, sodass die Befragung zum Rauchverhal-
ten durch das begrenzte Erinnerungsvermogen verzerrt sein kann. Ein weiterer Punkt ist, dass
den Eltern die sozial gewiinschte Antwort bewusst ist und die Eltern gegebenenfalls ihre Ant-
wort entsprechend anpassen. Laut einer ,schwedischen Studie sind die Selbstangaben zum

1139

miitterlichen Rauchverhalten in der Schwangerschaft jedoch durchaus valide””.

In den meisten Fallen erfolgt die Abfrage nach dem Rauchverhalten in den Gruppierungen
,nein/nie”, ja, ab und zu” und ,ja, regelmaRig”, sowie ,keine Angabe”. Bei der Befragung in
Gelsenkirchen gab es bezogen auf das Rauchverhalten lediglich die Unterscheidung ,ja” oder
.nein”. Dadurch kann bei den Daten in Gelsenkirchen nicht unterschieden werden, ob eine Frau
wahrend der Schwangerschaft insgesamt eine Zigarette oder mehr als 20 Zigaretten pro Tag
geraucht hat. Es wurde nicht explizit nach E-Zigarette oder Shisha gefragt. Die Einbeziehung

weiterer Produkte wiirden méglicherweise Anderungen bei der Auswertungen ergeben.

* vgl. Kuntz, Lampert, (2016).
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Rauchen wahrend der Schwangerschaft kann negative Folgen fiir das ungeborene Kind haben.
Anhand der vorgestellten Daten ist ein Zusammenhang zwischen dem Geburtsgewicht und dem
Rauchen wahrend der Schwangerschaft erkennbar, jedoch haben, neben dem Rauchen, auch
weitere Faktoren einen Einfluss auf das Geburtsgewicht der Kinder.

Die Ergebnisse der KiGGS-Studie und weitere andere Untersuchungen weisen darauf hin, dass
junge Frauen und sozial benachteiligte Frauen liberproportional hdufig in der Schwangerschaft

rauchen™.” Lampert und Kuntz verweisen darauf: ,Eine Schwangerschaft stellt ein geeignetes

Zeitfenster fiir Interventionen zur Verhaltensanderung dar (,window of opportunity”)*.

5. Tabakpravention in Gelsenkirchen

Neben dem Nichtraucherschutzgesetz in Deutschland (BNichtrSchG, am 01.09.2007 in Kraft
getreten) gibt es ein weiterfiihrendes Nichtraucherschutzgesetz in NRW (NiSchG NRW, am
01.01.2008 in Kraft getreten), wobei Rauchverbote in der Gastronomie, Jugendeinrichtungen

und auf Schulgelanden bestehen.
In Gelsenkirchen sind verschiedene Akteure und Institutionen in der Tabakpravention aktiv.

o Die Stadt Gelsenkirchen finanziert zwei Fachkréfte, die die Fachstelle fiir Suchtvorbeu-
gung des Vereins Sucht Jugend Kommunikation e.V. (Kontaktcentrum) bilden®. Die
Fachstelle fiir Suchtvorbeugung arbeitet im Bereich der Verhaltnispravention. Projekte,
Seminare, Informationsveranstaltungen, Fortbildungs- und Beratungsangebote gehdren
zum Aufgabenspektrum. Durch die Fachstelle werden unterschiedliche Zielgruppen wie

Schiiler und Schiilerinnen, Eltern, Lehrerinnen und andere Bezugspersonen erreicht.

» Das Referat Erziehung und Bildung der Stadt Gelsenkirchen fiihrt neben der Moglichkeit
der Einzelberatung, Suchtpraventionstage fiir Jugendliche sowie ein Aktiv-Wochenende,
als Angebot der Suchtprivention, durch®. Die Méglichkeit zur Einzelberatung hilt das Re-

ferat Erziehung und Bildung fiir Jugendliche sowie fiir Eltern vor.

* Der iiberregionale Wettbewerb ,Be Smart - Don "t Start” wird auch in Gelsenkirchen
durchgefiihrt. Dabei soll der Klassenverbund gestarkt und das positive Image des Nicht-

Rauchens gefordert werden, damit die Schiilerinnen und Schiiler nicht mit dem Rauchen

4

0 vgl. Kuntz, Lampert, (2016).

“ vgl. Kuntz, Lampert, (2016).

“ vgl. Sucht-Jugend-Kommunikation e.V. und gGmbH des Kontaktcentrums in Gelsenkirchen (0.a.).
“ vgl. Stadt Gelsenkirchen (0.a.) Erzieherischer (praventiver) Kinder- und Jugendschutz.
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beginnen®. In der Regel melden die Lehrer ihre Schulklassen selbst zu dem Wetthewerb
an. In Gelsenkirchen haben in dem Schuljahr 2015/ 2016 22 Klassen aus zehn Schulen
teilgenommen. Von den zehn Schulen sind fiinf Gymnasien, jeweils zwei Real- und Ge-
samtschulen und eine Hauptschule vertreten. Insgesamt gab es in Gelsenkirchen im
Schuljahr 2015/2016 sechs Hauptschulen, sechs Realschulen, sieben Gymnasien, eine
Sekundarschule und sechs Gesamtschulen®. Es zeigt sich, dass insbesondere das Angebot
.Be Smart - Don "t Start” zur Pravention von Tabakkonsum an Gymnasien stattfindet und
weniger an Schulformen bei denen die Wahrscheinlichkeit hoher ist, dass die Schiiler

(spater) rauchen werden.

Zu den Nationalen Gesundheitszielen ,Tabakkonsum reduzieren” gehort auch die Unter-
stiitzung von Rauchern bei der Entwohnung®. Neben Krankenkassen und der Bundeszent-
rale fiir gesundheitliche Aufklarung gibt es weitere Akteure, die Programme dazu anbie-
ten. In Gelsenkirchen bietet zum Beispiel die Caritas seit 2013 qualifizierte Rauchent-
wohnungskurse unter dem Namen ,Rauchfrei” an”. Die Inanspruchnahme-quoten der

Kurse sind nicht bekannt.

4

4

4

“vgl. Institut fiir Therapie- und Gesundheitsforschung (0. a.): Be Smart - Don "t Start. 0. S.
® vgl. Stadt Gelsenkirchen (2015), Schiilerjahresstatistik 2015/2016, S. 5.
* vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2015) Nationales Gesundheitsziel , Tabakkonsum reduzieren®.

“ vgl. Caritas Gelsenkirchen (0.a.): Rauchfrei. 0. S.
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6. Handlungsempfehlungen - Wie geht es weiter?

In Gelsenkirchen rauchen mehr Menschen als im Nordrhein-Westfalischen Durchschnitt. Dar-
tiber hinaus rauchen auch mehr Frauen wahrend der Schwangerschaft als durchschnittlich auf
Bundes- und Landeseben. Aus der Forschung geht hervor, dass verhaltnispraventive MalRnah-
men, wie das Nichtraucherschutzgesetz, wesentlich wirksamer sind als einzelne verhaltenspra-
ventive MaRnahmen. Eine Kombination aus verhaltens- und verhdltnispraventiven MaRnahmen

ist sinnvoll®.

In der letzten Sitzung der Kommunalen Gesundheitskonferenz Gelsenkirchen wurden die Er-
gebnisse des vorliegenden Berichts vorgestellt. Dabei wurden durch die Mitglieder der Gesund-

heitskonferenz folgende Ziele festgesetzt:

* Jugendliche und junge Erwachsene fangen nicht an, zu rauchen
* ein Rauchstoppin allen Altersgruppen wird erleichtert

* weniger Frauen rauchen wahrend der Schwangerschaft.

Die Mitglieder der Kommunalen Gesundheitskonferenz machten in der letzten Sitzung Vor-
schldage, woraus die folgenden Handlungsempfehlungen formuliert wurden. Diese wurden in

drei Themenbldcke gegliedert.

MaRnahmen der Verhaltenspravention

» Hauptschulen, Sekundar- und Forderschulen (Schwerpunkt Lernen) in den Fokus neh-
men: zum Beispiel mit der MaBnahme ,Be Smart — Don "t Start”” sowie bei der Sexu-
alaufklarung im Schulunterricht auf Rauchen in der Schwangerschaft eingehen

» Beratung z.B. in Schwangerschaftsberatungsstellen zum Thema Rauchen einrichten

* bestehende Angebote auf Pravention und Beratung zum Thema Rauchen wahrend der
Schwangerschaft iberpriifen

» Kooperationen mit Kitas, Familienzentren und Sportvereinen

e Praventionin Grundschulen.

“® vgl. Tamayo, M. (2014); vgl. Schaller, K., Braun, S., Viarisio, V., Pdschke-Langer, M. (2014).

“ Anmerkung: wie oben dargestellt, wird die MaRnahme ,Be Smart - Don “t Start” vermehrt an Gymnasien durchgefiihrt, jedoch
zeigt sich, dass im Jugendalter weniger Jugendliche, die ein Gymnasium besuchen rauchen, als Jugendliche, die eine Haupt-
schule besuchen. vgl. BZgA (2015): Drogenaffinitatsstudie, S. 12.
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» Neuauflage des stadtischen Flyers ,Wenn Ihr Kind mitraucht: Merkblatt fiir rauchende
Eltern zum Thema Passivrauchen” oder intensive Verbreitung von vorhandenen Materia-
lien der BZgA

o Uberpriifen, ob und welche Nichtraucher-Kursangebote bei dem Team ABC Aktiv des

Jobcenters sinnvoll waren

MaRnahmen der Verhdltnispravention

* Initiierung einer Kampagne ,rauchfreies Gelsenkirchen” (Arbeitstitel)
0 Schirmherren fiir ein ,rauchfreies Gelsenkirchen” finden
0 Plakatwerbung in Gelsenkirchen - Vorreiterrolle der Stadtverwaltung beziiglich
der Vermietung von Plakatflachen: Werbung von Tabakprodukten falls méglich
einschranken und ggf. Werbung fiir ein Rauchfreies Gelsenkirchen machen
0 Partizipativ ,rauchfreie Platze” identifizieren und forcieren
0 Information an Mediatoren und Multiplikatoren zur Aufkldarung von Schwange-

ren zum Thema Rauchen
Vorgehensweise

* MaRnahmen zur Tabakpravention in der Schwangerschaft werden durch das bestehende
Netzwerk ,GEsunder Startins Leben” bearbeitet.

* Bildung einer zeitlich begrenzten Arbeitsgruppe zur Umsetzung der Handlungsempfeh-
lungen bezogen auf ausgewdhlte Alters- und Zielgruppen.

* Im Rahmen des Monitorings ist eine erneute Elternbefragung der Schuleingangs-
untersuchungen geplant, um herauszufinden, inwieweit die genannten Ziele erreicht
wurden. Dabei wird der Fragebogen anhand der in diesem Bericht gewonnen Erkennt-
nisse iberarbeitet (Anzahl der Raucher in der Familie, Rauchverhalten der Mutter und
ggf. des Vaters [nie, gelegentlich, regelmdRRig], Rauchverhalten wahrend der Schwan-
gerschaft [nie/nicht-Raucherin, aufgehort bei Erkenntnis iiber Schwangerschaft, selten,
regelmaRig]). Dariiber hinaus sollte bei einer erneuten Befragung mit einbezogen wer-

den, welche Produkte geraucht werden (E-Zigaretten, Wasserpfeife, etc.).
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