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Tabakprdvention

In Deutschland rauchen derzeit rund ein
Drittel der Frauen und nahezu 37% der
Mdnner oberhalb des 18. Lebensjahres.
Mehr als 20% aller Krebserkrankungen
werden auf das Rauchen zuriickgefiihrt, in
Bezug auf Lungenkrebs trifft dies sogar in
90% aller Fille zu. Wihrend Raucher ins-
gesamt durchschnittlich 8 Jahre ihrer stati-
stischen Lebenserwartung einbiifSen, ver-
lieren jene Raucher, die bereits im mittle-
ren Alter sterben, mehr als 20 Jahre ihrer
durchschnittlichen Lebenszeit. Damit zeigt
sich Tabakkonsum als ein enormes Problem
fiir die offentliche Gesundheit und die asso-
ziierten sozialen Kosten.

Neben geschitzten 44,5 Mrd. EUR/
Jahr fiir tabakbedingte Gesundheitspro-
bleme werden jihrlich etwa 35 Mio. EUR
allein fiir drztliche Versorgung von Friihge-
burten, die auf Rauchen zurtickgehen, aus-
gegeben. Zudem muss Deutschland jéihrlich
noch einmal rund 40 Mrd. EUR an volks-
wirtschaftlichen Aufwendungen aufbrin-
gen, um mindestens 1,5 Mrd. Jahre an ver-
lorenen Lebensjahren zu kompensieren, die
der Gesellschaft nicht mehr zur Wertschop-
fung zur Verfiigung stehen.

Tabakkonsum bedeutet nicht nur fiir die
Gesellschaft, sondern auch das rauchende
Individuum eine grofe finanzielle Bela-
stung. Fiir den Raucher einer Schachtel Zi-
garetten pro Tag und mehr liegen die jihr-
lichen Kosten fiir die Tabakware im Durch-
schnitt bei 1400 EUR. Deutlich grofer fillt
der relative Anteil der Aufwendung in ein-
kommensschwachen Haushalten aus; die
relative Belastung kann hier zwischen 10—
20% hoher liegen.

In diesem Zusammenhang ist es ein Di-
lemma, dass sich Unterschiede im Rauch-
verhalten entlang der Merkmale Schulbil-
dung, Berufsstatus, Einkommen und Fami-
lienstand u. a. festmachen lassen. Personen,
die gleichzeitig mehrere soziale Benachteili-
gungen aufweisen, rauchen ca. 5-mal hdu-

figer als Personen mit giinstigeren sozialen
Bedingungen. Die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Kind eine rauchende Mutter hat, ist in
der Unterschicht bis zu 3-mal hoher als in
der Oberschicht. Damit sind zum einen die
gesellschaftlichen Lebensbedingungen eine
Determinante des Rauchverhaltens. Zum
anderen wird das Rauchverhalten aber
auch durch die Lebensweise des Einzelnen
determiniert. Die Lebensweise kann zwar
durch das Individuum selbst beeinflusst
werden, jedoch iibt hierbei die soziale Um-
gebung wiederum einen bedeutenden Ein-
fluss aus. Diese Zusammenhdnge lassen
erkennen, dass die Bekimpfung des Rau-
chens nur erfolgreich sein kann, wenn ge-
sellschaftliche und individuelle Determi-
nanten des Rauchverhaltens gemeinsam
angegangen werden.

Noch existiert in Deutschland kein ,,to-
bacco act“ wie in Schweden, Italien oder
den USA, der zum Verschwinden des Rau-
chens an einer Vielzahl éffentlicher Orte
fiihrte. Auch beziiglich rauchfreier Restau-
rants und Offentlicher Verkehrsmittel ist
Deutschland noch weit entfernt von der Re-
alitit. Andererseits wurde in Deutschland
die Zigarettensteuer erhoht. Gemdfs einer
Wertbank-Information kann eine 10%ige
Steuererhohung den Tabakkonsum bei Per-
sonen mit Niedrigeinkommen um bis zu
13% senken, dagegen in der Gesamtbevolke-
rung nur bis zu 4%. Um diesen insbesonde-
re in niedrigen Sozialschichten erreichbaren
Effekt nicht zu gefihrden, sollten Steuerer-
hohungen gleichzeitig mit einer wirksamen
Bekdmpfung des Schmuggels billiger, un-
versteuerter Zigaretten einhergehen.

Werbung und Marketing fiir Tabakpro-
dukte haben einen erheblichen Einfluss auf
die Gesamtnachfrage nach Tabakwaren.
Da die Tabakindustrie ihre Werbung ziel-
gruppenspezifisch an Alter, Geschlecht und
soziookonomischen Merkmalen orientiert
und erfolgreich fiir den Absatz ihrer Pro-
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dukte wirbt, profitieren auch und maog-
licherweise gerade die unteren sozialen
Schichten von Tabakwerbeverboten. Auch
in Bezug auf massenmediale Kampagnen
hat sich gezeigt, dass eine nachhaltige Wir-
kung auf die Reduktion des Rauchens am
besten erreicht wird, wenn die Kampagnen
sich an bestimmte Zielgruppen wenden und
niederschwellige und kostenfreie Angebote
offerieren.

Die vorliegende 4. Ausgabe von Praven-
tion und Gesundheitsféorderung widmet
sich mit 3 Artikeln verschiedenen Metho-
den der Tabak- und Suchtpréivention. Im
Beitrag von U. Mons und A. Schulze wer-
den Methode, Ergebnisse und Erfahrungen
einer massenmedialen Kampagne ,Rauch-
frei 2004 beschrieben, mit der ein repri-
sentatives Kollektiv von 0,5% der Raucher/
innen in Deutschland tiber 18 Jahren ange-
sprochen wurde. A. Rasch und W. Greiner
diskutieren in ihrem Artikel anhand inter-
nationaler Erfahrungen, ob die Erstattung
der Kosten von Raucherentwohnungsmays-
nahmen durch die Krankenkassen auch in
Deutschland positive Auswirkungen auf
das Rauchverhalten der Bevilkerung ha-
ben konnte.

In dem Artikel ,, Initiierte Abstinenz®
stellen J. Kalke und S. Buth eine neue Me-
thode von Selbsterfahrungsiibungen im
Umgang mit Sucht- und Genussmitteln bei
Schiilern vor. Die Methode erfuhr bei den
entsprechenden Schiilern hohe Akzeptanz,
und die Ergebnisse scheinen viel verspre-
chend zu sein.
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Lohaus, Ball
Gesundheit und Krankheit aus
der Sicht von Kindern

Hogrefe-Verlag 2006, 2., tiberarb. u. erw. Aufl.,
200S., (ISBN 3-8017-1893-X), 24.00 EUR

Um adaquat mit Kindern und Jugendlichen
im Bereich Gesundheit und Krankheit ar-
beiten zu kénnen, sind Kenntnisse tber die
Entwicklung ihrer Denkweise sowie darauf
einwirkende Faktoren notwendig. Das aktu-
elle Buch von Arnold Lohaus und Juliane Ball
leistet dazu einen hervorragenden Beitrag.
Inhaltlich wird der gegenwértige Forschungs-
stand zu Vorstellungen und Fehlvorstel-
lungen von Kindern und Jugendlichen tiber
Gesundheit und Krankheit im Laufe ihrer Ent-
wicklung dargestellt. Im Vergleich zur 1990
erschienenen Erstauflage konnte aufgrund
des zunehmenden Forschungsinteresses

an Konzepten zu Gesundheit und Krankheit
im Kindesalter vermehrt Literatur auch aus
dem deutschsprachigen Raum eingearbeitet
werden. Zusatzlich wurde das Buch um die
Aspekte Geburt, Sexualitat, Schmerzursachen
und Schmerzsymptome erweitert.

Einleitend werden die zwei wichtigsten
Theorien zum Konzeptaufbau im Bereich
von Gesundheit und Krankheit diskutiert, auf
die in den folgenden Kapiteln immer wieder
Bezug genommen wird.

Es folgen empirische Befunde zum Kon-
zeptaufbau bzw. zu Definitionen fiir Gesund-
heit, Geburt und Sexualitdt sowie Bestand-
teile, Aufbau und Funktion des gesunden
Korpers. Des weiteren wird auf die Konzepte
zu Krankheit (akut/chronisch), Krankheitsur-
sachen und -symptomen, Mdglichkeiten der
Krankheitsbeeinflussung, Behandlung und
Vorsorge sowie Vorstellungen {iber medizi-
nisches Personal und Funktion medizinischer
Prozeduren aus Sicht von Kindern und Ju-
gendlichen eingegangen. Auch Konzepte zu
psychischen Stérungen sowie Sterben und
Tod finden dabei Beachtung.

Ein weiterer inhaltlicher Schwerpunkt
liegt auf Faktoren, die den Konzeptaufbau
bei Kindern und Jugendlichen wesentlich
beeinflussen.

Dariiber hinaus wird die Entwicklung
Ubergreifender allgemeiner Haltungen und
generalisierter Denkstrukturen zu Gesund-
heit und Krankheit betrachtet. Dabei wird auf
Bereiche wie Gesundheitsbesorgnis, wahr-
genommene Krankheitsempfanglichkeit wie
auch auf Kompetenz- und Kontrolliiber-
zeugungen zu Gesundheit und Krankheit
eingegangen.

Im vorletzten Kapitel werden aus den
dargestellten Befunden Konsequenzen fiir
das gesundheits- und krankheitsbezogene
Arbeiten mit Kindern abgeleitet. Dabei wer-
den Anwendungsgebiete wie Gesundheits-
erziehung und Krankheitspravention, Auf-
klarung von Kindern und Jugendlichen tiber
Erkrankungen im Rahmen medizinischer
Behandlungen, Compliance und Coping
sowie Einwilligungsfahigkeit im Zusammen-
hang mit klinischen Arzneimittelpriifungen
besprochen.

AbschlieBend werden Maoglichkeiten zur
Erhebung gesundheits- und krankheitsbezo-
gener Konzepte von Kindern zusammenge-
fasst und ihre Limitierungen beleuchtet.

Insgesamt erfiillt das Buch genau die
mit dem Titel assoziierten Vorstellungen und
Erwartungen und bietet dartiber hinaus noch
weitere interessante Aspekte wie Sichtwei-
sen von Eltern oder Hinweise fiir kiinftige
Forschungsarbeiten. Die Kapitel sind sehr
Ubersichtlich, gut strukturiert und inhaltlich
schliissig gestaltet. Es findet sich ausreichend
Bezug zur aktuellen Literatur, wobei der
Forschungsstand sehr kritisch beleuchtet,
entsprechende Liicken oder Limitierungen
und Anregungen fiir die weitere Forschung
aufgezeigt werden. Zum besseren Versténd-
nis wird der teils sehr komplexe und trockene
wissenschaftliche Inhalt immer wieder mit
anschaulichen Beispielen untermauert.

Das Buch ist fiir Fachpersonal des Ge-
sundheitswesens sowie fiir Pddagogen sehr
zu empfehlen. Es tragt dazu bei, die (Fehl-)
Vorstellungen und Reaktionen von Kindern
und Jugendlichen im Bereich Gesundheit
und Krankheit besser zu verstehen und sich
zu vergegenwartigen, dass die Denkweise
von Kindern sich teils sehr deutlich von
denen Erwachsener unterscheiden kann.
Dariiber hinaus lassen sich konkrete Konse-
quenzen zum kindgerechten Umgang in den
Bereichen Pravention, Diagnostik, Therapie
(-compliance) sowie Umgang mit den The-
men Gesundheit und Krankheit ableiten.

Fazit: Sehr empfehlenswert!

S. Twork



	1

