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Fragestellungen




Untersuchte Indikatoren
sozialer Ungleichheit/Benachteiligung
von Kindern und Jugendlichen







Hochste Raucherquoten (%)
stets in den unteren sozialen Statusgruppen

Sozialschicht untere obere KiGGS 2007
Jungen 36 26 aktuelles Rauchen
Madchen 39 22 14-17 Janre
Schulform Hauptschule Gymnasium ESPAD 2007
Jungen+Madchen 43 30 30-Tage-Pravalenz des

Rauchens

15-16 Jahre
Jungen h2 18 KiGGS-Studie 2007
Madchen 47 23 aktuelles Rauchen

14-17 Jahre
Wohlstandsniveau niedrigstes hoéchstes HBSC Berlin 2003
Jungen+Madchen 19 12 tagliches Rauchen

11-15 Jahre

HBSC Thiringen 2005
SR 14 T tagliches Rauchen
Madchen 20 10 11-15 Jahre




Soziale Gradienten




Kontinuierlicher Anstieg der Raucherquoten hin zum
niedrigsten Wohlstandsniveau (Armut)

Pravalenzraten (%) des taglichen bzw. mehrmals wdchentlichen
Tabakrauchens nach Wohlstandsniveau

11- bis 15-Jahrige

Klocke & Hurrelmann 1995 (HBSC NRW, N=2.491)

1 héchstes Niveau 4 M 5 niedrigstes Niveau




Kontinuierlicher Anstieg der Raucherquoten mit
abnehmendem Sozialstatus

Pravalenzraten (%) der regelmaRRigen Raucher/innen

nach sozialer Schicht bei 14-17-Jahrigen
KiGGS Modul Schleswig-Holstein 2007, 49

14-17 Jahre

mittlere B untere Sozialschicht




Kontinuierlicher Anstieg des Anteils der starken
Raucher/innen vom Gymnasium zur Hauptschule

Pravalenzraten (%) des Rauchens von >10 Zigaretten taglich nach
Schulform (Konsumenten der letzten 30 Tage)

14-15-Jahrige

ESPAD 2007, 49

15-16 Jahre

Gymnasium Realschule M Hauptschule




Sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche
rauchen nicht nur haufiger und mehr
sondern




Grinde, die den Einstieg in das Rauchen begunstigen
und bei sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen
viel haufiger vorkommen




Dementsprechend




Analoge Risikozusammenhange
nachgewiesen flr




Passivrauchen (%)
Kontinuierlicher Anstieg von der oberen hin zur unteren
Sozialschicht, 11- bis 17-Jahrige

Passivrauchen =taglicher Aufenthalt in R&umen, in denen geraucht wird

KiGGS Modul Schleswig-Holstein 2007, 49

obere mittlere Muntere Sozialschicht




Sozial ungleiche Verteillung der Raucherquoten auch
bei Erwachsenen (Uberblick Henkel 2008)







Niedriger sozialer Status

geht eher seltener einher mit einem regelmafiigen
Alkoholkonsumverhalten,

sondern haufiger mit sporadisch-exzessiven Trinkmustern
(z.B. binge drinking),

die sozial auffalliger und folgenreicher sind

Dementsprechend berichten Hauptschuler/innen
auch deutlich haufiger als Gymnasiasten/innen

von gravierenden alkoholbedingten Problemen




Pravalenz (%) der Alkoholabstinenz
bei Vatern und Muttern (25-50 Jahre) mit Kindern

unter 15 Jahren nach Haushaltseinkommen
Henkel 2008 (Bundesgesundheitssurvey 1998)

Vater Mutter

hohes Einkommen mittleres B Armutseinkommen
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Pravalenz (%) der Alkoholabstinenz
nach soziookonomischen Status und Geschlecht

Bloomfield et al. 2000 (Suchtsurvey 1997, 18-59 Jahre)

Manner Frauen

hoch mittel MW niedrig
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Wie sind die hohen Abstinenzquoten in den
unteren sozialen Statusgruppen zu erklaren?




Kinder aus sozial benachteiligten Verhaltnissen haben also
Uberproportional haufig alkoholabstinente Elternmodelle




Pravalenz (%) der Alkoholabhangigkeit (DSM IV) nach
soziobkonomischem Status und Geschlecht
Bloomfield et al. 2000 (Suchtsurvey 1997, 18-59 Jahre)

Frauen

mittel Hniedrig
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Lebenszeitpravalenz (%) der Alkoholabhangigkeit
bei Patienten/innen in Allgemeinkrankenhauser nach

Haushaltseinkommen (Euro)
Freyer-Adam 2008 (N=10.962)

<2300 1300- <2300 900- <1300 500- <900 m<500

23



Die prasentierten epidemiologischen Daten sind
Querschnittsbefunde.

Sie lassen offen, welche kausalen

Bezienhungen zwischen der

sozialen Lage und der Suchtproblematik
bestehen
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Kausalitatsfrage
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Sozial ungleiche Verteilung der Drogenaffinitat

Lebenszeitpravalenzraten (%)
des Konsums illegaler Drogen (aul3er Cannabis) und
Schniuffelstoffen nach Schulform

15- bis 16-Jahrige
ESPAD 2007, 121, 127

Substanz Hauptschule Realschule Gymnasium
Schniuffelstoffe 16.4 12.3 9.3
Amphetamine 6.9 6.3 4.3
Ecstasy 2.9 4.1 1.9
Kokain 5.6 4.1 1.4
Drogenpilze 5.4 5.5 2.8
LSD 4.3 3.5 2.4
GHB 3.9 2.4 1.2
Crack 3.4 2.8 1.4
Heroin 2.6 1.0 0.6




Keine grol3en Unterschiede
In den 12-Monatspravalenzraten (%),
wenn man zwischen Schulformen, Sozialschichten und

Wohlstandsniveaus differenziert

Sozialschicht untere obere
Jungen 14 13 KiGGS 2007
Madchen 9 11 14-17 Jahre
Schulform Hauptschule Gymnasium
Jungen+Méadchen 15 18 ESPAD 2007
Junaen 16 K 15-16 Jahre
. < 12 10 KiGGS 2007
Madchen 14-17 Jahre
Wohlstandsniveau | niedrigstes hdéchstes
Jungen 6 6 HBSC Thuringen 2005
11-15 Jah
Madchen 9 9 > Janre




Doch die Risiken
fur die Entwicklung einer Cannabisabhangigkeit
sind sozial ungleich hoch




Risikofaktoren

far die Entwicklung einer Cannabisabhangigkeit (DSM-1V)
bei Jugendlichen, die zu Untersuchungsbeginn

Cannabis konsumierten, aber nicht abhangig waren

OR gibt den Faktor an, um den das Risiko in Relation zur jeweiligen Referenzgruppe (z.B. hoher
sozioOkonomischer Status) erhdht ist, * signifikant

Risikofaktoren Auspragung | OR
Tod eines Elternteils vor 15. Lebensjahr ja 39.7*
sozioOkonomischer Status niedrig 24.2*
finanzielle Situation schlecht 7.1*
Konsum anderer illegaler Drogen ja 7.1*
Selbstwertgefinhl niedrig 1.9*
SCL-90 GSI (Globalindex Schweregrad hoch 1.7*
psychischer Symptome)

Alter hoch 0.4*







In den Medien immer wieder anzutreffende falsche,
letztlich stigmatisierende Gleichsetzungen

arbeitslos = krank
arbeitslos = stichtig



Pravalenzraten der Arbeitslosen
*in Relation zu Erwerbstatigen signifikant/deutlich erhoht

ALG I

Rose, Jacobi 2004 Alkoholabhangigkeit DSM IV (12-M-Préav.) 8.9*
Manner

Rose, Jacobi 2004 Alkoholabhangigkeit DSM IV (12-M-Prav.) 1.8
Frauen

Pockrandt et al. 2007 Rauchen taglich 46.7*
ALG |

Pockrandt et al. 2007 Rauchen taglich 57.0*
ALG I

Pockrandt et al. 2007 Riskanter Alkoholkonsum (Audit) 25.6*
ALG |

Pockrandt et al. 2007 Riskanter Alkoholkonsum (Audit) 26.1*
ALG I

Pockrandt et al. 2007 Drogenkonsum >5-mal letzte 12 Monate 3.5*
ALG |

Pockrandt et al. 2007 Drogenkonsum >5-mal letzte 12 Monate 6.8*
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Erhdohte Pravalenz kann zuriickgehen auf




Jugendliche

Signifikant hdhere Risiken fur Arbeitslose als fir Erwerbstéatige,
Substanzprobleme zu entwickeln, aber nur fir mannliche
Jugendliche




Plausibel werden diese Befunde angesichts der psychosozialen

Folgen langer anhaltende Arbeitslosigkeit (Paul & Moser 2001;
Kieselbach & Beelmann 2007)







Im Bereich der Tabakpravention sind bereits wirksame
MalRnahmen erfolgt




Ruckgang der Raucherquoten in allen Schulformen, aber
bei Konstanz des Pravalenzgefalles zu ungunsten der
Hauptschule

30-Tages-Pravalenzraten (%) des Tabakrauchens
Rickgang von 2003 nach 2007

nach Schulform, 15-16 Jahre
ESPAD 2003, 2007, 57

2003 2007

Gymnasium Realschule M Hauptschule




Blick in andere Lander: z.B. Kalifornien/USA
Entwicklung der Pravalenz (%) des Tabakrauchens
in den Jahren 1989-2005 in Kalifornien

California Department of Health Services 2006

0

1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003

2005
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Kalifornien/USA
Pravalenz (%) des Tabakrauchens nach

soziookonomischem Status im Jahr 2005
California Department of Health Services 2006

Frauen

mittel H niedrig
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social mainstreaming
Praventive Malihahmen missen folgende zentrale
Kriterien erfullen:




Eine zentrale Frage

Welche Institutionen kénnten suchtbezogene Mallhahmen
anbieten, von denen auch und sogar besonders die sozial
benachteiligten Kinder und Jugendlichen profitieren kdnnte?

Es mussen Institutionen sein,

i 1) tber die moglichst viele, sogar Uberproportional viele sozial
Benachteiligte erreicht werden kénnen (niedrigschwellig),

1 2) zu denen sozial benachteiligte Gruppen ohnehin sehr haufig
Kontakt haben (hohe Kontaktdichte), und

i 3) die flr suchtbezogene MalRnahmen geeignet sind
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Diese Kriterien erfiullen vor allem




Diese Kriterien erfullen...




Flankiert durch eine deutliche Einschrankung der
Alkoholwerbung und ein vollstandiges Verbot der
Tabakwerbung




Reprasentative bevdlkerungsweite deutsche Studien
zum Konsum psychoaktiver Substanzen
bei Kindern und Jugendlichen




Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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