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Verteilung der Bevilkerung nach ihrem Rauchverhalten in Prozent. Gliederungsmerkmale: Jahre,
Deutschland, Alter, Geschlecht, Rauchverhalten

Geschlecht: Beide Geschlechter, Rauchverhalten: REUEHE‘F< ':
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Rauchende Jugendliche in Deutschland
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TabakkontrolilmaBnahmen und deren Wirkung in
Deutschland
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Mogliche Ursachen fur eine erfolgreiche

Primarpravention
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Preissteigerungen

Z.B. gestiegene relative Kosten infolge von
Steuererhohungen

(Schulische) Maldnahmen zur
Gesundheitsbildung und
Rauchstoppprogramme

Medienbasierte Gesundheitsschulungen

Werbeverbote, Warnhinweise

Konkurrierende Werte
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Preisgestaltung in Landern
mit niedrigem und mittlerem BIP
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Affordability of prices paid across 15 Global Adult Tobacco Survey countries#{  usincen
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Preis, Einkommen und Schulbildung
beeinflussen Zigarettenkonsum
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Table 3. Average Marginal Effects From Two-Part Model of Cigarette Demand, 13 GATS LMICs
Part 1 Part 2
Smoking participation Cigarettes smoked per day
(N =204,936) (N =38,736)

Cigarette price, PPP USD —0.025* (0.014) C::> —0.709*** (0.267)
Local rate of exposure to cigaretie advertising 0.045 (0.030) —2.232 (2.604)
Local rate of exposure to antismoking messages —0.004 (0.028) 2.472*% (1.498)
Age —0.000 (0.001) 0.004 (0.019)
Male 0.351%#** (0.023) 4.806%** (1.040)
Urban residence 0.008 (0.015) 0.515 (0.654)
Education (relative to no formal education/less than primary)

Completed primary/less than secondary —0.051*** (0.014) 0.771* (0.403)

Completed secondary/completed high school —0.044** (0.019) C:'_:> 1.545%%* (0.595)

Completed college/university or higher —0.085*%** (0.019) 1.163 (0.785)
Wealth (relative to lowest wealth index)

Low 0.001 (0.010) —0.023 (0.302)

Mid —0.013 (0.009) 0.102 (0.413)

High —0.022 (0.014) 0.121 (0.475)

Highest —0.046%#* (0.017) 0.330 (0.561)
Per capita GDP, in 000s PPP USD 0.008* (0.004) ::> 0.883*** (0.168)
Price elasticity —0.360 —0.166

Note. GATS = Global Adult Tobacco Survey; LMICs = low- and middle-income countries; PPP = purchasing power parity;
USD = US dollars; GDP = gross domestic product. Standard errors are clustered by country and indicated within parentheses.
All models include year fixed effects.

*p <. 1, ¥ p < 05, **¥p < .01.



Zusammenhange zwischen Rauchverhalten
und soziookonomischen Bedingungen
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Rauchpravalenz und Tageszigarettenkonsum
werden von den Einkommenslagen bestimmt. | \

Unterproportionale Preiselastizitat: ca. —0.53.

Ein hoherer soziookonomischer Status (Wohlstand und Bildung)
geht einerseits mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit fur einen
Raucherstatus einher, andererseits auch mit einem hoheren
Tageszigarettenkonsum bei Rauchern.

Die realen Kosten des Rauchens (Zigarettenpreise) bestimmen
— unter Berlcksichtigung demographischer Merkmale signifikant
die Rauchpravalenz.

Soziodemographische Entwicklungen der Lander verlangen
dynamische Anpassungen der Praventionspolitik.
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Gleiche Zusammenhange bei

Jugendlichen?

The Effect of Prices on Cigarette Use Among Youths in the Global
Youth Tobacco Survey
Table 2. Logit Model of Smoking Participation—Coefficients Are Marginal Effects
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Pooled sample

Low- and middle-income countries

All Males Females All Males Females
Price: local —.041% —.068* —.006 —.041%* —.061%* -.013
(.02) (.028) (.015) (.02) (.028) (.016)
Age —.09Q%*%* —.124%%* —.067%%*%* —.002%%% —. | 18%%* —.062%%*
(.01) (.013) (.009) (.01) (.013) (.009)
Age squared 004+ 005%+* 002%+% 0045+ 005%** 002 %+*
(<.000) (<.000) (<.000) (<.000) (<.000) (<.000)
Male 048%#% 049%+%
(.003) (.003)
Pocket cash 00 ]*#* 00 F** 00 F*+* 00k 00 L000%**
(<.000) (<.000) (<.000) (<.000) (<.000) (<.000)
Reduced access —.024%** —.030%%* —-.014* —.025%* —.032%* -.014*
(.007) (.012) (.006) (.008) (.012) (.006)
Exposure to antismoking .033 064+ 003 .033 067* 000
advertising (.018) (.028) (.019) (.020) (.030) (.020)
Exposure to cigarette .028%* 009 040%** 025 .005 L0407%**
advertising (.013) (.021) (.010) (.013) (.021) (.010)
Antismoking sentiment —.046%%%* —.Q77%%* —-.018% —.044%%% —.074%%* -.016%
(.010) (.016) (.008) (.010) (.016) (.008)
N 593.588 296,618 296,970 518,009 258,124 259,885
Elasticity [ﬁ -0.562 -0.686 -0.132 -0.589 —-0.633 -0.311
UNIVERSITAT
Nikaj & Chaloupka. Nic Tob Res 2014; TUBINGEN




Gleiche Zusammenhange bei
Jugendlichen?

The Effect of Prices on Cigarette Use Among Youths in the Global

Youth Tobacco Survey

Table 3. Generalized Linear Model of Conditional Demand
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Pooled sample

Low- and middle-income countries

All Males Females All Males Females
Price: local —.930%:* — .27 %% —813+ —1.607%%* —1.793 % —1.783%:#*
(.336) (.376) (.455) (.379) (.450) (.397)
Age —2.023%%%* —1.732%%*%* —2.468%** —2. 11 7%%%* —1.822%*%* —2.585% %%
(.258) (.360) (.315) (.274) (.385) (.343)
Age squared 0733#%% .0634%#%* 0883 *#* 0764%** 0664+** 0020%#**
(.009) (.012) (.011) (.009) (.013) (.012)
Male 190#** 190%*
(.054) (.060)
Pocket cash 0152%%* 0156%%* O137%%% 0162%%** L0 172%%% 0135%%*
(.001) (.002) (.002) (.001) (.002) (.002)
Reduced access —.65] *** —.605%%* — 887 —.685%* —.6347%% —.054 k%
(.171) (.205) (.255) (.175) (.214) (.275)
Exposure to antismoking —1.187%%* —1.206%** —1.184% —1.594 % —1.54 4% —1.721%
advertising (.316) (.361) (.588) (.363) (.400) (.749)
Exposure to cigarette advertising 205 393+ -.011 443* A499* 245
(.189) (.232) (.258) (.199) (.244) (.306)
Antismoking sentiment —.168 —.008 —.611* -218 -.048 —727*
(.189) (.215) (.277) (.194) (.222) (.291)
N 78,683 46,661 32,022 66,622 39,530 27,092
Elasticity [ﬁ -0.939 -1.271 -0.813 —-1.607 —-1.793 —-1.783
UNIVERSITAT

Nikaj & Chaloupka. Nic Tob Res 2014;

TUBINGEN




The Effect of Prices on Cigarette Use Among
Youths in the Global Youth Tobacco Survey  _ ...

NNNNNNNN

» Die absolute Preiselastizitat ist bei
Jugendlichen hoher und betragt — uber alle
Lander (high-/middle-/low-income) gemittelt:
—-0,56 bzw. 0,94 (Rauchstatus/Menge)

» Der Effekt ist bei Jugendlichen in low- und
middle-income Landern deutlicher:
—-0,6 bzw. 1.6 (Rauchstatus/Menge)

» =>» Eine Erhohung der Preise fur Tabakwaren
kann die Rauchpravalenz und den
Tageszigarettenkonsum bei Jugendlichen noch
starker senken.

EBERHARD KARLS e
UNIVERSITAT &
Nikaj & Chaloupka. Nic Tob Res 2014; TUBINGEN ) 3




Andere Lander — andere Ergebnisse?
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The Impact of Prices and Taxes on the Use of Tobacco
Products in Latin America and the Caribbean
Aggregate Data, Time-Series Analyses, Long-Run
ARG - Martinez et al, 2008%; VECM
ARG - Martinez et al, 20152 VECM
1 ARG - Gonzéles-Rozada et al, 20133 ECM
- COL - Ariza M, MSc, et al, unpublished data, 2010; ECM — —
COL - Ariza M, M5, et al, unpublished data, 2010; OLS-Phillip, Loretan
7 COL - Ariza M, MSc, et al, unpublished data, 2010; 25LS
- COL - Ariza M, M5c, et al, unpublished data, 2010; GMM =
1 MEX - Olivera-Chavez et al, 2010%; dynamic OLS
- — —
\ QOverall, long-run® (-0.43; 95% C1-0.51 to -0.35)
1 Heterogeneity: I7 = 41% —
- S
- _ —
- —
-3.00 -2.50 -2.00 -1.50 -1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00 1.50

Own-Price Elasticity, Cigarettes
Guindon et al., Am J Pub Health, 2015 TUBINGEN ?



Andere Lander — gleiche Ergebnisse

» Kosten fur Zigaretten haben einen statistisch
signifikanten negativen Effekt auf den
Zigarettenkonsum.

» Eine Preiserhohung geht mit einer
unterproportionalen Reduktion des
Tageszigarettenkonsums einher

» Preiselastizitat schwankt um < -0.5
kurzfristig: —0.31; 95% CI =-0.39, —0.24;
langfristig: —0.43; 95% CI =-0.51, —-0.35.

» Steuererhohungen gehen mit einem reduzierten
Konsum einher. UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

Guindon et al., Am J Pub Health, 2015 TUBINGEN



Mogliche Ursachen fur eine erfolgreiche

Primarpravention
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Preissteigerungen

Z.B. gestiegene relative Kosten infolge von
Steuererhohungen

(Schulische) MaBRnahmen zur
Gesundheitsbildung und
Rauchstoppprogramme

Medienbasierte Gesundheitsschulungen
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School-Based Interventions Going Beyond Health Education to @C‘Mk
Promote Adolescent Health: Systematic Review of Reviews

Nichola Shackleton, Ph.D.?, Farah Jamal, Ph.D.", Russell M. Viner, Ph.D., Kelly Dickson, M.Sc.",
George Patton, Ph.D. ¢, and Christopher Bonell, Ph.D."*

» Review zu Effekten primarpraventiver Mal3hahmen zu den
Interventionszielen:

Suchtmittel, Gewalt, Sexualverhalten
» Studienlage zu Tabak / Rauchen:

Multikomponentenmalinahmen (Education,
Familieneinbezug, Schulung von Lehrern etc.):

2 sehr gute, 2 gute Reviews:
3 Reviews mit N=4.747 Schulern zum Thema Rauchen

2 Reviews mit N=9.992 Schulern zu multipel riskanten
Verhaltensweisen

Raucherentwohnungsangebote:
Bescheidener Erfolg

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

N. Shackleton et al. / Journal of Adolescent Health 58 (2016) 382—396 TUBINGEN



School-Based Interventions Going Beyond Health Education to @C‘Mk
Promote Adolescent Health: Systematic Review of Reviews

Nichola Shackleton, Ph.D.?, Farah Jamal, Ph.D.", Russell M. Viner, Ph.D., Kelly Dickson, M.Sc. ",
George Patton, Ph.D. ¢, and Christopher Bonell, Ph.D."*

Table 4
Summary of the effectiveness of school environment interventions from sys-
ternatic review of reviews

Outcomes

Sexual Violence Tobacco Alcohol Drugs

health
Interventions
Multicomponent interventions +/+/ N T 0 0
Economic incentives T 0 0 0 0
Social work/counselling 0 0 0 0 0
School-based clinics X 0 v 0 0
Targeted interventions 0 XX 0 0 0
Peer led interventions 0 0 0 0 0
School rules/policies 0 0 0 0 0

J+/ = Rigorous evidence of benefits; / = Limited evidence of benefits; 0 = No or
inconsistent evidence; XX = Rigorous evidence of ineffectiveness or harms;
X = Limited evidence of ineffectiveness or harms.

UNIVERSITATS

N. Shackleton et al. / Journal of Adolescent Health 58 (2016) 382—396 TUBINGEN
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Gibt es geschlechtsspezifische
Unterschiede?
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Study Relative
1D risk (95% Cl)
1
1: Gaining knowledge andior getting more skills inter entions !
Abemathy (1992, RCT, 3 yrs, ctl rate=48%, 1907 girls) 1- 0.99 (0.88, 1.10)
Botvin (1999, RCT, 1 yr, ctl rate=24%, 2140 girls) —0-: 0.82 (0.64, 1.04)
Chou (2006, RCT, 1 yr, ctl rate=12%, 1270 girls) —:— 0.98 (0.68, 1.43)
Kanicka (2013, other controlled trial, 2 yrs, ctl rate=33%, 444 gis) —0—:- 0.71(0.46, 1.10)
Kellam (2008, RCT, 15 yrs, ctl rate=4%, 922 girls) + 1.19(0.25, 5.62)
1
Klepp (1993, other controlled trial, 10yrs, ctl rate=55%, 396 girls) -1 1.12(0.87, 1.45)
1
Resnicow (2008, RCT, 2 yrs, ctl rate=17%, 2319 girls) —— 1.01(0.74, 1.38)
1
Schulze (2006, RCT, 1.5 yrs, ctl rate=40%, 2053 girls) o 1.03 (0.84, 1.26)
Shean (1994, RCT, 7 yrs, ctl rate=28%, 122 girls) R — 0.57 (0.33, 0.99)
Sloboda (2009, RCT, 5 yrs, ctl rate=19%, 9671 girls) : - 1.31(1.21, 1.41)
Smith (2003, non RCT, 4.5 months, ctl rate=3%, 116 girls) g ) 1.55 (0.10, 23.45)
I
I
2: Multiple strategies interventions :
Brown (2002, RCT, 2 yrs, ctl rate=14%, 1530 girls) . + 1.17 (0.85, 1.63)
Crone (2011, RCT, 2 yrs, ctl rate=3%, 962 girls) —0—:— 0.79(0.37, 1.70)
Vigna-Taglianti (2009, RCT, 10 months, ctl rate=10%, 2420 girls) —l:l— 0.91(0.69, 1.20)
. I
I
3: Multicomponent interventions 1
1
Ariza (2008, other controlled trial, 3yrs, ctl rate=38%, 575 qirls) -t 0.82 (0.64, 1.03)
Vartianinen (2007, RCT, 3 yrs, ctlrate=77%, 1279 girls) G 0.91(0.82, 1.00)
I
. 1
Overall (l-squared = 75.0%, p = 0.000) 0.96 (0.86, 1.08)
|
NOTE: Weights are from random effects analysis l
I I [ | |
25 B TH 2 3
Favors Intervention Favors Control
Fig. 2 Pooled analysis H H (!)cm
Fie- Systematic review of school-based

interventions to prevent smoking for girls

Miriarn JJ. de Kleijn]‘. Melissa M. Farmer’, Marika Booth® Aneesa Motala®, Alexandria Smith?®, Scott Sf*nermarf‘"l’.P
Willern 1J. Assendelft® and Paul Shekelle®’



Die Praventionseffekte sind bei Madchen
nicht nachweisbar.

»

»

»

In 16 Studien mit 24.210 Madchen zeigt sich
kein Effekt auf das Rauchverhalten der
Madchen:

RR =0.96 (95 % CI) 0.86-1.08)

Kombinationen von schulbasierten
Interventionen mit medialen Kampagnen sind
scheinbar erfolgversprechender als alleinige
schulbasierte Interventionen.

Madchenspezifische Abwandlungen der
Interventionen zeigen signifikante Vorteile im
Sinne einer hoheren Abstinenzbereitschaft und
Aufhorquote.

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM
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Schulische Angebote in Deutschland

» Fokus auf Rauchen:
Klasse 2000
Be smart, don't start
u.a.

» Lebenskompetenz
ALF
,Elgenstandig werden”

u.a.

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN



Klasse 2000 P

Klasse 2@@@ :\@Jé

KL»
Prozent
25
| - OR=0,53 [0,32-0,88], p=0,01
CIntervention Kontrolliert nach Alter, Geschlecht, SES, Schultyp
M Kontrolle 20,7
20
15
OR=3,25 [1,46-7,22], p=0,00
Kontrolliert nach Alter, Geschlecht, SES, Schultyp 12!3
10,1
10 N=33
5 3,3
N=9
0
Lebenszeitpravalenz Rauchen Lebenszeitpravalenz Alkoholkonsum ARD KARLS
uint VERSITAT

TUBINGEN



Pravention als Wettbewerb:
BE SMART — DON‘T START

208 Klassen; 3.490 Schuler aus 84 Schulen

Erhebungen zu Beginn, im Anschluss, sechs und 14 Monate nach dem
Ende

« Zu Beginn der Studie gelegentlich rauchende Teilnehmer rauchen
direkt im Anschluss und ein halbes Jahr nach Wettbewerbs-Ende
seltener als Jugendliche ohne Teilnahme.

« Teilnehmer werden Uber den gesamten Studienzeitraum seltener zu
regelmafligen Tabakkonsumenten.

« Auswirkungen auf das Rauchverhalten konnten durch eine
wiederholte Wettbewerbsteilnahme im darauf folgenden Schuljahr
stabilisiert werden

« Keine Hinweise auf Mobbing

Hanewinkel et al., J Epidemiology Community Health 2010



Effekte substanzubergreifender
Lebenskompetenzprogramme

Asigemeine Lebenshompetonzon und Ferughetten

30-Tage Pravalenz Rauchen el
% 25 o
20
' ==ALF
12 >§ / == Kontrolle
0 ! . .

Beginn 5. Ende 5. Ende 6. Ende 7.
Klasse Klasse Klasse Klasse

CHI2 (1)=7,2, p=.007

EBERHARL KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN




Eigenstandig werden 5+6

Zielgruppe | Schuler der 5. und 6. Klassenstufe

« Vermittlung von suchtspezifischen Inhalten

Inhalte « Forderung der Gruppenentwicklung

* Forderung von Lebenskompetenzen

» Je Klassenstufe sieben Unterrichts-einheiten
sowie ein suchtspezifischer Aktionsparcours

Aufbau . 5. Klasse Nikotin, 6. Klasse Alkohol
« Elternkomponente (Elternbriefe und -abende)
Lehrkrafthandbuch, ausgearbeitete

Manual Unterrichtseinheiten mit Arbeitsblattern, Materialien

fur die Elternarbeit und CD-ROM mit
Kopiervorlagen und erganzenden Materialien

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN




Mogliche Ursachen fur eine erfolgreiche
Primarpravention
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» Preissteigerungen
Z.B. gestiegene relative Kosten infolge von
Steuererhohungen

» (Schulische) Mallhahmen zur
Gesundheitsbildung und
Rauchstoppprogramme

» Medienbasierte
Gesundheitsschulungen

» Werbeverbote, Warnhinweise

» Konkurrierende Werte
UNIVERSITAT S
TUBINGEN




Verwendung von Massenmedien

UNIVERSITATS
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» Uneinheitliche und wenig belastbare
Studienlage bel eher eingeschranktem
methodischen Standard:

» 3 Studien (n = 17,385; ein Vergleich
zwischen MM und Nullintervention sowie
zwei Studien mit MM in Verbindung zu
schulischen Mal3hahmen) zeigen einen
positiven Effekt auf das Rauchverhalten

» 5 weitere Studien (n = 72,740) zeigen keinen
Effekt

Mass media interventions for preventing smoking in young people. EBERHARD KARLS B
Carson et al. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jun 2;6:CD001006. UNIVERSITAT %o

TUBINGEN




Mogliche Ursachen fur eine erfolgreiche

Primarpravention
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Preissteigerungen

Z.B. gestiegene relative Kosten infolge von
Steuererhohungen

(Schulische) Maldnahmen zur
Gesundheitsbildung und
Rauchstoppprogramme

Medienbasierte Gesundheitsschulungen

Werbeverbote, Warnhinweise

Konkurrierende Werte
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POS - Werbeverbote in England 2012
‘ ﬂﬂaKLINIKUM

Crude trend and unadjusted fitted trend of cigarette consumption (in cigarettes per day)."*"""

Trends in cigarette consumption

20,

—
=

Partial PoS display ban implemented ---->
(6 April 2012)

Cigarettes per day
o

5.
0.
S 3 s 2 F r § g - o F 2
= _— | o E— C — { e — | _— , = _— =
= = = = = =
= = = = = = S = = = = = S
Mirte A G Kuipers et al. Tob Control 2017;26:141-148 TC

©2017 by BMJ Publishing Group Ltd



UNIVERSITATS

POS — Werbeverbote weltweit
~ . KLINIKUM

Int. |. Environ. Res. Public Health 2016, 13, 306 50f10

130 Lander zwischen 2007 und

2011
16.00%

14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%

Current Smoking Daily Smoking Regular Smoking

0.00%

Status of POS Adverising Bans
Yes HNo

Figure 1. Current smoking, daily smoking, and regular smoking by POS advertising bans.

Shang et al.
Int. |. Environ. Res. Public Health 2016, 13, 306



Effekt von Warnhinweisen: Wissenszuwachs
und sinkende Pravalenzen

UNIVERSITATS

g KNI
Smoking prevalence before and after implementation of
strengthened warnings
32 Studien
T = Uruguary - 107 mo. [Abatcal, 2012
. adults)
20 Lander |
E ) Canada - 11 ;I;%q[bﬁu.-.p-udlnﬂu,
_r?:.: » B b Lanada - 23 mo. [Azagha, 2013)
N_81 2'363 Em% R e — = — - United Kingdom - 11 mo. (Wardle,
E TS 2010 - adults)
'E — Uruguay - 53 mo. [Abascal, 2012 -
W adolescents)
Crverall (M = 37 mo.)
_ . Upited Kingdom - 11 mo, (Wardle,
= s - 2010 - adolescents)
10% 3
e b 1] e Taiwan - 3% ma, (Huang, 2013)
j Australia - 18 mo. (Zacher, 2014)
0%
Bafore Aftar

Noar et al. 2016



Mogliche Ursachen fur eine erfolgreiche

Primarpravention
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Preissteigerungen

Z.B. gestiegene relative Kosten infolge von
Steuererhohungen

(Schulische) Maldnahmen zur
Gesundheitsbildung und
Rauchstoppprogramme

Medienbasierte Gesundheitsschulungen

Werbeverbote, Warnhinweise

Konkurrierende Werte

EBERHARD KARLS P
TUBINGEN




Konkurrierende Werte

Was wir nicht wissen:

» Kann die - uber Generationen variable -
Funktionalitat des Rauchens (Widerstand,
Freiheit, Autonomie, Anpassung, Indikator
des Erwachsenenseins, Attraktor fur positive
/ negative Aufmerksamkeit) (zeitweise)
durch andere Werte / Produkte abgelost
werden?

» Spielen Attraktivitat durch Fitness, gutes
Aussehen, durch Kleidung, Smartphone,
usw. eine grollere Rolle als Zigaretten?

» Und: Ist die E-Zigarette eine Alternative zur
Zigarette? UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN



E-Zigarette als Alternative?

16% der Kinder probierten E-Zigaretten

e
1 Informationsweg

(Ich habe von E-Zigaretten

iiber ... gehort)’ E-Zigaretten ...)?
4% mit Nikotin
47% Freunde 14% mit und ohne
Nikotin
65% ohne Nikotin 85%

20% das Fernsehen
11% die Familie 12% |

5% das Internet 17% unbekannt 29 |

3% W Zeitschriften 1% -

Konsumhaufigkeit

(Ich konsumiere

(Ich habe E-Zigaretten bisher ... benutzt)*

69% bis zu 10 Mal

o *'—'.—.-'—*:~— =

31% mehr als 10 Mal

—
.. Nikotingehalt | I Konsumdauer

(Ich konsumiere
E-Zigaretten seit ...)?

unter 1 Jahr

2-3 Jahren

¥ 1-2 Jahren

uber 3 Jahren
Schneider et al.

SUCHT (2016), 62 (3), 153-162

q SN

TUBINGEN



E-Zigarette als Alternative?

» Geht der Konsum von E-Zigaretten
mit einem gestiegenen Risiko
fur einen Rauchbeginn bzw. Intensivierung des
Rauchens einher?

» 4jahrige Studie i.R. einer schulbasierten
Pravention in England, Katamnese uber 1 Jahr

» N=2.636 Schuler (13/14jahrig)

» 34.2% der Schuler hatten bereits Erfahrungen
mit E-Zigaretten (18.2% mit dualem Konsum).

UNIVERSITATS

KLINIKUM

Conner M, et al. Tob Control 2017;0:1-8. doi:10.1136/tobaccocontrol-2016-053539 4 4 TUBINGEN



Pradiktoren fur die Aufnahme des Conner M, et al. Tob
Rauchens im Studienverlauf (N=1726): Sontro! 2017:0:18.

doi:10.1136/tobaccocon

Model three with covariates and interactions trol-2016-053539

Never used e-cigarettes and Friend smokers = none 1.00

Ever used e-cigarettes and friend smokers = none 7.74 (4.68—12.79) <0.001
Never used e-cigarettes and Friend smokers = a few 2.57 (1.72 to 3.84) <0.001
Ever used e-cigarettes and friend smokers = a few 7.84 (5.08-12.09) <0.001
Never used e-cigarettes and friend smokers = most 6.32 (2.68 to 14.91) <0.001
Ever used e-cigarettes and friend smokers = most 8.75 (3.68-20.83) <0.001
Male 1.00

Female 1.37 (1.01 to 1.86) 0.04
Family smokers = none 1.00

Family smokers = one 0.76 (0.51 to 1.14) 0.19
Family smokers = two 2.02 (1.35 t0 3.03) <0.001
Family smokers = three or more 1.87 (1.21 to 2.90) 0.005
Intentions 0.70 (0.52 to 0.96) 0.03
Attitudes 0.67 (0.44 to 1.01) 0.06
Norms 0.91 (0.59 to 1.41) 0.69
Perceived behavioural control 1.00 (0.73 to 1.37) 0.99
Self-efficacy 1.09 (0.75 to 1.59) 0.65

Free school meals 0.99 (0.96 to 1.02) 047



Stellungnahmen — immer der
gegenwartige Stand des Irrtums

» . Praventive Maldnahmen zum Jugendschutz
jenseits von Verboten sollten weiter
ausgebaut werden, um einem — wenn auch
seltenen — Einstieg in das Tabakrauchen
uber die E-Zigarette vorzubeugen.” (DSG
2017)

» Zigarettenkonsum nach ,,baseline e-
cigarette use® (Connors et al. 2017):

Never: 9,0%
Ever: 34,4% UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN



Fazit

EEEEEEEE

» Pravention wirkt!

» Nachgewiesenermalden
durch:

Preiserhohungen
Werbeverbote

Schulische Pravention

EBERHARD KARLS P
TUBINGEN
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