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Gesundheitsziele

-Fur den wissenschaftlichen Input in eine (...) Zieldebatte zur Ermittlung von
gesundheitspolitischen Prioritaten in der Pravention (...) sollte das zu prédvenierende
Gesundheitsproblem — bezogen auf die Gesamtbevélkerung oder definierte
Teilpopulation(en)

* eine angemessene Haufigkeit aufweisen (Inzidenz/Prévalenz),
» von medizinischer Relevanz sein (Krankheitsschwere),
* volkswirtschaftliche Relevanz aufweisen (direkte und indirekte Kosten).

» Die Pravention sollte wirksam sein und keine unvertretbaren unerwiinschten
Wirkungen entfalten sowie fachgerecht erbracht werden kénnen und

* eine akzeptable Wirksamkeits-Kosten-Relation aufweisen.“
(SVR 2000/2001, S. 27).

Quantitative Ausgangsbasis flr quantifizierte Ziele?
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Quantifizierte Gesundheitsziele

Ein Ziel ist ein in der Zukunft liegender, gegentber dem gegenwartigen Zustand
veranderter, erstrebenswerter Zustand, der durch das eigene oder durch
gemeinsames Handeln erreicht werden soll.

Zur Quantifizierung bieten sich also grundsatzlich an:
« Zeithorizont: bis wann soll etwas erreicht werden?

» Angestrebter Zustand: Pravalenz? Pravalenz bei definierten Subpopulationen?
Einstiegsalter? Zahl gerauchter Zigaretten?

* Ressourceneinsatz
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Tabakpravention: Ziele formulieren

1. Evidenzbasierung

Kriterium nach SVR

Datenlage Bayern

Haufigkeit

25 % der Erwachsenen in Bayern rauchen

Medizinische Relevanz

14.000 — 18.000 Tote jahrlich in Bayern

Volkswirtschaftliche Relevanz

Ca. 3 Mrd. Euro Folgekosten jahrlich in
Bayern

Wirksamkeit, Nebenwirkungen

A priori als akzeptabel anzunehmen

Kosten-Wirksamkeitsrelation

A priori als akzeptabel anzunehmen

2. Konsensbasierung

Evidenz wird erst durch Konsens praktisch wirksam:

Expertenworkshops und Blrgergutachten sprechen sich ftr ein Modul
,Rauchfrei leben“ in der Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. aus
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Systematik des Moduls ,,Rauchfrei leben*

Epidemiologische Begrindung Evidenz des Einflusses auf Morbiditat und Mortalitat, allein die
Mortalitat wird auf 14.000 bis 18.000 vorzeitige Sterbefélle jahrlich in
Bayern geschatzt.

A 4

Gesundheitsberichterstattung 1. Gesundheitsmonitor Bayern 1/2005
2. Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in Bayern 2005
3. Gesundheitsmonitor Bayern 2/2007

A 4

Handlungsschwerpunkte 1. Jugendliche, vorrangig verhaltenspraventive Projekte
2. Verhéltnispravention zur Schaffung rauchfreier Lebenswelten
Gesundheitsziele 1. Trendwende beim Einstiegsalter fiir das Rauchen bis 2008 -
(quantifzierte/nichtquantifizierte) | 2. Senkung der Raucherqguote bei Jugendlichen in Bayern um 25%
bis zum_Jahr 2015

3. Einzelziele zur Schaffung rauchfreier Lebenswelten, z.B. in
Betrieben, Sportvereinen

A 4

Kooperationspartner Schulverwaltung, Schulen, Krankenhauser, Arzte, Sportvereine,
Krankenkassen usw.

A 4

Exemplarische MaBnahmen 1. Wettbewerb ,Be smart, don‘t start”
2. Projekt ,Rauchfreier Sportverein®
3. Kampagne ,Bayern atmet durch*

A 4

Evaluation Projektevaluation: Selbstevaluation und Fremdevaluation (Universitat
Bayreuth), Gesamtevaluation: Universitat Bayreuth

Y
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Ziele : Datenbedarfe, begleitende GBE

Gesundheitsmonitor Bayern :'
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Datenquellen GBE

Rauchen und Nichtrauchen in Bayern — Update 2007

Das Rauchen und seine Folgen

Rauchen It di grodte vernaitensbedingts Gesundhellsgetahrdung.
Dle Weligesundhzlisarganisation gent von weltwalt Jahdich 4 Mio.
Toten Infolge des Rauchens aus, 0r Deulschiand schatzen Fach-
leute 110.000 btds 140.000 Tote jahrich, auf Bayemn dbertragen
waren das 14.000 bis 1000 Tale pro Janr. Etwa 3.000 Menschen
stersen In D Janrich durch n. i wichd |gs-
ten 1en sind H

kungen und Kratbs. Eern Lungenkrebe werden 30 3 der Falle UEI'“
Rauchen zugerechnet Darlber hinaus hat, 'wer rauchi, aber auch
en erhthtes Rislko f0r eine Vielzahl anderer Erkran&ungen, von
chranisener Bronchizis bis hin zu Magenetkrankungen. Ss gibt prak-
tisch kein Organ, das nict durch daz Rauchen geschaoigl wird.

Rauchen In der Schwangerschat fihr zu einem emngnten Risko f0r
Fenibiidungen sowle Fehl- und Tolgeburten, das Geburtsgewicht
der Kinger Ist geringer, das Risio, dass die Kinder spater Asthma
bekommen, Isf erndnt. Zusammenhange gibs es auch mit Krebs
krankungen bel Kingem und mit dem pidiziichen Kindstod. Kinger,
In gersn Umgebung geraucht wird, sind aulerdem anfaiiger f0r

Infekte der oberen Afemwege und for astmascne Erkrankungen.
Selbs! das Rislko, dass dle Kinder Karies bevommen, staigt.

Tabak als Produkt

.| @5 50 sind krebsemegend. Dem Tabak werden hun-
- - gere von Zusaizsioffen zugsdlglh Unter angersm

handeit es sich gabal um Staffe zur shelpemngder r-llunrmrliung

Quske: Deutsches

, Zigarstisnrauch enihalt ca. 4.000 Substanzen, mehr

Rauchen Ist auch eine Selastung *r die

Die Welbank schatzt, dass In den Industrielandern cas Rauchen fr
6 % bls 15 % der Gesundheltsuosten verantwortlich Ist. HInzu kom-
men Kosten fir Ameitsausfal, Frifvermentung ung vorzeltigen Tod.
For Deutschiand st von volkswirischaftichen Kosten in Hone eines
zweistzlligen Milliarcenbetrages auszugenen.

Wie viele Menschen rauchen in Bayern?

Dem Mirozensws zufoige hat 2005 ein Viensl der Goer-15-Janngen
In Bayern geraucht (24,2 % Raucherinnen, Manner: 23,1 %, Frau-
en: 19,7 %). Die melsten (20.5 %) rauchen regeimani.

Antell regelmikiger Raucher an der Bevolsrung,
nach Altsrsgruppen. Baysrn 2005, In %

Ausgabe 2/2007

Der  Gasundhefsmoniior st
schiaglichiartig aktuele Daten zur
gesLnonesicnen  Stuation  der
Mensshen vor. £ Informlert auter-
gem Ober Projexte der Pravention
ung Gssundnefsiordenng. Wenn
Sle méchin, dass der Gesung-
heltsmoniior elnes Inrer Projekie
worstelll, scnlcken Sie uns inre
Frojekibsschrsibung. kil und
Anregungen sind wilkommen.

Ihre Ansprechpartner:

Dr. Joszph Kunn
Tel- 035/31560-302

er-  Josepn Kunn@iglbayern de

IGesundhallsberichierstatiung)

FD Dr. Manfred Wiidner

Tel- 08%/31560-135

marirad widnen@igl nayerm de
[Querschniitssragen)

Die bayerlache Geaununeltn
berichisratatiung onl
wwaiglbayem. da'gesl.nmsi “ghe.
him

Daten zum Thema

Im MikroZensus wird |ahriich 1 %
gar Haushalle In Deutschland vom
Statistischen Bundesamt befragt
Die Sefragung Deziehs sich auf die
Bevnikenung 30 15 Janren. Die
Fragen zur Gesundnell, ua. zum
Ralchen, werdan In der Regel nur
alle vier Jahre erhoben. Die Ergeb-
niss2 f0r Deutschiand sind m In-
temes verfigoar unter

www destatls de.

In Bayem Wergen seit gen TOer
Janren im Ranmen der Jugandge-

auch Daten zum

kS =
_ By
™ - 2 Frazen

Konsum von Tabak emoten. Der
Jingste Bercnt ,Gesundheltsver-
nalien von Jugendicnen in Sayern
2005° Ist auf der intermetseRe der

T
o ——

[k

Gasunonersberichter-
statiung ats pdf-Datel wertlgbar.

In Rahmen der_scg. ,Gesund-
In

||"| | |""

] KET T

Heglnnen Eayams.
werden auch Dalen zur Fassi-
raushbelasiung  von  Schulantan-
gam erfragt Dle Ergebnisse wer-
gen In Fachzeitschriften verdfent-
lient.

e Mikrozensus
(Pravalenzen nach
Geschlecht, Alter,
Sozialstatus)

e Bayerische
Jugendgesundheits-
studien (letzte Welle:
2005)

e ,Jugendgesundheit
aktuell“: Sondererhebung
2008

e Gesundheitsmonitoring-

Einheiten

e 2005:
Gesundheitsmonitor
~,Rauchen und
Nichtrauchen in Bayern®

e 2006:
Gesundheitsverhalten
von Jugendlichen in
Bayern (Erhebung
2005)

e 2007: Update des
Gesundheitsmonitors
,Rauchen und
Nichtrauchen in Bayern®

e Gesundheits-
indikatorensatz

Gesundheitsmonitor Bayern 2/2007
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Pravalenz des Rauchens (Alter > 15 Jahre)
Bayern im Landervergleich

Mecklenburg-Vorpommern
Berlin

Bremen

Hamburg
Schleswig-Holstein
Brandenburg
Nordrhein-Westfalen
Niedersachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen
Deutschland
Saarland
Rheinland-Pfalz
Hessen
Baden-Wirttemberg
Sachsen

Bayern

Anteil der Raucher/innen nach Landern, 2005, in %

33,3
32,7
30,8
29,8
29,5
29,0
29,0
28,1
27,9
27,2
27,2
26,2
26,0
25,9
24,5
24 .4
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Datenquelle: Stat. Bundesamt, Mikrozensus 2005, %
Berechnungen: Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Ziele evidenzbasiert formulieren: Altersgruppen?

Anteil regelmaBiger Raucher an der Bevélkerung,

nach Altersgruppen, Bayern 2005, in %
40

%

& Manner Aus der Literatur: Einstieg
& S als wichtiges
20 | Interventionsthema

wn hll]l Mikrozensus: Hohe Raten
. I mii ]1 im jungen

15-120-125-|30-|35-|40-|45-|50-55-/60-|65-|70-| 75

20 | 25|30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | und Erwachsenenalter, d.h.

@ Manner | 18,0/ 36,8|37,3|33,1|31,1/29,3|/30,0 26,0/ 22,5/18,1|12,9(10,6| 8,2

O Frauen | 14,6]28,4|22,3|19,3/20,9 236/23,5/19,1|16,3/11,8 6,9 | 49 | 2,4 auch:in jungen Familien

Datenquelle: Stat. Bundesamt, Mikrozensus,
Berechnunaen: Baverisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Ziele evidenzbasiert formulieren: Lebenslage?

Nichtraucherhaushalte bei Schulanfiangern in Bayern
nach Schulabschluss der Mutter, in %

Hochschule/Fachhochschule —‘842 ' '
Abitur/Fachab h%z . Kinder aus sozial
itur/Fachabitur ’ T e .
. o benachteiligten Familien sind
I s m— v starker betroffen ...
auptschule/Volksschule 8
kein Schulabschluss hﬁ&g,s ;iggi

[ I
T T

0 20 40 60 80 100

Datenquelle: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,

L)
Daten der Gesundheits-Monitoring-Einheiten &

Anteil von Mittern, die in der Schwangerschaft rauchen,
nach Schulabschluss der Mutter, Bayern, in %

Hochschule/Fachhochschule 82005
02004 ... und zwar von Anfang an.
Abitur/Fachabitur
Mittere Reife/Realschule (Erfolge in der Pravention bei
Hauptschule/Volksschule SC hwangeren)
kein Schulabschluss | ‘ 23.4 272
6 16 éo 30
Datenquelle: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, %

Daten der Gesundheits-Monitoring-Einheiten
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Ziele evidenzbasiert formulieren:

Geschlecht?

Bayern 2008
35%

Rauchverhalten Jugendlicher nach Altersgruppen,

30%

O mannlich

25% m weiblich
20%

15%

10%

5% 1
o =B \

12 13 14 15 16
Datenquelle: Jugendgesundheit aktuell, Welle 2008

17
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Evidenz und Konsens:
Jugend als Zielgruppe

Kanftig: Bedarf
madchenspezifischer
Pravention?



Wohin geht der (bereits praventionsbeeinflusste) Trend?

Anteil der Raucher bei jungen Mannern, Bayern, Trend

i PSRN Junge Ménner: langfristig

ol T e ricklaufiger Trend, aber:

M S erzeane kein naturwiichsiger

o] A Prozess, siehe 1995/2000
~ N

1973 1976 1980 1984 1986 1990 1995 2000 2005

Datenquelle: Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz: Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in Bayern 2005.

0

Anteil der Raucherinnen bei jungen Frauen, Bayern, Trend

60

1 Junge Frauen: unklarer
40 - —e—12-14 Jahre Trend?

—o—15-17 Jahre

301 —a—18-20 Jahre
20 ——21-24 Jahre
o ‘\\/\(\/\

0

1973 1976 1980 1984 1986 1990 1995 2000 2005

Datenquelle: Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz: Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in Bayern 2005.
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Ziele evaluieren: Sondererhebung 2008

Monitoring des Ziels ,.Senkung der Raucherquote bei Jugendlichen
(Altersgruppe 12-17 Jahre) in Bayern®:

2005: 15,1 %
2008: 10,9 %

Monitoring des Ziels ,,Trendwende beim Einstiegsalter bis 2008
2005: 12,9 Jahre
2008: 13,7 Jahre

Monitoring des Ziels ,Rauchfreie Lebenswelten®:

Schulen: Seit 1.8.2006, andere 6ffentliche Raume: Seit 1.1.2008 (bzw.
soweit Bundeszustandigkeit z.T. seit 2007)
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Ziele anpassen: neue Gefahren

Was wird "zurzeit" geraucht?

Rauchen von Jugendlichen in Bayern 2008

Datenquelle: Jugendgesundheit aktuell, Welle 2008;

100%

80% O Jungen

B M&dchen

60% -

40%

20%

0% l—__
Zigaretten Wasserpfeifen Anderes

Bezug: Jugendliche, die zurzeit rauchen, Altersgruppe 12-17 Jahre
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Viele Jugendliche
konsumieren
Wasserpfeifen

Gefahrdungspotential
wird vermutlich
unterschatzt



Fazit

Alle Ziele brauchen Daten; auch nichtquantifizierte Ziele
brauchen eine Begleitung durch GBE

Ziele brauchen Debatten

Ziele brauchen Ressourcen

Quantifizierung erschwert die Formulierung (Auswahl von
ltems, BerUcksichtigung von Trends etc.)

Quantifizierung erleichtert Evaluation

Ziele mussen politische Entscheidungen in Rechnung
stellen
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