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» Neues zur E-Zigarette




Epidemiologische Kennzahlen zum Rauchen
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Raucher ist nicht gleich Raucher
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Haufigkeit und Menge des Rauchens bei erwachsenen mannlichen Rauchern | | nicht taglich, Bl taglich bis 10 Zigaretten,
Bl tiglich 11 bis 19 Zigaretten, [l taglich 20 Zigaretten oder mehr | Daten: Epidemiologischer Suchtsurvey 2012

so%

ﬁ Rauchen ist vor allem bel
Mannern sehr eng mit dem
sozioOkonomischen Status

verbunden
B | . | B | |

18-20 Jahre 21-24 Jahre 25-29 Jahre 30-39 Jahre 4049 Jahre 50-59 Jahre 60-64 Jahre

Haufigkeit unc‘Menge des Rauchens bei erwachsenen Raucherinnen |  nicht taglich, 1 taglich bis 10 Zigaretten,
I taglich 11 bis 19 Zigaretten, [l taglich 20 Zigaretten oder mehr | Daten: Epidemiologischer Suchtsurvey 2012
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Besonders vulnerable Gruppe - Schwangere

il

i
»

insgesamt niedriger Sozialstatus mittlerer Sozialstatus hoher Sozialstatus

Anteile 0- bis 6-Jahriger, deren Miitter wihrend der Schwangerschaft geraucht haben
nach Sozialstatus | Daten: KiGGS 2009/2012

Ziel: Reduktion des Anteil an Raucherinnen unter
jungen Frauen zwischen 18 und 30 Jahren
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Rauchen in DE und Industrienationen: haufigste durch
Pravention vermeidbare Todesursache

Uberleben ab dem Alter von 30 Jahren Uberleben ab dem Alter von 60 Jahren
100 100
80 80
60  N==m--- 60 -
40 : 40 :
Rauchstopp mit 25—-34 Jahren Rauchstopp mit 55—64 Jahren
Gewinn: 10 Lebensjahre Gewinn: 4 Lebensjahre
20 20
30 40 50 60 70 80 30 40 50 60 70 80
Alter (Jahre) Alter (Jahre)

Uberlebensraten von [l Rauchern, [ Ex-Rauchern und JJ] Nie-Rauchern
Uberleben ab dem Alter von 30 und 60 Jahren in Prozent
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Besonders betroffene Gruppe — Komorbiditat
mit anderen Suchterkrankungen

» Metaanalyse (54 Studien aus 1987-2013):

31% €-> 84%

Gesamtbevdlkerung: 31% Rauchpravalenz

Personen, die sich wegen anderer Suchterkrankungen in
Therapie befinden: 84% Rauchpravalenz

» Personen, die primar wegen Alkohol- oder
Betaubungsmittelabhangigkeit therapiert werden, sterben
eher an den Folgen des Tabakrauchens als an Folgen der
anderen Substanzabhangigkeit




Besonders betroffene und vulnerable Gruppe —
Komorbiditat mit psychischen Erkrankungen
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Prevalence of cigarette smoking in clinical samples of individuals with PD and SUD. Data were compiled from clinical studies of smoking
prevalence in major PD and SUD 4 Abbreviations: 57 schizophremia; BPD_ bipolar disorder; MDD, major depressive disorder; PD, panic
disorder; OCD, obsessive-compulsive disorder; PTSD, post-traumatic stress disorder.
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Substanzabhangigkeit — Physische Komponente

Kreis mehrfach
durchlaufen: Steigerung
des Konsums uber

,Fehlen® des - Dosis
Neurotransmitters Substanzaufnahme >
N > | - Zeitintervalle
> : A
Erst: tat
Konsum der [ %&'S%?naé]we o
Substanz Nikotinerge
Azetylcholin—
Rezeptoren
. ZNS
dieser Rezeptoren: Gefalde
- Desensibilisierung Muskulatur

- Verminderte endogene
Ausschittung
korpereigener

Transmitter
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Die beiden Aspekte der Substanzabhangigkeit

Bestimmte (Alltags)Situation
+ Rauchen

Konditionierung

Entzugs-
symptome

Dopamin,
Serotonin =2
Belohnung

Gewohnheit
Ritual

Adaptation
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... Vorteile des Rauchstopps

Vorteile eines Rauchstopps

© Bereits innerhalb einiger Jahre sinkt das Erkrankungsrisiko fur die meisten
Krebsarten deutlich — je friither der Betreffende mit dem Rauchen aufhort,
umso besser ist die Wirkung.

« Zehn Jahre nach einem Rauchstopp hat der Exraucher ein nur noch halb so
hohes Risiko fir Lungenkrebs, als wenn er dauerhaft weitergeraucht hatte.

Bereits eine Woche nach einem Rauchstopp sinkt der Blutdruck.

Zwei Jahre nach einem Rauchstopp hat ein Exraucher fast das gleiche Risiko
fur Herz-Kreislauferkrankungen wie ein Nichtraucher.

Ein Rauchstopp verbessert die medikamentose Therapie bei Herz-Kreislauf-
erkrankungen.

© Schon drei Tage nach der letzten Zigarette bessert sich die Funktion der
Atemwege.

© Ein Rauchstopp bessert auch die Symptome der chronisch obstruktiven Lun-
generkrankung (COPD), verlangsamt deren Verlauf und verlangert das Leben.

« Ein Rauchstopp vor und auch noch wahrend der Schwangerschaft verringert
das Risiko fur Schwangerschaftskomplikationen.

© Rauchende Manner leiden haufiger unter Impotenz als nichtrauchende
Manner.

© Drei bis neun Monate nach einem Rauchstopp verbessern sich Husten und
Atemwegsbeschwerden.
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Anflutung des Nikotins

» Verschiedene Applikationsformen:

Zunahme der 14
Nikotinkonzen-
S 12 -
tration (ng/ml)
10 -
8 - :
1 Zigarette
6 - Nikotin-Kaugummi4 mg
4 Nikotin-Kaugummi2 mg
Inhalator
2 Nasenspray
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Ubersicht Therapieoptionen

Nichtmedikamentds

» Ver
» Ver
» Ver

Da
Da

na

e Minimalintervention (3 Min., very brief advice)
e Kurzintervention (10 Min., 5As)
tenstherapie (Einzel-oder Gruppentherapie)

Medikamentos




Medikamentose Therapieoptionen...

1. wanhl:

» Nikotinersatztherapie (NET) in verschiedenen Applikationsformen
(transdermal, oral, inhalativ)

Bei mehrfachem Therapieversagen von NET:
2. Wahl

» Vareniclin (Champix®)

- Partieller Agonist an nACh-Rezeptoren

- Wichtige KI*: Schwangerschaft, Stillzeit (absolute Kl); Kardiale und
psychiatrische Vorerkrankung (relative Kl)

» Bupropion (Zyban®)
Amphetaminartig, Wirkung z.T. unklar

Wichtige KI*: Schwangerschatft, Epilepsie (absolute Kl), Psychosen,
Manie

*Auswahl

Simmenroth



Motivierende Gesprachsfihrung mit Suchtpatienten

» Alter Ansatz: Konfrontation— Selbsterkenntnis —

Verhaltensanderung
= oft konfrontativ, paternalistisch, frustrierend

» 90iger Jahre (Miller & Rollnik)
= Ruckgriff auf Prinzipien von Rogers

= Non-konfrontativ, Stellen von offenen Fragen, Anregung
der Selbstreflexion
= Vermeidung von Drohen, Mahnen, Predigen etc.

Simmenroth



Arztlich-therapeutische Grundhaltung {

Carl Rogers, Psychologe, Psychotherapeut

1902-1987

- Klienten-zentrierte Gesprachstherapie, gilt fur jegliche ,Klienten-

Kommunikation® (padagogisch, medizinisch, u.a.)

« Empathie, auf ,Augenhohe”
 Wertschatzung, Wahrung der Autonomie des Klienten

« Kongruenz mit sich selbst

Simmenroth




Attributionstheorie (Heider 1958)

Ubersteigert:

unreif,
Erfolg Misserfolg narzistisch

depressiv,
Misserfolg |Erfolg erlente

Hilflosigkeit

» Stabil/variabel

» Verhaltensanderung, Erfahrung von
Selbstwirksamkeit:

» Nur maoglich durch intrinsische Motivation




Kognitive Dissonanz...

» ...als unangenehme Emotion entsteht beim Widerspruch
zwischen Einstellung und (freiwilligem) Verhalten

» Menschen streben nach Auflosung der Dissonanz

» z.B. durch partielle ,Korrektur” der Einstellung,
Rechtfertigung

=, Helmut Schmidt ist ja auch uralt geworden®
= Es gibt auch Lungenkrebs ohne Rauchen®

» oder durch Verhaltensanderung!

» Konfrontative Beratung erhoht die Dissonanz beim Klienten,
fuhrt ggf. zu Abwehr durch Rechtfertigung — Kreislauf

Simmenroth




THE BEST THING YOU CAN
DO IS GIVE UP SMOKING,
DRINKING AND FRIED FOOD




Transtheoretisches Modell der Verhaltensanderung
(Prochaska & DiClemente, 1997)

Aufrecht- Stabiler

m erhaltung Nichtraucher
Handlung
Vorbereitung -

Absichtsbildung Wahrnehmen der
kognitiven Dissonanz

Absichtslosigkeit

Uberzeugter
Raucher

Uniklinikum
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Kurz-Ubung zur motivierenden Beratung

» ldentifizieren Sie flr sich einen konkreten ,:A,f,;:;tm- >;< ,.:g;;\ @;’J
Bereich, in dem Sie eine %, | E‘f (.
Verhaltensanderung/eine Gewohnheit schon ‘o- —"-6 Zieee L

ERFOLGRETCH ANiPoRN

Immer angehen wollten, es aber bisher nicht - e

geschafft haben. MOTIVIEREN
» Uberlegen Sie, ob Sie eine kognitive Dissonanz

identifizieren konnen

» Geben Sie auf einer Skala von 1-10 an, wie
motiviert Sie in diesem Augenblick sind, die
Verhaltensanderung anzugehen. Beurtelng der Wicadlt:

. . e o m . Wie dringend/wich tesl etwas daran zu verdndern?
» Fragen sie sich, was notig ware, um auf der

Skala 2 Punkte weiter nach oben zu kommen '

N I I I O S S
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o —

» Machen Sie einen konkreten Plan, wie Sie ihr Beurtellung der Anderungszuversich
. . . .. Wie zuversichtlich sind Sie, dass Ihnen die Anderung gelingt?
Ziel in den nachsten 7 Tagen umsetzen kénnten o
. . . . . N S S I I O S S
— bitte zunéachst Teilschritte tberlegen! o 1 2 3 4 5 & 7 8 5 10

Uniklinikum U‘(
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Jetzt zur Praxis....

die ,Five A"
» fassen theoretische Grundlagen zusammen

» geben eine Kurz-Anweisung fur verbale
Interventionen in der arztlichen Praxis

» sind vielfach validiert worden, durch Studien
gestutzt

» WHO-Empfehlung




Raucherberatung nach dem 5A-Schema

» ASK: Abfrage Raucherstatus (immer!)
= very brief advive®: Ansprechen allein hat bereits Wirkung

» ADVISE: Zum Aufhoren raten

» ASSESS: Motivationsstatus ermitteln

» ASSIST: Unterstitzen

» ARRANGE: Weltere Termine vereinbaren




1. ASK: Abfragen des Rauchstatus und Anamnese

» Bel jedem Patienten wiederholt ansprechen

» Keep it simple: ,Rauchen Sie/wie sieht es zurzeit
mit dem Rauchen aus?”

Was gehort zur Rauchanamnese?

» Konkrete Nachfrage zur Anzahl Zigaretten/Tag
aktuell, friher, Abstinenzphasen

» Grad der Nikotinabhangigkeit einschatzen (z.B.
Fagerstromtest)




y Abhangigkeit:
Fagerstromtest austeilen gering 0-2P
mittel 3-5P

Wann nach dem Aufstehen rauchen Sie lhre erste Zigarette (in Minuten)? Star k 6'7 P
Innerhalb 5 Min 3 Punkte sehr stark 8-10P
Innerhalb 6-30 Min. 2 Punkte
Innerhalb 30-60 Min. 1 Punkt
= 60 Min. 0 Punkte

Rauchverhalten nach

Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wollen? d em A u fsteh en
Die erste am Morgen 1 Punkt
Andere 0 Punkte

Rauchen Sie in den Stunden nach dem Erwachen im Allgemeinen mehr als am Rest des Tages?

Ja 1 Punkt
Nein 0 Punkte
Gesamtzahl der
Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich am Tag? ZI g ar ett e n /Tag

> 30 3 Punkte
21-30 2 Punkte
11-20 1 Punkt

<10 0 Punkte

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagsiiber im Bett bleiben missen?

Ja 1 Punkt
Nein 0 Punkte

Rauchen bei

Finden Sie es schwierig, an Orten, an denen das Rauchen verboten ist (z.B. Kirche, Bibliothek, Kino), K r an k h el t
das Rauchen sein zu lassen?

Ja 1 Punkt
Nein 0 Punkte

Simmenroth Uniklinikum \U,fl<,
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2. Advise: Zum Aufhoren raten

» Klar und deutlich

= das Beste, was Sie fur lhre Gesundheit tun konnen, ist
ein Rauchstopp”

» Falls moglich, Zusammenhang zu aktuellen
Beschwerden herstellen

» Individuelle Benefits eines Rauchtopps darstellen

» Wenn aktuell ohne Beschwerden: Motivierendes
Gesprach, z.B.: ,Stort Sie irgend etwas an |lhrem
Rauchen?”

Simmenroth



3. Assess: Motivationsstatus ermitteln

» Auf welcher Stufe der Verhaltensanderung steht
der Patient - Absichtsbildung?

» Vereinfachung des transtheoretischen Modells.
Ausgangslage:

l?., Nicht bereit fir Rauchstopp (40%) |

7N

Aufrechterhaltung Unsicher bzgl. | ]
Rauchstopp
Ex-Raucher (40%) y ﬁ

Vorteile Rauchstopp \ /

B Nachteile Rauchstopp % Bereit fir Rauchstopp (20%) \

Simmenroth



Wie motiviert ist mein Patient?

e e

Mochten
Sie

rauchfrel
werden?

Denken Sie,
Sie

schaffen
das?




4. ASSIST: Unterstutzen

» Erarbeiten eine Rauchstopp-Plans (STAR)
- Set a Date (konkretes Datum innerhalb 1-2 Wo.)

- Tell family and friends (Einbeziehung des sozialen
Umfelds

- Anticipate Challenges (Trigger, Schwierigkeiten
und Bewaltigungsstrategien) Vorschlage d. Patienten

- Remove tobacco products (Verhaltnispravention)
» MedikamentOse Therapie
- 1. Wahl NET

- 2. Wahl: Bupropion oder Varenicilin




5. ARRANGE: Weitere Termine vereinbaren

» Weltere Termine vereinbaren (proaktiv)
Innerhalb der ersten Woche nach Rauchstopp
Im ersten Monat nach Rauchstopp

» Offenheit fur weitere Termine und Gesprache
signalisieren (falls notig)

» Beratungsangebote vorstellen
- Regionale Projekte und Gruppen
- Telefonberatung BZgA 01805/313131

» Zusammenfassen, (Rezeptieren) offene Fragen
klaren




Bei Misserfolgen...

» Immer Wurdigung des Tellerfolges

» Hinwels, dass es die meisten Raucher nicht auf
Anhieb schaffen

» Scheitern als Ub-Erfolg umdeuten

» Eruieren, wo die Probleme lagen
= Pat. neue Vorschlage machen lassen

» Arzt-Patientenbeziehung darf nicht leiden,
Vertrauen muss bestehen bleiben




Setting

» Zu lhnen kommt ein/e Patient/In zur Gesundheitsuntersuchung

» Da es sich um einen Raucher/eine Raucherin handelt, wollen Sie
ein kurzes Beratungsgesprach zur Raucherentwdhnung
durchzufuhren.

» Beachten Sie die eben besprochenen ,5 A" und versuchen Sie, diese
einzusetzen.

» Patient: Sie befinden sich in der Phase der Absichtsbildung, glauben
aber, dass Sie es mit Hilfe schaffen konnen. Uberlegen Sie sich
typische Alltagssituationen (z.B. im Beruf), in die das Rauchen stark
Integriert ist.

» 7 Minuten Ubung, 7 Min. Feedback, ein Wechsel

Unikdinikum (j(¢
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Ubung: die ,5 A*

Aufteilung in 3er-Gruppen: Pjler/Patient/Beobachter
Ubung: Mdglichst 7 Minuten ohne Unterbrechung
Feedback-Runde: Arzt — Patient — Beobachter

Was ist Ihnen als gut, was weniger gut gelungen?

Wie haben Sie als Patient das Gesprach erlebt?

Beobachter: Feedback zu Beobachtungsaufgaben

Inhaltlich: Gesprachseinstieg, 5 A, Gesprachsabschluss, roter Faden

Nonverbales (Gestik/Mimik, Korperhaltung, Blick, Veranderungen im
Gesprachsverlauf)

» Sprache (Stimme, Sprechtempi/Lautstarke, Vokabular (Fremdworte?),
Redeanteile von Arzt/Patient)

» Beziehungsaufbau (Empathie, Atmosphére)
» Motivierender, positiver und nicht-wertender Kommunikationsstil

vV v v v v
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Plenum

» Was war leicht?
» \WWas war schwer?
» \Was bleibt offen?

Simmenroth



Wie motiviert ist mein Patient?

e e

Mochten
Sie

rauchfrel
werden?

Denken Sie,
Sie

schaffen
das?




Exkurs: Die 5R's — manchmal braucht es einen
Umweg

» Roter/grauer Bereich: Patient ist nicht bereit, mit
dem Rauchen aufzuhoren

» Neue Situation, neue Gesprachsstrategie: 5R‘s
» Relevance
RISks

Rewards

Roadblocks Umleltung

Repetition

vV v v VvV




Wie Aufhéren?

» ,Quitting immediately” vs. ,cutting down to quitt”

= Nach 6 Monaten: 18% Erfolg vs. 4% (Ho et al 2018) und nach 12

Monaten 12% vs. 4%

= Kontrollgruppe: Empfehlung m. Reduktionsplan und Ziel: nach 6 Monaten abstinent
sein. Entspricht NET wie Pflaster/Kaugummi

= |nterventionsgruppe: sofort aufhdren

Unikdinikum (j(¢
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E-Zigarette

» Aufbau:

LED-Leuchte Schalter zur Aktivierung

(optional) des Verdampfungsmechanismus Mundstiick

/
*

quu1dtank und Verdampfer
Akkutrager Anschluss fir das Ladekabel mit Docht und Fiillstandanzeige
(Clearomizer)

» Verdampfen statt Verbrennen

» Inhalt E-Zigarette:
= Kein Tabak
= Nikotinzusatze ublich, plus Aromastoffe

Simmenroth



E-Zigarette: Pravalenz in Deutschland

» Befragung von etwa 4000 Personen (Eichler et al., 2016):
= Fast jeder 8.Deutsche hat E-Zigarette ausprobiert (Hochrechnung)

= Aber: regelméafiger Konsum fast nur bei Rauchern (4,3%) und Ex-
Rauchern (5,6%)

E-Zigarette probiert (%) | Aktueller regelmaRiger E-
Zigarettenkonsum (%)

[95-%-KI]
[95-%-KI]
14-19 Jahre 13,9 [8,2; 18,2] 0,9 [0,2; 2,6]
A 20-39 Jahre 16,1 [13,9; 18,4] 2,4[1,6; 3,5]
40-59 Jahre 6,2 [5,0; 7,6] 1,8 [1,1; 2,6]

Ab 60 Jahre 2,3[1,6; 3,3] 0,31[0,1: 0,8]

Simmenroth



Ausblick: E-Zigarette

10. September 2019, 19:11 Uhr E-Zigarette E-ZIGARETTEN

Mys teritse Todesfille Amerikanische Justizbehorden ermitteln
gegen Juul

AKTUALISIERT AM 24.09.2019 08:30

Da die Zahl der Lungenverletzungen nach dem Gebrauch von E-Zigaretten in
Amerika stark gestiegen ist, steht Juul in der Kritik. In Deutschland kénnen die
Vor allem unter jungen US-Amearikanern sind E-Zigaretten sehr beliebt. (Foto: Ciprian Tudor/ Unsplash) E-Zigaretten des Unternehmens inzwischen nicht mehr ohne weiteres vertrieben

werden.

Hunderte Fille von Lungenleiden in den USA
Fiinf Menschen sind in den USA nach dem Konsum von E-Zigaretten

gestorben, 450 kénnten erkrankt sein. Was steckt hinter der Massac h USEttS verbiEtEt E -Ziga rEtten

ritselhaften Dampfer-Krankheit? Stand: 25.09.2019 14-:40 Uhr

Uniklinikum
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E-Zigarette: Nutzen zur Entwohnung? (1)

» Hajek et al. 2019:
= Methode: NET oder E-Zigarette UND freiwillige
Verhaltenstherapie

Table 2. Abstinence Rates at Different Time Points and Smoking Reduction at 52 Weeks.*
Nicotine Primary Analysis:
E-Cigarettes Replacement Relative Risk
Outcome (N=438) (N=446) (95% CI)7
Primary outcome: abstinence at 52 wk — no. (%) 79 (18.0) 44 (9.9) 1.83 (1.30-2.58)

= Langjahrigen Rauchern gelingt es mithilfe der E-Zigarette
Im Vergleich zu NET doppelt so haufig auf Tabakrauchen
zu verzichten (nach einem Jahr 18% vs. 9,9%)

= 80% der Abstinenten aus E-Zigaretten-Gruppe nutzen
weiterhin E-Zigaretten, nur 9% aus NET-Gruppe

Simmenroth



E-Zigarette: Gefahren

» Gateway-Hypothese (Einstieg ins Rauchen durch E-
Zigarette); Renormalisierung; Aufrechterhalten der
Abhangigkeit

» Gefahr durch E-Zigaretten selbst: ,Juulen” unter Jugendlichen

= Seit 2015 verfugbar in den USA

« 2018: 21% der 10.Klassler Konsum von E-Zigaretten mit Nikotin in
den letzten 30 Tagen (Verdoppelung zu 2017, Johnston et al., 2018)

« Hochster Anstieg eines Substanzkonsums unter Jugendlichen
iInnerhalb eines Jahres seit 1975 in den USA

= Seit Dezember 2018 erhaltlich in Deutschland; Hoher
Nikotingehalt (aber niedriger als in den USA)

= Langzeitfolgen (Kanzerogenitat, COPD) nicht absehbar!

Simmenroth



E-Zigarette: Nutzen zur Entwohnung? (I1)

» Weaver et al. 2015, 16 und 19

= Methode: ENDS (electroic nicotine delivery systems) vs.
no ENDS; Fragebogenstudie

= Endpunkte:
- Primar: Erfolgreicher Rauchstopp (>30d); (OR =0.17)
- Sekundéar: Rauchstopp-Versuch;

» Noch sehr durftige bzw. kontroverse Studienlage,

» keine generelle Empfehlung fur E-Zigaretten zum

Entwdhnen

= Kanzerogenitat durch Nikotin und Aromastoffe?
= Kontamination mit Keimen? (Ausbruch in Wisconsin Aug. 2019)

Allgemeinmedizin Gagyor/Simmenroth



Motivierende Beratung

» Immer: Empathie zeigen
» Pro- Kontra-Diskussion mit Patient vermeiden

Je nach Anderungsstadium:

» Ambivalenzen des Patienten ermitteln und
benennen

» Widerstande nachvollziehen und
Bewaltigungsstrategien vorschlagen

» Selbstwirksamkeit starken, Motivieren
» Frihere (misslungene) Abstinenzversuche loben




...falls wir zu viel reden:

» Der Einzige, der Uber eine Entscheidung In
Richtung Verhaltensanderung trifft, ist der Patient

» Der Einzige, der sein Verhalten konkret andern
wird, ist der Patient

» Der Einzige, der weil3, warum die
Verhaltensanderung bisher noch nicht geklappt
hat, ist der Patient

» Der Einzige, der einen realistischen Plan zur
Umsetzung des neuen Verhaltens machen kann,
ist der Patient ©




Take home Messages

» Rauchen weitverbreitete Suchterkrankung
und haufigste durch Pravention
vermeidbare Todesursache in DE

» Kombination aus verbalen
Kurzinterventionen und ggf.
medikamentdser Therapie

» 5A-Modell als Leitfaden bei der Beratung: f‘}
Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange.

» Kommunikationsstil: Nicht wertend, q .o |
angstigend oder verurteilend, sondern B machtSpaB &
positiv und motivierend e

Uniklinikum
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Exkurs: Werbung vs. Aufklarungskampagnen

Werbung der
Tabakindustrie
ca. 200 Mio. €

2.771.775
Jugendliche (11-14 Jahre)

Au fkl a ohne Tabakpraventionsprogramm n
insgesamt

ca. 206 Mio. € (
»Be

Marketingausgaben der Tabakindustrie | Anteile der Ausgaben fiir Jlj Promotion, Bl AuBenwerbung, [l Werbung in Printmedien,
B Werbung im Kino, Bl Werbung im Internet,  Sponsoring,  sonstige Werbung/keine Zuordnung an den Gesamtmarketingaus-
gaben vor (2005) und nach (2013) Einflihrung weiterer Tabakwerbeverbote im Jahr 2006 | | bislang ohne Werbebeschrankungen
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Durch Rauchen bedingte Todesfalle

519 %
84782 Krebserkrankungen
insgesamt (19,7 %)
429645 durch das Rauchen
Todesfalle bedingte Todesfalle 29.1%

Herz-Kreislauferkrankungen
(inklusive Typ-2-Diabetes)

189 %
\ Atemwegserkrankungen

Gesamttodesfille und Anteile der durch Rauchen bedingten Todesfille infolge von Krebs-, Herz-Kreislauf- und Atemwegs-
erkrankungen bei Mannern | Daten: Mikrozensus 2013, Todesursachenstatistik 2013

i

40,5 %
Krebserkrankungen
36305
insgesamt (7,8 %)
464180 durch das Rauchen 318%
Todesfille bedingte Todesfille Herz-Kreislauferkrankungen

(inklusive Typ-2-Diabetes)

Gesamttodesfille und Anteile der durch Rauchen bedingten Todesfille infolge von Krebs-, Herz-Kreislauf- und Atemwegs-
erkrankungen bei Frauen | Daten: Mikrozensus 2013, Todesursachenstatistik 2013
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