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Rauchen in Deutschland

Pravalenz aktueller Tabak-Raucher*innen in Deutschland
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Rauchen in Deutschland

O

» Relevanz aus Sicht des Unternehmenssektors

Arbeitsunfahigkeit;

5.685,48 €

Pflege; 105,90 €
Erwerbsminderungen;
6.541,17 €

Ressourcenverlust
durch Mortalitat ;
16.551,07 €

ha; 785,18 €

kurzfr.
rbeitslosigkeit;
9.583,56 €

langfr.
Arbeitslosigkeit;
16.563,96 €

Indirekte Kosten des Rauchens aus Sicht des Unternehmenssektors

(Effertz 2019)




Rauchen in Deutschland

O

» Relevanz aus Sicht des Unternehmenssektors

Arbeitsunfihigkeit; 61,1% der gesamten
ey e Kosten durch

Ressourcenverlust
durch Mortalitat ;
16.551,07 €

ha; 785,18 €

kurzfr.
rbeitslosigkeit;
9.583,56 €
langfr.
Arbeitslosigkeit;
16.563,96 €

Indirekte Kosten des Rauchens aus Sicht des Unternehmenssektors (Eﬁe rtz 20 19)
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» Relevanz aus Sicht des Unternehmenssektors

Produktivitatsverlust bei 15-
R lust 0 .
ot i 67-Jahrigen

16.551,07 €

sinderungen;
11,17 €

ha; 785,18 €

kurzfr.
rbeitslosigkeit;
9.583,56 €
langfr.
Arbeitslosigkeit;
16.563,96 €

Indirekte Kosten des Rauchens aus Sicht des Unternehmenssektors

(Effertz 2019)
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» Relevanz aus Sicht des Unternehmenssektors

o Direkte Kosten des Rauchens fur Unternehmen:;

= Unfallkosten (281 Mio. € pro Jahr)
= Brande verursacht durch Tabakprodukte (35,5 Mio. € pro Jahr)

o Direkte und indirekte Kosten des Rauchens flir Unternehmen in
Deutschland: 56,14 Mrd. € pro Jahr. (Effertz 2019)

o Arbeitsunfahigkeit aufgrund Herz-Kreislauf-Erkrankungen haufiger in

Berufen mit geringem — mittlerem Qualifikationsniveau nachweisbar
(Liebers; Brendler; Latza 2016)




Rauchen in Deutschland

Berufsklassifikation nach ISCO-08

1999
(in %)

2003
(in %)

2005
(in %)

2009
(in %)

Ingenieure (Elektrotechnik, Elektronik und
Telekommunikationstechnik)

16,8

¥7.5.

134

14,3

80
o

Arzte

16,7

16,5

16,7

13,6

Juristen

199

17,9

20,3

16,2

Lehrkréfte im Primar- und Vorschulbereich

24,9

234

26,5

215

Universitats- und Hochschullehrer

18,6

16,1

14,2

15,9

Lehrkrafte im Sekundarbereich

16,9

17,4

17,2

14,2

Ingenieurwissenschaftler (ohne Elektrotechnik,
Elektronik und Telekommunikation)

21,6

16,3

177

16,6

Entwickler und Analytiker von Software und
Anwendungen

24,2

235

191

19,5

Sonstige akademische und verwandte
Gesundheitsberufe

22,5

210

21,6

21,8

Akademische und vergleichbare Fachkréfte im
Bereich Finanzen

29,2

24,0

22,5

23,8

11

Landwirte mit Ackerbau und Tierhaltung (ohne
Schwerpunkt)

19,9

19,0

17,8

19,9

12

Schalterbedienstete, Inkassobeauftragte und
verwandte Berufe

29,6

26,6

272

24,7

13

Fachkrafte im Bereich Sport und Fitness

264

27,9

26,5

26,0

14

Lehrkréafte im Bereich Berufsbildung

32,5

30,9

27,4

289

15

Autoren, Journalisten und Linguisten

30,1

234

24,0

221

o o e

ISCO-08 Berufsklassifikation International Standard Classification of Occupations 2008




Rauchen in Deutschland

Berufsklassifikation nach 1SCO-08 1999 2003 2009
(in%) (in %) (in %)

Abfallentsorgungsarbeiter 459 50,0 51,0

Reinigungspersonal fiir Fahrzeuge, Fenster, Wasche 43,5 40,2 414
und sonstige manuelle Reinigungsberufe

Maler, Geb&udereiniger und verwandte Berufe 42,6 44,0 444 43,0
Bediener mobiler Anlagen 421 46,0 437 47,0
Kellner und Barkeeper 49,5 49,2 47,7 43,5
Sonstige Verkaufskrafte 313 354 393 36,9
Fahrer schwerer Lastkraftwagen und Busse 478 448 45,7 457
Baukonstruktions- und verwandte Berufe 449 44,5 42,6 444
Kraftfahrzeugfiihrer 47,5 49,5 451 481
Hilfsarbeiter im Bergbau und im Bau 43,5 44,6 41,5 41,2
Betreuungsberufe im Gesundheitswesen 39,3 37,0 38,0 39,1
Ausbaufachkrafte und verwandte Berufe 415 43,0 379 431
Kassierer und Kartenverkéufer 54,1 380 356 387
Sonstige Hilfsarbeitskrafte 41,0 41,3 40,7 383

Bediener sonstiger stationdrer Anlagen und 438 47,2 42,7 41,6
Maschinen

Hilfsarbeiter in Transport und Lagerei 42,4 433 429 41,9

17 Bediener von Maschinen zur Herstellung von Gummi-, 38,6 43,7 36,4 41,2
Kunststoff- und Papierwaren

18 Kéche 426 39,3 419 40,8
19 Fihrungskréfte in Hotels und Restaurants 442 44,2 41,0 39,9

20 Reinigungspersonal und Hilfskrafte in 42,0 394 43,5 41,7
Privathaushalten, Hotels und Biros

ISCO-08 Berufsklassifikation International Standard Classification of Occupations 2008




Rauchen in Deutschland

» Mdgliche Erklarungsansatze
o Selektion: Rauchende finden sich haufiger in bestimmten Berufsgruppen
wieder
= Bildungshintergrund beeinflusst Berufswahl und Rauchverhalten
o Kausation: Beeinflussung des Rauchverhaltens durch
Arbeitsbedingungen und berufliche Anforderungen
= Psychosozial belastende Arbeitsbedingungen

= Schichtdienst

= Hohe Arbeitsmenge und Stress

- ,Je geringer die eigenen Kontrollmdglichkeiten tber die Arbeit, desto haufiger
wird geraucht.”

- Rauchen als Copingstrategie

(Kuntz u. a. 2018)




Betriebliche Gesundheitsforderung




,#Als Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) bezeichnet man
systemische Interventionen in privaten und offentlichen Betrieben, durch
die gesundheitsrelevante Belastungen gesenkt und Ressourcen vermehrt
werden sollen. Die primarpraventiven und gesundheitsforderlichen Effekte

werden durch gleichzeitige und aufeinander bezogene Veranderungen
der Ergonomie, der Organisation, des Sozialklimas und des individuellen
Verhaltens erzielt.” (Rosenbrock, Hartung 2015)



Betriebliche Gesundheitsforderung
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,#Als Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) bezeichnet man
systemische Interventionen in privaten und offentlichen Betrieben, durch
die gesundheitsrelevante Belastungen gesenkt und Ressourcen vermenhrt
werden sollen. Die primarpraventiven und gesundheitsforderlichen Effekte

werden durch gleichzeitige und aufeinander bezogene Veranderungen
der Ergonomie, der Organisation, des Sozialklimas und des individuellen
Verhaltens erzielt.” (Rosenbrock, Hartung 2015)




Betriebliche Gesundheitsforderung

Mogliche PraventionsmalBnahmen

Verhaltensorientierte Verhaltnisorientierte
Kategorie MaRBnahmen MaRnahmen

Ermahrung = Erndhrungskurse, = gesunde Kantinenkost
Erndhrungsberatung

Bewegung/ = Riickenkurse, Walking = gesundheitsfordernde
Ergonomie Arbeitsplatzgestaltung

Stress- » Kurse zur Entspannung, = gesundheitsgerechte
bewaitigung Stressmanagement Mitarbeiterfiihrung
= Weiterbildung

Sucht- = Kurse zur = rauchfreier Betrieb

pravention Tabakentwdhnung = Verbesserung des Betriebs-
klimas (Mobbing,
Mitarbeiterfihrung)

Organisations- =+ Fort-undWeiterbildungim - Etablierungvon Gesund-
gestaltung Bereich Organisation und heitszirkeln
Gesundheit + bauliche MaRnahmen zur
Gesundheitsférderung

Arbeits- = Fort-undWeiterbildungim = Arbeitsplatzwechsel
gestaltung BereichArbeitsgestaltung = flexibleArbeitszeiten

Unternehmens- = Fihrungskrafteschulung * Leitbild
kultur = transparente Kommunikation
= Fihrungskompetenz
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Basishilfe = Akuthilfe

.| > %

Pflaster =~ Spray Lutsch- Kaugummi Inhaler
tabletten




RauchentwOhnung neu gedacht

» Aktuelle Strategien

o Rauchentw6hnung = Rauchstopp (Abstinenz)

o Verschiedene Ansatze der Mal3hahmen
= In Betrieben haufig Rauchstoppseminare
o Angebote im Bereich der Rauchentwohnung sehr hochschwellig
= Abstinenzorientiert
= Hochpreisig
= Organisations-/Zeitmanagement
o Harm Reduction Angebote nicht bertcksichtigt

= Fur Tabakraucher, die nicht mit dem Rauchen aufhoren konnen oder
wollen, bedeutet der vollstandige Umstieg auf E-Zigaretten eine
Schadensminderung (Harm Reduction)® (DHS 2016)




Faktoren der Tabakabhangigkeit

o Neurobiologische Faktoren
Nikotinkonsum, Wirkung von Nikotin

o Psychosoziale Faktoren
Gewohnheit (Hand-Mund-Bewegung, Rauch)

Klassische Konditionierung (Automatischer Griff zur Zigarette z.B. Warten
auf den Bus, ....) =2 Vorfreude und Rauchverlangen

Operante Konditionierung (Positive Verstarkung z.B. Genuss nach dem
Essen, Geselligkeit beim Rauchen, ...) (DHS 2013)

o E-Zigarette deckt alle Faktoren ab

E-Zigarette als Harm Reduction, wenn ein kompletter Ausstieg nicht
maoglich oder gewollt ist.



Mogliche Mal3nahmen in Betrieben
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» Hintergrund (nicht) Nutzung E-Zigarette

0 61% der Rauchenden schatzt das gesundheitliche Risiko der E-
Zigarette gleich, hoher oder viel h6her im Vergleich zur Tabakzigarette
ein. (BfR 2019) 2 Menschen rauchen weiter, sehen keinen Grund fir
Umstieg

o Arzt*tinnen und Apotheker*innen kennen das Konzept der
Risikominimierung nicht (69%, 91%) oder fihlen sich zum
Schadenspotenzial alternativer Produkte nicht ausreichend informiert
(58%, 79%). (PMmI 2020) = E-Zigarette wird an entscheidenden Stellen
nicht thematisiert, keine Weitergabe von objektiven Informationen an
Rauchende




Mogliche Mal3nahmen in Betrieben

O

« Ggf. Veranderung der Unternenmensstruktur

« Informationsveranstaltungen im Rahmen von Gesundheitstagen
« Informationsmaterial flr Arbeitnehmer*innen

» Implementierung von unterschiedlichen Angeboten
(abstinenzorientiert/akzeptierend)

o Beispiel: Workshopangebote zur E-Zigarette flr Interessierte (Dichtl, Jamin)




Ziel des ist es, Arbeitnenmer*innen objektive Informationen tber die Mdglichkeit des
Rauchstopps durch die E-Zigarette zur Verfigung zu stellen. Ebenso soll interessierten
Personen die Moglichkeit gegeben werden sich Gber den Umstieg auf, die Handhabung
der und Erfahrungen mit E-Zigaretten auszutauschen. Neben dem Blick auf die E-
Zigarette sollen auch individuelle ,Rauchmuster® besprochen und thematisiert werden,
sowie Tipps und Tricks flr einen Rauchstopp gegeben werden.

Zielgruppe sind alle Personen Uber 18 Jahre, die aktuell rauchen oder vor kurzem auf die
E-Zigarette umgestiegen sind.

Aufbau

(Kurz)Informationsveranstaltung (1,5 Stunden)

|

Workshop (4,5 Stunden)
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