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Executive Summary

Der vorliegenden Trendbericht basiert auf Zahlen aus der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB), aus der Schweizerischen Umfrage zum Tabakkonsum
(Tabakmonitoring) und aus der ,,Health Behaviour in School-aged Children*“ (HBSC) Studie.
Die SGB und die Schilerbefragung erlauben die Beschreibung langerfristiger Veranderungen
(1992 bzw. 1994 bis 2002), wahrend das Tabakmonitoring Entwicklungen tber die letzten
fiinf Jahre (2001 bis 2005) aufzeigt.

Die Anteile rauchender Personen zwischen 14 und 65 Jahren sind zwischen Anfang und
Mitte der 1990er Jahre insgesamt angestiegen. Seitdem zeichnet sich eine Trendumkehr ab:
die Anteile rauchender Personen sind wieder zuriickgegangen. Fir die verschiedenen
Altersgruppen zeigen sich jedoch unterschiedliche Entwicklungen: Jugendliche (14-19 Jahre)
und junge Erwachsene (20-24 Jahre) haben Anfang bis Mitte der 1990er Jahren vermehrt
geraucht. Danach hat eine Trendumkehr stattgefunden, die Anzahl rauchender Jugendlicher
und junger Erwachsener ging wieder zurlick. Bei Erwachsenen mittleren Alters (25-44 Jahre)
sind die Anteile an rauchenden Personen in beiden Geschlechtern seit langerer Zeit
ricklaufig. Auch bei den &lteren Ménnern (45-65 Jahre) ist seit langerem ein Rickgang in den
Anteilen Rauchender festzustellen. Bei den Frauen dieser Altersgruppe ist hingegen eine
Zunahme festzustellen. Diese basiert jedoch nicht auf Verdnderungen im Rauchverhalten der
letzten Jahre, sondern stellt einen spezifischen Effekt der &lteren Geburtskohorten dar (sog.
»Kohorteneffekt*): Frauen haben, spater als Méanner, erst in den 1950er Jahren zunehmendes
Interesse fur das Rauchen entwickelt, so dass die Anteile rauchender Frauen damals
zunahmen, was sich auch heute noch in erhohten Anteilen an rauchenden Frauen in den
alteren Geburtsjahrgédngen ausdriickt. Mit andern Worten, es befinden sich é&ltere nie-
rauchende Jahrgange zunehmend nicht mehr in den Befragungen, da sie verstorben sind.
Diese werden ersetzt durch jiungere Jahrgénge, die vermehrt rauchen oder geraucht haben. In
den jlingsten Generationen jedoch, scheint nun aber auch bei den Frauen das Rauchen wieder
abzunehmen.

Die durchschnittliche Anzahl gerauchter Zigaretten pro Tag ist in den 1990er Jahren in
allen Altersgruppen zuriickgegangen und hat sich anschliessend, seit Beginn des 21.
Jahrhunderts, kaum mehr verandert.

Das durchschnittliche Alter bei Beginn des regelmadssigen Rauchens (Einstiegsalter) hat sich
bei Rauchenden, die in den letzen 20 bis 30 Jahren mit Rauchen angefangen haben, kaum
verdndert. Auch bei &lteren Mé&nnern, die vor mehr als 20 bis 30 Jahren mit rauchen
angefangen haben, gibt es kaum Verdnderungen. Hingegen ist zwischen 1992 und 2002 das
Einstiegsalter bei &lteren Frauen gesunken. Dies kann dadurch erklart werden, dass altere
Frauen zur Zeit ihrer Jugend relativ spat mit Rauchen angefangen haben, da damals das
Rauchen bei Frauen ein noch neues Phdanomen war (vgl. oben, Kohorteneffekt).

Die Anteile der ehemals Rauchenden an den jemals Rauchenden (Quit-Raten) waren in den
1990er Jahren ricklaufig, sind jedoch in den darauffolgenden Jahren wieder angestiegen.
Rauchenden scheint es trotz verschiedenartiger Angebote zum Rauchstopp nach wie vor
Schwerzufallen, mit dem Rauchen aufzuhéren.

Die durchschnittliche Rauchdauer von Raucherinnen liegt mit knapp 16 Jahren deutlich
unter der durchschnittlichen Rauchdauern von mannlichen Rauchern, die 19 Jahre betrégt.
Wéhrend bei Mannern die Rauchdauer zwischen 1992 und 2002 nahezu unverdndert



geblieben ist, ist sie bei den Frauen im gleichen Zeitraum angestiegen. Dieser Anstieg erklart
sich vor allem mit einem Anstieg der Rauchdauer bei Frauen der &lteren Jahrgénge.

Personen, die spater mit Rauchen begonnen haben, weisen gemass den vorliegenden
Analysen, geringere Quit-Raten auf und rauchen l&nger, als Personen die in jungerem Alter
angefangen haben. Sie rauchen jedoch mengenmassig weniger.

Die Anteile an Rauchenden, die sich wiinschen mit dem Rauchen aufzuhdren haben seit
Anfang der 1990er Jahre zugenommen. Hinsichtlich der Aufhorversuche gibt es jedoch kaum
Verénderungen.



1. Einleitung

Langfristig betrachtet, sind die Anteile an Rauchenden in der Schweiz zuriickgegangen. Das
heisst, ab Mitte der 1970er Jahre bis Beginn der 90er Jahre haben die Anteile an rauchenden
Personen abgenommen (Gmel 1995). Zu dieser Erkenntnis gelangt man nicht nur aufgrund
von Bevolkerungsbefragungen, sondern auch aufgrund von Produktionsstatistiken der
schweizerischen Zigarettenindustrie (Schweizerische Fachstelle fir Alkohol- und andere
Drogenprobleme (SFA) 2004). Nach diesem Uber mehrere Jahre anhaltenden abnehmendem
Trend', setzte zu Beginn der 90er Jahre, gemass den  Schweizerischen
Gesundheitsbefragungen (SGB) von 1992 und 1997, eine Trendumkehr zu vermehrtem
Rauchen ein (Miller & Gmel 2001). Diese Zunahme an Rauchenden setzte sich jedoch
zwischen 1997 und 2002 nicht weiter fort: Die Anteile an Rauchenden haben sich seit 1997
stabilisiert bzw. sind wieder nahezu auf das Niveau von Anfangs Eingangs der1990er Jahre
zurilickgegangen.

Betrachtet man internationale Befunde zu Raucherzahlen so finden sich keine gleichsinnigen
Trends Uber alle Kontinente und Lander hinweg. Unterschiedliche Trends scheinen zum einen
vom jeweiligen Entwicklungsstandes eines Landes abzuh&ngen. Dabei findet man eher
abnehmende Anteile Rauchender in etablierten Marktwirtschaften und zunehmende Anteile in
Entwicklungs- oder sich entwickelnden Landern (Corrao et al. 2000, World Health
Organization (WHOQO) 1997). Zum anderen hdangen die international gefundenen
Geschlechtsunterschiede auch massgeblich von der Gleichberechtigung der Geschlechter
innerhalb der jeweiligen Lander ab. Beispielsweise sind die Unterschiede in den Anteilen an
Rauchern und Raucherinnen in nordeuropaischen Landern mit einer langen Geschichte der
Emanzipation geringer. Dem gegeniber stehen sich angleichende Prévalenzen Rauchender in
den eher traditionellen stdeuropdischen Landern. Diese grinden sich u.a. darauf, dass die
Konsumzahlen bei Méannern eher abnehmen, wogegen die Trends bei Frauen eher auf eine
Zunahme Konsumierender hindeuten (Mackay & Eriksen 2002, Jha & Chaloupka 1999,
Cavelaars et al. 2000, Graham 1996).

Eine Theorie, die diese unterschiedlichen Entwicklungen erklaren hilft, wird allgemein als
»omoking Epidemic* (Graham 1996, Peto et al. 1994) bezeichnet. Sie ist eng verknupft mit
der Theorie der ,,Diffusion of Innovations* (Rogers 2003, Rogers & Shoemaker 1971). Die
Rauchepidemie wird dabei als ein Prozess verstanden, der in vier Stufen ablauft (vgl.
Abbildung 1). Rauchen wurde zu Beginn des 19. Jahrhunderts als ein neuartiges,
»innovatives* Verhalten angesehen. Derartige Verhaltensweisen werden in der Regel zuerst
von den hoheren Bildungsschichten und Méannern tibernommen und verbreiten sich erst zu
einem spateren Zeitpunkt auch in formal niedrigeren Bildungsschichten und bei Frauen.
Ebenso verhélt es sich, wenn Nichtrauchen zum innovativen Verhalten wird. Wéhrend
Manner beginnen sich verstarkt vom Rauchen abzuwenden, sind die Frauen noch dabei, sich
das Rauchen als ,emanzipatorisch-innovatives* Verhalten anzueignen. Durch diese
Trendumkehr bei Mannern und das zunehmende Einsteigen von Frauen kommt es zur
Angleichung der Anteile Rauchender in den beiden Geschlechtern. Im Laufe der Zeit erhalt
auch fur Frauen das Nichtrauchen eine grossere Relevanz. Gemaéss der Theorie betragt diese
zeitliche Differenz im Prozess zwischen Mannern und Frauen etwa 10-20 Jahre. Der
vorliegende Bericht zeigt auf, dass zumindest die langfristige Entwicklung des Rauchens in
der Schweiz sich sehr gut mit dieser Theorie in Einklang bringen l&sst.

! Unter ,, Trend“ wird hier die Entwicklung im Laufe der Zeit verstanden.



Abbildung 1:  Das Stufenmodell der ,,Smoking Epidemic*
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2. Methode

Alle drei Wellen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung wurden vom Bundesamt fir
Statistik (BfS) durchgefiihrt und unterliegen somit den strengsten Qualitatsstandards von
Befragungen der Allgemeinbevolkerung in der Schweiz tberhaupt. 1992 wurde zum ersten
Mal einer reprasentativen Bevolkerungsstichprobe von fast 15300 Personenstratifiziert nach
Alter, Geschlecht und Sprachregion, eine Vielzahl von Fragen zu Krankheit und Gesundheit
gestellt. So auch Fragen zum Tabakkonsum. Diese Befragungen wurden 1997 bei 13'000
Personen und 2002 bei 19700 Personen mit identischer Methodik und mit fir den
Tabakkonsum gleichbleibenden Fragen wiederholt. Diese gleichbleibende Form der Erhebung
gewdhrleistet Analysen der Konsumentwicklung in einzelnen Altersgruppen und
Geburtsjahrgangen (Kohorten) Uber die Zeit. Aufgrund der grossen Stichprobenumfénge
lassen sich auch Aussagen (ber generelle Konsumverldufe in soziodemographischen
Subgruppen, wie z.B. unterschiedlichen formalen Bildungsschichten, in den beiden
Geschlechtern oder nach den drei Hauptsprachregionen der Schweiz treffen.

Die Fragen zum Tabakkonsum beginnen in der SGB mit der Filterfrage ,,Rauchen Sie, wenn
auch nur selten?** Bei nicht Rauchenden wurde gefragt, ob sie friiher geraucht haben (,,Haben
Sie je regelmassig wahrend mehr als 6 Monaten geraucht?“). Beide Gruppen von jemals
Rauchenden wurde nach dem Alter des Erstkonsums gefragt (,,In welchem Alter haben Sie
mit regelmassigem Rauchen angefangen?‘‘), sowie ehemals Rauchende nach dem Zeitpunkt
der Beendigung des Konsums (,,Vor wie vielen Jahren haben Sie aufgehdrt? ). Weiterhin
wurde erhoben, ob Rauchende mit dem Rauchen aufhdren mochten und ob sie einen
ernsthaften Raustopp (zumindest 14 Tage in den letzten 12 Monaten) unternommen hatten.

Die téglichen Rauchmengen wurden bei aktuell Rauchenden getrennt fur Zigaretten, Zigarren,
Zigarillos und Pfeifen erfasst und fir den vorliegenden Bericht aufsummiert. Dabei zahlte
eine Zigarre wie 5 Zigaretten und ein Zigarillo bzw. eine Pfeife wie 2.5 Zigaretten. Die
Rauchdauer wurde bei aktuell Rauchenden aus der Differenz zwischen dem aktuellen
Lebensalter der Person und ihrem Alter beim Rauchbeginn berechnet, bei ehemals
Rauchenden aus der Differenz zwischen dem Zeitpunkt des Rauchstopps und dem Alter beim
Einstieg in den Konsum.



Im vorliegende Bericht werden nebst den Daten der drei Schweizerischen
Gesundheitsbefragungen, welche einen Zeitraum von 10 Jahren abdecken (1992 bis 2002),
auch Zahlen aus dem Schweizerischen Tabakmonitoring mit einbezogen. Das
Tabakmonitoring erfasst seit 2001 regelmassig, in telefonischen Bevolkerungsbefragungen,
ausfuhrliche reprasentative Daten zum Tabakkonsum, dessen Formen und Folgen. Es wird im
Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) von dem Psychologischen Institut der
Universitat Zurich, Abteilung fir Sozial- und Gesundheitspsychologie, und Hans Krebs,
Kommunikation und Publikumsforschung, Zurich, durchgefihrt (Rimbeli et al. 2005, Keller
et al. 2003).

3. Ergebnisse

3.1 Allgemeiner Trend (SGB 1992 bis 2002)

Insgesamt rauchen rund ein Drittel aller in der Schweiz wohnhaften Personen im Alter ab 15
Jahren Tabak (Manner: 36 %, Frauen: 26 %). Zwischen Anfang und Mitte der 1990er Jahre
sind die Anteile rauchender Personen angestiegen. Fir die Zeit zwischen 1997 und 2002
zeichnet sich jedoch eine Trendumkehr ab: die Anteile rauchender Personen in der Schweiz
sind wieder zurtickgegangen (Tab. 1).

Tabelle 1: Pravalenzen an Rauchenden, Ex-Rauchenden und Nie-Rauchenden (in %)
nach Geschlecht und Befragungsjahr

Manner Frauen
1992 1997 2002 1992 1997 2002
Rauchende 36.5 39.1 36.0 24.1 27.7 25.5
Ex-Rauchende 25.8 23.3 23.9 16.1 15.5 16.2
Nie-Rauchende 37.6 37.6 40.2 59.8 56.7 58.4

Insgesamt sind die Unterschiede zwischen den Befragungsjahren statistisch signifikant
(Chi®=40.9, p< 0.001). Jedoch ist kein statistisch signifikanter, kontinuierlicher Trend zu
beobachten (Chi?=0.08, p=0.783). Dies war angesichts des Anstieges der Anteile jemals
rauchender Frauen von 1992 zu 1997 bei einem Ruckgang von 1997 zu 2002 nicht anders zu
erwarten.

Weil die Entwicklungen im Tabakkonsum nicht in allen Altersgruppen gleich verlaufen,
werden im Folgenden werden die Anteile an aktuell und nie-rauchenden Personen in den
verschiedenen Altersgruppen getrennt betrachtet. Nur so konnen Verdnderungen beim
Tabakkonsum richtig verstanden und interpretiert werden.

2 Auf die Uberpriifung der statistischen Signifikanz von Unterschieden zwischen den verschiedenen
Erhebungsjahren wird im Folgenden verzichtet, weil aufgrund der grossen Fallzahlen, wie wir sie in der SGB
vorfinden (n=477998 lber drei Befragungen hinweg), bereits sehr geringe Unterschiede signifikant werden.
Generell sind in allen Analysen zur SGB, selbst in Subgruppen nach Alter und Geschlecht,
Pravalenzunterschiede von 2% signifikant. Wir basieren unsere Aussagen mehr auf der Stabilitat von Trends
Uber verschiedenen Studien hinweg als auf Signifikanzaussagen, die im wesentlichen nur die Stichprobengrdsse
der jeweiligen Befragung widerspiegeln.



3.2 Nie-Rauchende

Wie Abbildung 2 zeigt, ist insgesamt eine Zunahme an nie-rauchenden Méannern 2002 im
Vergleich zu den vorangegangenen Befragungen festzustellen. Die Prdvalenzen nie-
rauchender Ménner sind in nahezu allen Altersgruppen im Jahr 1992 am niedrigsten. Es gibt
also einen seit 1992 andauernden Trend bei den Mannern ab 25 Jahren zu verstarktem Nie-
Rauchen. Die starksten Abweichungen von dieser allgemeinen Entwicklung ist bei der
jungsten Altersgruppe festzustellen. In der Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen hat zwischen
1992 und 1997 eine deutlich Abnahme Nie-Rauchender stattgefunden, danach sind die
Anteile an Nie-Rauchenden wieder angestiegen. Diese Altersgruppe wird weiter unten noch
genauer betrachtet.

Abbildung 2:  Anteile (in %) an nie-rauchenden Méannern nach Alter und Befragungsjahr
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Bei den Frauen sind vergleichbare Tendenzen zu einem vermehrten Nichtrauchen nur bei den
25- bis 44-jahrigen zu beobachten (siehe Abbildung 3). Frauen ab einem Alter von etwa 45
Jahren sind 1997 und 2002 seltener Nichtraucherinnen als 1992. In jiingeren Altersgruppen
zeigen sich jedoch gegenlaufige Entwicklungen. Jingere Frauen, zwischen 25 und 34 Jahren,
neigen haufiger dazu, nicht mit dem Rauchen zu beginnen. Auch fiir die Frauen wird die
Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen weiter unten genauer beschrieben, da sie nicht mit den
Trends in den alteren Altersgruppen einhergeht.



Abbildung 3:
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Bei der Interpretation von Kurvenverldufen Nie-Rauchender gilt es jedoch, einige Punkte
zusétzlich zu berticksichtigen. Erstens kdnnen junge Nie-Rauchende im Verlaufe ihres Lebens
noch zu Rauchenden werden. Da jedoch etwa 90 Prozent aller jemals Rauchenden (also Ex-
Rauchende und aktuell Rauchende) bis zum Alter von 24 Jahren mit dem Rauchen begonnen
haben, heisst dies, dass im wesentlichen nur in der jlingsten Altersgruppe noch ein
nennenswerter Rickgang in den Pravalenzen der Nie-Rauchenden zu erwarten ist. Zweitens
nehmen aufgrund der erh6hten Mortalitat bei Rauchenden (oder auch ehemals Rauchenden)
die Pravalenzen Nie-Rauchender in den héheren Altersgruppen zu. Dies heisst, dass sich mit
steigendem Alter das Verhdltnis von Nie- zu jemals Rauchenden starker zugunsten der Nie-
Rauchenden verschiebt. Diese erhéhte Mortalitat betrifft im wesentlichen jedoch die
Altersgruppen der Gber 64-Jahrigen.

Fasst man diese beiden Punkte zusammen, so ist bei sonst unverdndertem Rauchverhalten in
den letzten Jahrzehnten mit einem leicht U-férmigen Verlauf der Prdvalenzen Nie-
Rauchender zu rechnen. Dieser kdme aber nur wegen der jungsten (mit einem noch
ausstehenden Neueinstieg ins Rauchen) und in den beiden &ltesten (mit einem erhdhten
Mortalitatsrisiko jemals Rauchender) Altersgruppe zustande. Diese beiden Punkte kdnnen
jedoch nicht alleinig die Verldufe in den Pravalenzen Nie-Rauchender in den Abbildungen 2
und 3 erkléren, insbesondere jedoch nicht die Unterschiede in den Verldufen zwischen
Mannern und Frauen.

Ein zusatzlicher Erklarungsansatz bietet die bereits erwédhnte Theorie der ,,.Smoking
Epidemic* (Peto et al. 1994). Wie schon in der Einleitung dargelegt, war das Rauchen zu
Beginn des 19. Jahrhunderts ein neuartiges, innovatives Verhalten, welches wie generell alle
innovativen Verhaltensweisen in der Regel zuerst von den hoheren Bildungsschichten und
Mannern tbernommen wird und erst spater in formal niedrigeren Bildungsschichten und zu
Frauen Ubergeht. Gleiches gilt fir das Nichtrauchen. Aufgrund beider Prozesse kommt es zum



Angleichen der Anteilen rauchender Mé&nner und Frauen. Spater werden dann auch Frauen
wieder vermehrt zu Nie-Rauchenden. Geméss der Theorie betrégt die zeitliche Differenz im
Prozess zwischen Maénnern und Frauen etwa 10-20 Jahre. Vergleicht man die beiden
Abbildungen 2 und 3, so lassen sich die gefundenen Unterschiede im Sinne der ,,Smoking
Epidemic” erkléren: Manner haben bezuglich des Rauchens bereits seit einiger Zeit den
Hohepunkt der Epidemie 0berschritten und sehen nun vermehrt das Nichtrauchen als
innovatives Verhalten an. Dagegen ist bei Frauen der Hohepunkt erst seit kurzer Zeit erreicht
worden. Es deutet sich jedoch an, dass zukinftige Generationen von Frauen seltener mit dem
Rauchen beginnen werden.

Raten an jemals Rauchenden (bzw. Nie-Rauchenden) hédngen somit nicht nur mit dem Alter
der Rauchenden zusammen. Ferner lassen sich die Unterschiede in den Konsumraten auch in
Abhangigkeit vom jeweiligen ,,historischen* Kontext erklaren, in den Manner bzw. Frauen
jeweils hineingeboren wurden. Mit anderen Worten beeinflusst Jugendliche und junge
Erwachsene im Alter eines potentiellen Rauchbeginns auch, ob Rauchen ,,gesellschaftlich*
opportun ist. Dies war fur Anfang der 20. Jahrhunderts geborene Frauen weniger der Fall als
fr Frauen, die in den 1950er und 60er Jahren geboren worden sind. Die Abbildungen 2 und 3
deuten auf unterschiedliche Phasen der ,,Smoking Epidemic* bei Mé&nnern und Frauen hin.
Diese sind jedoch besser zu interpretieren, wenn man statt des Alters zum Zeitpunkt der
Befragung gleiche Geburtsjahrgange (Kohorten, vgl. Abbildung 4) miteinander vergleicht. Zu
diesem Zweck werden nur die Befragungen 1992 und 2002 herangezogen, da durch den 10-
Jahresabstand die bisherigen Altersgruppen beibehalten werden. So entsprechen
beispielsweise die 15- bis 24-Jahrigen der Befragung 1992 den Geburtsjahrgangen (Kohorten)
der 25- bis 34-Jahrigen der Befragung 2002.

Betrachtet man die Kurvenverlaufe nach Geburtskohorten so stellt sich zunéchst die Frage,
warum bei zwei so grossen bevolkerungsreprasentativen Stichproben, wie jenen der SGB
diese Verldaufe nicht deckungsgleich sind. Nie-Rauchende im Jahre 2002 sollten natlrlich
bereits 1992 Nie-Rauchende gewesen sein. Insbesondere sollten die Raten von Nie-
Rauchenden 1992 Uber jenen von 2002 liegen, da ja einige Personen in den 10 Jahren zu
Rauchenden geworden sein koénnen (dagegen kdénnen Nie-Rauchende 2002 nicht 1992
Rauchende gewesen sein. Wie gesagt, betrifft dies jedoch im wesentlichen nur die jungeren
Jahrgénge, da man mit steigendem Alter kaum noch in das Rauchen einsteigt. Warum liegen
also die Anteile Nie-Rauchender 2002 bei den &lteren Kohorten tber jenen des Jahres 1992?
Eine Rolle spielt hierbei insbesondere die zunehmende Mortalitdt von Rauchenden. Dieselbe
Geburtskohorte ist im Befragungsjahr 2002 im Vergleich zum Befragungsjahr 1992 um 10
Jahre dlter, so dass die hoheren Pravalenzen teilweise mit einer hdoheren
Uberlebenswahrscheinlichkeit Nie-Rauchender zu erkldren sind. 10 Jahre spater sind mehr
Rauchende gestorben, so dass der Anteil Nie-Rauchender in derselben Geburtskohorte 10
Jahre spéter hoher sein muss. Daneben sind jedoch auch stichprobenbedingte Schwankungen
bzw. eine hohere Bereitschaft der Befragten 1992 noch zuzugeben, jemals geraucht zu haben,
weitere Faktoren, welche die Unterschiede erklaren helfen konnten.

Abbildung 4 zeigt jedoch eines klar: Rauchen hat sich bei Mannern und Frauen
unterschiedlich entwickelt. Frauen in der Schweiz haben das Rauchen zunehmend als
Verhaltensweise angenommen . Erst bei den gegen Ende der 1950er Jahre bzw. Anfang der
60er Jahre geborenen Frauen deutet sich eine Trendwende an. Die Zunahme an jemals
Rauchenden (Abnahme an Nie-Rauchenden) verlangsamte sich bzw. drehte sich zugunsten
einer Zunahme von Nie-Rauchenden um. Bei Méannern hat dieser Prozess etwa 10 bis 20
Jahre fruher begonnen. Die bei den Ménnern friher beginnende Abnahme an Rauchenden, bei



weiterhin zunehmenden Anteilen an rauchenden Frauen, fiihrte zu einer Angleichung an
Anteilen jemals Rauchender, die am deutlichsten fur die Kohorte der 1958 bis 1967
Geborenen zu erkennen ist.

Abbildung 4:  Anteile (in %) an Nie-Rauchenden nach Geburtsjahrgangen (Kohorten) und
Befragungsjahr (1992, 2002)
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Bemerkung: Leere Felder: n<10.

Was bedeuten diese Ergebnisse nun flr die weitere Entwicklung des Tabakkonsums in der
Schweiz? Aufgrund der bisherigen Entwicklungen kdénnen folgende Vermutungen fur die
Zukunft aufgestellt werden:

Bei den Méannern hat der Prozess zu vermehrtem Nichtrauchen bereits so frih begonnen, dass
die Anteile an Nie-Rauchenden seit 1992 (vgl. Tabelle 1), berechnet tber alle Altersgruppen
hinweg, gestiegen sind und voraussichtlich weiter steigen werden.

Auch bei den Frauen werden die Anteile Nichtrauchender in den jingeren Generationen
ansteigen. Die neuen, vermehrt ,nichtrauchenden“ Generationen gleichen jedoch zur Zeit
noch nicht aus, dass in den alteren Generationen Frauen vermehrt zu Raucherinnen geworden
sind. Die daltesten Generationen mit hohen Anteilen Nichtrauchender sterben aus und werden
durch Generationen ersetzt, die vermehrt rauchen bzw. geraucht haben. Wie in Tabelle 1 zu
erkennen ist, sind die Anteile Nie-Rauchender zwischen 1992 und 1997 gesunken. Dies
basiert darauf, dass die sinkenden Anteile an nie-rauchenden Frauen in den &lteren Kohorten,
die durch die steigenden Anteile nie-rauchender Frauen in den jingeren Kohorten noch nicht
ganzlich abgefangen werden konnten. Zwischen 1997 und 2002 machen sich die steigenden



Anteile Nie-Rauchender in den jungeren Kohorten bemerkbar, so dass es insgesamt zwischen
1997 und 2002 zu mehr Nie-Rauchenden kommt, ohne dass jedoch bereits die Anteile von
1992 erreicht werden konnten.

Nie-rauchende Jugendliche und junge Erwachsene (15 bis 24 Jahre)

Aussagen Uber zukunftige Entwicklungen hangen in erster Linie damit zusammen, wie sich
die jlngeren Generationen verhalten werden. Passen sie sich dem Trend zu abnehmenden
Anteilen jemals Rauchender an, oder verhalten sie sich antizyklisch, d.h. beginnen sie wieder
vermehrt zu rauchen?

Aus diesem Grund werden im Folgenden die Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen nochmals
genauer betrachtet, und zu diesem Zweck in Altersgruppen von zwei Jahren geteilt. Dies
bedeutet natlrlich auch, dass Fallzahlen in diesen Gruppen im Vergleich zu 10-Jahres-
Gruppen zum Teil sehr klein werden und somit zu instabilen Ergebnissen fuhren kénnen.

Fur beide Geschlechter zeigt sich einheitlich, dass im Vergleich zu 1992 mehr Jugendliche
insbesondere im Alter zwischen 17 und 20 Jahren mit dem Rauchen begonnen haben.
Allerdings wurde diese flr 1997 festgestellte Tendenz zum vermehrten Rauchen 2002 wieder
gestoppt. Es ist auch zu bemerken, dass die hoheren Anteile an jemals Rauchenden im
wesentlichen die Jugendlichen und sehr jungen Erwachsenen betreffen. Im Alter von 23/24
Jahren gibt es kaum Unterschiede mehr in den Rauchenpréavalenzen der drei
Gesundheitsbefragungen. Aufgrund der vorliegenden Zahlen ist zur Zeit nicht eindeutig zu
entscheiden, ob bei Jugendlichen eine Trendumkehr zu vermehrtem Rauchen eingesetzt hat
oder ob diese Umkehr nur einen spezifischen Effekt der 1990er Jahre dargestellt hat und sich
nun wieder normalisiert. Die Schulerbefragungen der Health Behavior in School Aged
Children  (HBSC-)Studie  bestatigen  die  Ergebnisse  der  Schweizerischen
Gesundheitsbefragungen mit einer deutlichen Zunahme des Rauchens bei 15-/16-Jéhrigen
zum Ende der 1990er Jahre und einer Stabilisierung bzw. eines Rlickgangs zu Beginn des
neuen Jahrtausends (Schmid et al. 2003).

Abbildungen 5 und 6 zeigen die Anteile an Nie-Rauchenden bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in Altersgruppen von zwei Jahren.
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Abbildung 5:
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Anteile (in %) an nie-rauchenden mannlichen Jugendlichen und jungen

Erwachsenen nach Alter und Befragungsjahr
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Abbildung 6:

Anteile (in %) an nie-rauchenden weiblichen Jugendlichen und jungen

Erwachsenen nach Alter und Befragungsjahr
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Nie-Rauchende nach Sprachregion

In den italienischsprachigen Regionen der Schweiz gibt es gemdass der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2002 die meisten Personen, die nie regelmassig geraucht haben (Abb.
7), in der franzosischsprachigen Schweiz die wenigsten. Dies gilt fur beide Geschlechter
gleichermassen. In der Befragung 1992 war der Anteil an Nie-Rauchenden in der
Deutschschweiz etwas hoher als in der italienisch- und franzésischsprachigen Schweiz. Die
Romandie weist in allen drei Befragungen die geringsten Anteile an Nie-Rauchenden auf.

Zwischen 1992 und 1997 gingen die Anteile an Nie-Rauchenden (fir alle Altersgruppen
zusammen), mit Ausnahme der italienischsprachigen Manner, in allen Sprachregionen
geringfugig zurlck. Diese Entwicklung hat sich im weiteren Verlauf jedoch umgekehrt; so
haben die Anteile an Nie-Rauchen zwischen 1997 und 2002 in allen drei Sprachregionen
erneut zugenommen.

Insgesamt lassen sich — auch im Trend — nur geringe sprachregionale Unterschiede feststellen.

Abbildung 7:  Anteile (in %) an Nie-Rauchenden nach Geschlecht, Sprachregion und

Befragungsjahr
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Nie-Rauchende nach formaler Bildung

Die formale Bildung, d.h. die Art der besuchten Schulen und abgeschlossenen Ausbildungen,
gilt als verlasslicher und gultiger Schétzer flr den sozio-6konomischen Status (Bisig & Gmel
2004). Fir die folgenden Analysen wurde die Bildung in zwei Gruppen eingeteilt: zur Gruppe
der Personen mit formal hoherer Bildung z&hlen jene mit einer Ausbildung auf sekunddrem
oder tertidrem Niveau (N=36'957). In die Gruppe mit einer formal geringeren Bildung fallen
Personen, welche eine Schule auf primarem Niveau oder keine Ausbildung abgeschlossen
haben sowie diejenigen Personen, die keine Angaben zu ihrer Ausbildung machen konnten
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(N=11'006). Da sich Personen zwischen 15 und 24 Jahren sehr h&ufig noch in Ausbildung
befinden und somit das finale Bildungsniveau in dieser Zeit noch nicht festgelegt ist, beziehen
sich die folgenden Analysen zur formalen Bildung nur auf Personen ab einem Lebensalter von
25 Jahren.

Fur Manner zeigen sich folgende Ergebnisse: Bis in die Altersgruppe der im Jahr 2002 54-
Jahrigen (Personen des Jahrgangs 1948 oder spéaterer Jahre) finden sich bei Mannern mit
hoherer Bildung deutlich mehr Nie-Rauchende als bei Méannern mit formal geringerer Bildung
(Abb. 10 und Abb. 11 im Vergleich). Ab 55 Jahren hingegen sind die Ergebnisse nicht mehr
so eindeutig. Es scheint jedoch, dass die Trendwende zu vermehrtem Nichtrauchen bei
Mannern mit hoherer Bildung deutlich friiher eingesetzt hat (etwa bei den 2002 65- bis 74-
Jéhrigen) als bei Ménnern mit geringerer Bildung (etwa bei den 2002 45- bis 54-Jahrigen).
Auch diese Ergebnisse gehen konform mit der Theorie zur ,,Smoking Epidemic* — hoher
Gebildete beginnen zu einem friheren Zeitpunkt mit dem Rauchen, wéhrend formal geringer
Gebildete dieses Verhalten erst spater tbernehmen. Gleiches gilt fir den Ausstieg aus dem
Rauchen. Aus den Verldaufen in den beiden Abbildungen kann geschlossen werden, dass
Rauchen bei Mannern seit etwa 50 Jahren nicht mehr als innovativ gilt was die ,, Theory of
Diffusion of Innovations“ weiter bestétigt. Generell ist jedoch die Variabilitat bei Mé&nnern
mit geringerer formaler Bildung zwischen den Befragungsjahren héher als bei Mannern mit
hoherer Bildung, dies mag auch mit kleineren Stichprobenumfangen zusammenhangen.

Abbildung 8:  Anteile (in %) an nie-rauchenden Mannern mit geringerer formaler Bildung,

nach Alter und Befragungsjahr
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Abbildung 9:  Anteile (in %) an nie-rauchenden Mannern mit hoherer formaler Bildung,
nach Alter und Befragungsjahr
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Fur Frauen zeigen sich ahnliche Ergebnisse wie flr die Ménner, jedoch scheinen die Prozesse
bei ihnen zeitlich weiter ,,nach vorne“ verlagert zu sein. D.h. in Richtung der jlngeren
Altersklassen. In den jingeren Altersklassen (25 bis 44 Jahre) finden sich in der Gruppe derer
mit héherer Bildung etwas mehr Nie-Rauchende als in der Gruppe der Frauen mit geringerer
formaler Bildung. In den é&lteren Altersklassen (ab 45 Jahren) prasentiert sich die Situation
gerade umgekehrt; hier gibt es bei den Frauen mit geringerer formaler Bildung mehr Nie-
Rauchende als bei Frauen mit hoherer Bildung (Abb. 10 und Abb. 11 im Vergleich). Diese
Ergebnisse bestédtigen ebenfalls die bereits erwahnte ,,Theory of Diffusion of Innovations*
(Rogers 2003, Rogers & Shoemaker 1971), welche u.a. besagt, dass Personen mit hoherer
Bildung innovativer sind, also friher bereit sind, ein bestimmtes (neues) Verhalten
anzunehmen, als Personen mit formal geringerer Bildung. Fir die Frauen in den alteren
Alterskohorten war Rauchen zur Zeit ihrer Jugend, dem Moment also, an dem normalerweise
der Einstieg in das Rauchen erfolgt, ein innovatives Verhalten. Deshalb gibt es in den &lteren
Kohorten mehr Frauen mit héherer Bildung, die jemals geraucht haben bzw. immer noch
rauchen. Zur heutigen Zeit gilt das Rauchen jedoch auch bei Frauen nicht mehr als innovativ,
vielmehr kann das Nichtrauchen als modern angesehen werden. Aus diesem Grund finden
sich bei jingeren Frauen mit héherer Bildung hohere Anteile an Personen, die nie geraucht
haben, als bei den Frauen mit geringerer formaler Bildung.
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Bei Frauen mit geringerer formaler Bildung (Abb. 10) zeigt sich erst ab der Altersklasse der
55- bis 64-jahrigen eine Abnahme in den Anteilen Nie-Rauchender Uber die drei
Gesundheitsbefragungen hinweg. Dasselbe Ergebnis lasst sich bei den Frauen mit hoherer
Bildung (Abb. 11) beobachten, wobei hier aufféllt, dass sich die Trendwende hin zu hoheren
Anteilen an Nie-Rauchenden Uber die Befragungsjahre hinweg in die hoheren Altersgruppen
verschiebt. Bei hoher gebildeten Frauen hat diese Trendwende somit bereits bei jenen
eingesetzt, die im Jahr 2002 jlinger als 45 Jahre waren.

In der Gruppe mit geringerer formaler Bildung ist diese Trendumkehr noch nicht deutlich
auszumachen. Generell lassen sich die Unterschiede in den dalteren Jahrgéngen Uber
Kohorteneffekte erkléaren, d.h. dass bei den &lteren Frauen derselben Geburtskohorte in den
Befragungen 1992 und 2002 auch vergleichbare Anteile an Nie-Rauchenden bestehen. Mit
anderen Worten entstammen 55- bis 64-Jahrige befragt im Jahr 2002 derselben
Geburtskohorte wie 45- bis 54-J&hrige der Befragung 1992.

Abbildung 10: Anteile (in %) an nie-rauchenden Frauen mit geringerer formaler Bildung,
nach Alter und Befragungsjahr
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Abbildung 11: Anteile (in %) an nie-rauchenden Frauen mit hoherer formaler Bildung, nach
Alter und Befragungsjahr
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Entwicklung der Anteilen an Nie-Rauchenden zwischen 1992 und 2005

Die folgende Tabelle (Tab. 2) zeigt nochmals die Entwicklung in den Anteilen an nie-
rauchenden Personen (ber eine langere Zeitspanne (14 Jahre) hinweg. Dabei werden neben
den Zahlen aus den Schweizerischen Gesundheitsbefragungen auch die Ergebnisse des
Schweizerischen Tabakmonitorings aufgefuhrt. Letztere geben Auskunft zu den Pravalenzen
der letzten flinf Jahre.

Weil sich die Anteile an rauchenden bzw. nie-rauchenden Personen in den verschiedenen
Altersgruppen wie erwahnt nicht gleichmassig entwickeln, werden im Folgenden alle
Ausfiihrungen anhand von drei Altersgruppenvorgenommen:

1. Jugendliche (14 bzw. 15 bis 19 Jahre) und junge Erwachsene (20 bis 24 Jahre)
2. Erwachsene mittleren Altes (25 bis 44 Jahre)
3. altere Erwachsene (45 bis 65 Jahre)

Entgegen dem Trend bei Personen ab 25 Jahren, haben die Anteile an Jugendlichen und
jungen Erwachsenen (bis 24 Jahre), die in ihrem bisherigen Leben nie geraucht haben,
langerfristig abgenommen. Zwischen Anfang und Mitte der 1990er Jahre sind die Anteile
Nie-Rauchender bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen recht deutlich zuriickgegangen (1.
Phase: SGB), Anfang des neuen Jahrtausends gab es dann aber wieder mehr, die aufs
Rauchen verzichteten (2. Phase: SGB). Fur die letzten Jahre (3. Phase: Tabakmonitoring)
zeigen sich kaum Verénderungen in den Anteilen an nie-rauchenden Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, die Anteile an Nie-Rauchenden scheinen somit in den letzten Jahren zu
stagnieren.
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Fur Erwachsene im mittleren Alter zeichnet sich, insbesondere seit Beginn des neuen
Jahrtausends, ein klarer Trend hin zum Nichtrauchen ab. Bei 25- bis 44-J&hrigen beider
Geschlechter ist der Anteil Nie-Rauchender seit Anfang der 1990er Jahre kontinuierlich
gestiegen.

Bei den Erwachsenen im Alter von 45 bis 65 Jahren muss zwischen Frauen und Mé&nnern
unterschieden werden. Die Anteile nie-rauchender Ménnern sind seit langerem eher steigend.
Jedoch sind die Anteile nie-rauchender Frauen in diesem Alter zwischen Anfang der 1990er
Jahre und Anfang des neuen Jahrhunderts (SGB), wie auch in den letzten Jahren
(Tabakmonitoring), kontinuierlich zurlickgegangen. Dieser Rickgang ist mit dem bereits
erwéhnten Kohorteneffekt zu erklaren bzw. damit, dass Rauchen fur Frauen erst Mitte des 20.
Jahrhunderts populdr wurde. Die abnehmenden Anteile nie-rauchender &lterer Frauen seit
Anfang der 90er Jahre weisen folglich keinen Bezug zur aktuellen Tabakpolitik bzw. -
prévention auf.

Tabelle 2: Trends Nie-Rauchende (in %) nach Alter, Geschlecht und Befragungsjahr
Alter (in 1992 1997 2001 2002 2003 2005
Jahren) 2002 2004
Jugendliche / junge Erwachsene
sGB® Méanner 15-19 65 56 61
20-24 52 44 49
Frauen 15-19 79 58 62
20-24 60 52 56
Monitoring* Méanner 14-19 67 69 70
20-24 48 45 43
Frauen 14-19 70 72 73
20-24 54 51 51
Erwachsene mittleren Alters
SGB Manner 25-34 44 45 46
35-44 36 36 42
Frauen 25-34 47 51 58
35-44 a7 44 48
Monitoring Manner 25-34 41 45 45
35-44 41 44 44
Frauen 25-34 57 56 59
35-44 48 51 50
altere Erwachsene
SGB Manner 45-54 27 29 30
55-65 29 32 31
Frauen 45-54 55 50 49
55-65 65 63 58
Monitoring Manner 45-54 38 36 37
55-65 33 34 35
Frauen 45-54 49 48 45
55-65 60 60 57
Quellen: SGB: Schweizerische Gesundheitsbefragung (Berechungen der SFA mit Daten des BFS),

Monitoring: Tabakmonitoring — Schweizerische Umfrage zum Tabakkonsum (Rimbeli et al.
2005, Keller et al. 2003, Universitat Zurich: Psychologisches Institut fiir Sozial- und
Gesundheitspsychologie 2006)

® Nie-Rauchende, inkl. solche, die in ihrem bisherigen Leben nie langer als 6 Monate geraucht haben.
* Nie-Rauchende, inkl. Personen, die in ihrem bisherigen Leben weniger als 100 Zigaretten geraucht haben.
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3.3 Aktuell Rauchende

Es mag ungewdhnlich erscheinen, dass der vorliegende Bericht zur Entwicklung des
Tabakkonsums nicht mit den Zahlen zu aktuell Rauchenden, sondern mit den Anteilen an
Nie-Rauchenden begonnen wurde. Dies war jedoch wichtig, um zu zeigen, dass Rauchen eine
historische Komponente hat. Diese historische Komponente ist aufgrund von Zahlen zu
aktuell Rauchenden schwer zu erkennen, weil viele Rauchende mit zunehmendem Alter das
Rauchen aufgeben und dieser altersbedingte Anstieg an ehemals Rauchenden die Raten
aktuell Rauchender beeinflusst: Wenn die Anteile an ehemals Rauchenden zunehmen, sinken
gleichzeitig auch die Anteile an aktuell Rauchenden, wahrend die Anteile an Nie-Rauchenden
hingegen unveréndert bleiben und somit fur l&angerfristige Betrachtungen aussagekraftiger
sind. Die folgenden Abbildungen sind also unter Beriicksichtigung dieser Umstéande zu
interpretieren. Auf die Darstellung von aktuell Rauchenden nach formaler Bildung wie auch
der langerfristigen Trends, wird aufgrund der obengenannten Problematik verzichtet.

Die beiden untenstehenden Abbildung zeigen die Anteile an aktuell Rauchenden nach
Befragungsjahr, einerseits fir Méanner (Abb. 12) und andererseits fir Frauen (Abb. 13). Die
Abbildungen machen deutlich, dass die Anteile an aktuell Rauchenden wie erwartet mit dem
Alter abnehmen, dass Manner tendenziell in allen Altergruppen im Jahr 2002 seltener
Rauchende sind als noch in den Jahren zuvor, und dass es bei den Frauen 2002, insbesondere
in den Altersgruppen ab 35 Jahren, mehr Frauen aktuell rauchten als noch 10 Jahre zuvor.

Aufgrund der Ergebnisse zu ehemaligen Raucherinnen (vgl. Kapitel 5) wird deutlich, dass der
Rickgang in den Anteilen rauchender Frauen mit zunehmendem Alter in erster Linie darin
begriindet liegt, dass es deutlich weniger Frauen in den hoheren Altersgruppen die jemals in
ihrem Leben geraucht haben. Bei den Mannern nehmen die Raten aktuell Rauchender mit
dem Alter dagegen in erster Linie aufgrund der Tatsache ab, dass Manner mit steigendem
Alter zunehmend das Rauchen aufgeben.
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Abbildung 12: Anteile (in %) an aktuell rauchenden Mannern nach Alter und
Befragungsjahr
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Abbildung 13: Anteile (in %) an aktuell rauchenden Frauen nach Alter und Befragungsjahr
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Aktuell rauchende Jugendliche und junge Erwachsene (15 bis 24 Jahre)

Die beiden folgenden Abbildungen (Abb. 14 und Abb. 15) machen deutlich, dass die Anteile
an rauchenden Jugendlichen und jungen Erwachsenen beider Geschlechter bis zum Alter von
etwa 22 Jahren zwischen Anfang und Mitte der 1990er Jahre stark zugenommen haben und in
den darauffolgenden Jahren wieder riicklaufig waren. Trotz dieses Rickgangs sind die Anteile
an rauchenden 15- bis 22-Jahrigen im Jahre 2002 aber immer noch deutlich héher als zehn
Jahre zuvor.

Abbildung 14: Anteile (in %) an aktuell rauchenden mannlichen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen nach Alter und Befragungsjahr

70

60 -
50 A
-
40 1
%
30 A
20 A
10
0
15-16J. 17-181. 19-201. 21-221. 23-241.
——1992 16.1* 37.6 33.9 41.0 46.3
1997 27.1 48.0 47.3 57.9 50.5
2002 22.3 417 46.5 50.3 45.1

Bemerkung: * n<30.

20



Abbildung 15: Anteile (in %) an aktuell rauchenden weiblichen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen nach Alter und Befragungsjahr
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Aktuell Rauchende nach Sprachregion

Wie Abbildung 16 zeigt, sind die Anteile an aktuell Rauchenden in den franzdsischsprachigen
Regionen der Schweiz am héchsten. Generell sind die Unterschiede zwischen den einzelnen
Sprachregionen eher gering: Wahrend sich in der aktuellen SGB beispielsweise 37 % der
franzosischsprachigen Maénner als aktuell Rauchende bezeichneten, waren es bei den
deutschsprachigen Ménnern ebenfalls knapp 36 %.

Die bereits beschriebenen abnehmenden Anteile an aktuell Rauchenden zwischen 1997 und

2002 liessen sich fiir alle drei Sprachregionen bestatigen.
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Abbildung 16: Anteile (in %) an aktuell Rauchenden nach Geschlecht, Sprachregion und

Befragungsjahr
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Tabakkonsum bei Schillern und Schilerinnen (13 bis 15/16 Jahre)

Die “Health Behaviour in School-aged Children” (HBSC)-Studie wird seit 1986 alle vier
Jahre in Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) - mit finanzieller
Unterstitzung des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) sowie der Kantone - durch die
Schweizerische Fachstelle fur Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA) durchgefuhrt. Im
Jahre 2002 hat die SFA ein fir die gesamte Schweiz représentatives Sample von 10115
Schilern und Schilerinnen mit schriftlichem Fragebogen zu dessen Gesundheitsverhalten
befragt (genaueres zur Methodik vgl. Schmid et al. 2004).

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung erfasst ausschliesslich die Angaben von
Jugendlichen ab 15 Jahren und Erwachsenen. Zur Ergédnzung des vorliegenden Datenmaterials
werden deshalb zusatzlich Resultate zum Tabakgebrauch von 11- bis 16-Jahrigen aus den
HBSC-Schilerstudien dargestellt. Die Ergebnisse aus der untenstehenden Tabelle sind jedoch
nicht direkt mit den Ergebnissen aus den Gesundheitsbefragungen vergleichbar. Es handelt
sich hier namlich nicht um aktuell Rauchende gemass Definition der SGB, sondern um
Lebenszeitpravalenzen. D.h. in der untenstehenden Tabelle werden beispielsweise auch jene
Jugendlichen aufgefuhrt, die zu irgendeinem Zeitpunkt in ihrem Leben wenn auch nur eine
Zigarette geraucht haben.

Der Anteil an 11- bis 16-jahrigen Jugendlichen in der Schweiz, die zumindest schon einmal
Tabak (in den meisten Féllen Zigaretten) geraucht haben, betrdgt gemass HBSC 39.5 %. Bis
zum Alter von 14 Jahren weisen die Schiiller hohere Werte auf als die Schilerinnen, ab 15
Jahren sind die Anteile der Schulerinnen etwas hoher (Tab. 3).
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Tabelle 3 Absolute und relative Haufigkeit der positiven Antworten auf die Frage ,,Hast
du jemals Tabak geraucht?** nach Altersgruppe und Geschlecht (2002)

Alter Total
11-/12-Jéhrige 13-/14-Jéhrige 15-/16-Jahrige
Schdler 23.6% 43.2% 61.3% 41.8%
Schulerinnen 14.4% 39.7% 63.1% 37.2%
Total 18.8% 41.4% 62.2% 39.5%
n 605 1707 1603 3915

Bemerkung: N=9916; fehlende Angaben n=199 (2.0%).
Tabelle: vgl. Schmid et al., (2003, S. 6).

Wie Abbildung 17 zeigt, steigt das wdchentliche Rauchen mit zunehmendem Alter deutlich
an. Am Ende der obligatorischen Schulzeit rauchen rund ein Viertel aller Jugendlichen einmal
pro Woche oder héaufiger (15-/16-jahrige Schuler: 26.5 %; Schilerinnen: 25 %).

Wie in den Ergebnissen fir junge Erwachsene aus den Schweizerischen
Gesundheitsbefragungen (vgl. oben, aktuell rauchende Jugendliche und junge Erwachsene),
zeigt sich auch flr die Schiler und Schilerinnen ein Anstieg in den Anteilen an Rauchenden
zwischen den friiheren und den spateren 1990-er Jahren. Das regelmassige Rauchen ist fiir
Schiler und Schilerinnen, ebenso wie bei den jungen Erwachsenen, nach einem
Zwischenhoch Ende der 90-er Jahre im neuen Jahrtausend wieder leicht zurlickgegangen.
Insbesondere bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist die Anzahl der Rauchenden
jedoch noch starken Schwankungen unterlegen und erlaubt keine klaren Trendaussagen. Dies
mag unter anderem auch von der Bereitschaft der jemals oder sehr wenig Rauchende
abhédngen, sich im aktuellen politischen, sozialen oder schulischen Klima eher als Nie- oder
ehemals Rauchende zu bezeichnen, wéhrend sie zum Zeitpunkt einer spéateren Befragung in
einem anderen sozialen und politischen Klima bereit sind sich als als Rauchende zu
bezeichnen. Es zeigt sich also, dass Prévalenzzahlen zum Rauchen bei Jugendlichen neben
eher groben Angaben wie den Wochenprdvalenzen auch hértere Indikatoren wie etwa den
taglichen Konsum erheben sollten.
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Abbildung 17: Mindestens wdchentliches Rauchen nach Geschlecht, Altersgruppen und

Untersuchungsjahr
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Graphik: Schmid et al., (2003, S. 8).

Bezuglich der drei Hauptsprachregionen der Schweiz ergeben sich folgende Unterschiede:
Schiler und Schilerinnen (ab 13 Jahren) aus den deutschsprachigen Regionen der Schweiz
weisen geringere Lebenszeitprdvalenzen beziiglich des Rauchens auf, als Schiler und
Schilerinnen aus den beiden andern Sprachregionen. Dieselben sprachregionalen
Unterschiede ergeben sich fiir das wochentliche und tégliche Rauchen (keine Abbildung —
vgl. Schmid et al. 2004). Bei Erwachsenen weisen gemass SGB 2002 die
italienischsprachigen Regionen geringere Anteile an aktuell Rauchenden auf als die
deutschsprachigen Regionen (vgl. oben, aktuell Rauchende nach Sprachregion).

3.4 Rauchmenge

Wie Tabelle 4 zeigt haben sich die Préferenzen flr Tabakwaren in den letzten 10 Jahren kaum
veréndert. Weit tUber 80% der Rauchenden konsumieren ausschliesslich Zigaretten. Trotz
dieser grossen Konstanz ist ein leichter Trend zu einer stirkeren Diversifizierung bei der
Nutzung von Tabakprodukten festzustellen. Ausschliesslicher Zigarettenkonsum ist leicht
rickgédngig und Kombinationen verschiedener Tabakprodukte ohne den gleichzeitigen
Konsum von Zigaretten nahmen in den letzten zehn Jahren leicht zu (siehe ,,andere
Kombinationen* in Tabelle 4).
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Tabelle 4:

Bevorzugte Tabakwaren bei aktuell Rauchenden (in %)

1992 1997 2002
Ausschliesslich Zigaretten 85.8 85.0 82.1
Ausschliesslich Zigarren 3.5 3.2 3.3
Ausschliesslich Zigarillos 1.0 15 1.2
Ausschliesslich Pfeife 3.8 2.6 25
Zigaretten & Zigarren 1.7 2.0 3.4
Zigaretten & Pfeife 1.7 11 0.8
Zigaretten & Zigarillos 0.6 0.7 1.7
andere Kombinationen 2.0 4.0 5.0

Fur die Berechnung der durchschnittlichen téglichen Rauchmenge gemass SGB wurden
Pfeifen, Zigarillos und Zigarren in die ihnen dquivalente Zahl an Zigaretten umgerechnet.
Dabei entspricht eine Zigarre funf Zigaretten und eine Pfeife bzw. ein Zigarillo zweieinhalb
Zigaretten.

Es zeigt sich deutlich, dass Rauchende ihren mittleren taglichen Konsum in den letzten Jahren
reduziert haben. Rauchen ist in einer Dosis-Wirkungsbeziehung mit gesundheitlichen Folgen
assoziiert, so dass jegliche Reduktion des Konsums einen positiven Effekt auf die Gesundheit
hat.

Alle funf Jahre haben mannliche Raucher ihren Konsum im Mittel um etwa eine Zigarette am
Tag reduziert (1992=16.9 Zigaretten; 1997=15.1 Zigaretten; 2002=14.1 Zigaretten).

Abbildung 18: Rauchmenge (durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag) bei Mannern
nach Alter und Befragungsjahr, Basis: aktuell Rauchende
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Auch bei Raucherinnen ist der Tabakkonsum in den letzten 10 Jahren von 13 Zigaretten
(1992) auf 11.6 Zigaretten (2002; 1997=12.3 Zigaretten) zurtickgegangen. Wie Abbildung 19
belegt, ist bei Frauen der Riickgang nicht fiir alle Altersgruppen einheitlich. Die Uber 64-
jahrigen Raucherinnen haben 1992 noch etwas weniger geraucht als 2002, was vermutlich mit
der geringeren sozialen Akzeptanz des Rauchens in diesen héheren Jahrgangen zu erklaren
ist.

Abbildung 19: Rauchmenge (durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag) bei Frauen nach
Alter und Befragungsjahr, Basis: aktuell Rauchende
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Rauchmenge bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15 bis 24 Jahre)

Positiv ist, dass trotz der Zunahme an aktuell rauchenden Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, die Rauchmengen seit 1992 auch in dieser Altersgruppe abgenommen haben
(Abb. 20 und Abb. 21) und zwar im Mittel um etwa eine bis zwei Zigaretten pro Tag. Einzig
bei den 19- bis 20-jahrigen Frauen liegt die Rauchmenge im Jahr 1992 deutlich tber jenen der
Jahre 1997 und 2002. Dies durfte jedoch mit stichprobenbedingten Schwankungen angesichts
geringer Fallzahlen zu begriinden sein bzw. aufgrund statistischer Artefakte bedingt
durcheinige wenige Personen mit aussergewohnlich hohen Durchschnittsmengen, die sich bei
geringen Fallzahlen deutlicher in den Ergebnissen niederschlagen als bei grosseren
Stichproben.
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Abbildung 20: Rauchmenge (durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag) bei ménnlichen

Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach Alter und Befragungsjahr, Basis:
aktuell Rauchende
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Abbildung 21: Rauchmenge (durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag) bei mannlichen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach Alter und Befragungsjahr, Basis:
aktuell Rauchende
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Rauchmenge bei Schilern und Schilerinnen (13 bis 15 Jahre)

Die bereits erwahnte Schulerstudie (HBSC) liefert u.a. auch Angaben zur durchschnittlichen
Anzahl der pro Tag konsumierten Zigaretten bei Schilern und Schilerinnen im Alter von 13
bis 15 Jahren. In dieser Altersgruppe hat die durchschnittlichen Anzahl Zigaretten pro Tag
jedoch nicht abgenommen, sondern ist zwischen 1998 und 2002, insbesondere bei Médchen,
angestiegen. Wegen der kleinen Anzahl Rauchender in dieser Altersgruppe ist die
Aussagekraft dieser Zahlen jedoch limitiert (Tab. 5).

Tabelle 5: Rauchmenge (durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag) bei Jugendlichen
(13 bis 15 Jahre) nach Alter, Geschlecht, Befragungsjahr (1998, 2002),
Basis: aktuell Rauchende

Alter (in Jahren) 1998 2002
HBSC Jungen 13 2.0 2.5
14 2.9 3.9
15 4.6 4.6
Madchen 13 1.7 1.8
14 2.3 3.0
15 4.2 5.0
Quellen: HBSC: Health Behaviour in School-aged Children-Studie

Rauchmenge nach Sprachregion

In den franzdsischsprachigen Teilen der Schweiz gibt es nicht nur die hochsten Anteile an
Rauchenden in Bezug zur Bevolkerung (vgl. Kapitel 2), sondern die Raucherinnen und
Raucher der Romandie konsumieren auch mengenmassig etwas mehr als die Personen aus der
deutsch- und italienischsprachigen Schweiz (Abb. 22). Die Unterschiede beziglich
Rauchmenge — insbesondere zwischen der franzdsischen und italienischen Schweiz — fallen
jedoch nicht deutlich aus. So rauchen gemass der SGB 2002 franzgsischsprachige Manner im
Schnitt pro Tag nur eine halbe Zigarette mehr als italienischsprachige (15.1 vs. 14.6
Zigaretten pro Tag).

Die bereits beschriebene Abnahme der durchschnittlich gerauchten Zigarettenanzahl pro Tag
zwischen 1992 und 2002, findet sich in allen drei Sprachregionen.
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Abbildung 22: Rauchmenge (durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag) nach Geschlecht,
Sprachregion und Befragungsjahr
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Rauchmenge nach formaler Bildung

Bei Mannern mit geringerer formaler Bildung (vgl. Abb. 23) hat die Anzahl durchschnittlich
pro Tag gerauchter Zigaretten zwischen Anfang und Mitte der 1990er Jahre zugenommen und
ist seither wieder zurtickgegangen. Eine Ausnahme stellt die Altersgruppe der 45- bis 54-
jahrigen Manner dar, wo die Anzahl taglich gerauchter Zigaretten im Jahre 2002 mit im Mittel
23.1 hoher liegt als zehn Jahre zuvor (16.3). Dieses inkonsistente Ergebnis lasst sich nicht
anders als mit einem statistischen Artefakt erkléren.

Bei Méannern mit hoherer formaler Bildung (vgl. Abb. 24) zeigt sich eine kontinuierliche
Abnahme bezuglich der Rauchmenge. In allen Altersklassen ist die Anzahl durchschnittlich
pro Tag gerauchter Zigaretten zwischen 1992 und 2002 deutlich zuriickgegangen.

Frauen mit geringerer formaler Bildung (vgl. Abb. 25) wiesen im Jahr 2002 nur in der
Altersklasse, der 25- bis 34-jahrigen, geringere Rauchmengen auf als in den Jahren zuvor. In
allen andern Altersklassen ist der abnehmende Trend, wie er sich bei den Mannern und den
Frauen mit hoherer Bildung abzeichnet, nicht sichtbar.

Bei den formal hoher gebildete Frauen (vgl. Abb. 26) bis zu einem Alter von etwa 64 Jahren,
sind die Trends wie erwahnt abnehmend, da zeigt sich also eine den Mannern vergleichbare
Entwicklung in den Rauchmengen. Dies scheint erneut die ,,Theorie der ,Diffusion of
Innovations* (vgl. oben) zu bestatigen: Bei der Ubernahme innovativer Verhaltensweisen
(hier der Reduktion der Rauchmenge), gehen die Manner mit héherer Bildung voraus, gefolgt
von den Mannern mit geringerer formaler Bildung und den Frauen mit héherer Bildung.
Frauen mit geringerer formaler Bildung ubernehmen die innovativen Verhaltensweisen als
letzte.
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Abbildung 23: Rauchmenge (durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag) bei Mannern mit

geringerer formaler Bildung, nach Befragungsjahr
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Bemerkung: * n<30.

Abbildung 24: Rauchmenge (durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag) bei Mannern mit

hoherer formaler Bildung, nach Befragungsjahr
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Abbildung 25: Rauchmenge (durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag) bei Frauen mit

geringerer formaler Bildung, nach Befragungsjahr
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Abbildung 26: Rauchmenge (durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag) bei Frauen mit
hoherer formaler Bildung, nach Befragungsjahr
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Entwicklung der Rauchmenge zwischen 1992 und 2005

Zur Erlauterung der langerfristige Trends hinsichtlich der Anzahl gerauchter Zigaretten pro
Tag werden erneut die drei Altersgruppen - Jugendliche und junge Erwachsene, Erwachsene
mittleren Alters sowie &ltere Erwachsene - getrennt betrachtet (Tab. 6).

Rauchende Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 15 und 24 Jahren rauchen
durchschnittlich rund zehn Zigaretten pro Tag. Die Anzahl gerauchter Zigaretten pro Tag hat
im Laufe der 1990er Jahre abgenommen und ist in den letzten Jahren relativ stabil geblieben.

Die rauchenden Erwachsenen mittleren Alters weisen eine Konsummenge von
durchschnittlich rund 14 Zigaretten pro Tag auf. Auch in dieser Altersgruppe hat die Anzahl
gerauchter Zigaretten pro Tag im Laufe der 1990er Jahre leicht abgenommen und ist in den
letzten Jahren relativ stabil geblieben.

Die durchschnittlich gerauchte Anzahl Zigaretten pro Tag war auch bei den &lteren
Erwachsenen Anfang der 1990er Jahre etwas hoher als zu Beginn des neuen Jahrtausends und
hat sich zwischen Ende der 90er Jahre und 2004 kaum mehr verandert. Sie liegt bei rund 15
Zigaretten pro Tag.

Tabelle 6: Trends Konsummenge (durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag) nach
Alter, Geschlecht und Befragungsjahr, Basis: aktuell Rauchende

beide Geschlechter zusammen Alter (in Jahren) 1992 1997 2001/2002 2002 2003/2004
Jugendliche / junge
Erwachsene
SGB 15-19 9.8 8.5 8.0
20-24 14.0 11.5 11.9
Monitoring 14-19 8.9 9.3
20-24 10.7 10.9
Erwachsene mittleren Alters
SGB 25-34 15.3 12.9 13.0
35-44 16.3 15.1 14.2
Monitoring 25-34 12.6 12.4
35-44 14.7 14.3
altere Erwachsene
SGB 45-54 16.5 16.4 14.8
55-65 17.0 16.0 13.5
Monitoring 45-54 15.3 155
55-65 15.1 16.6
Quellen: SGB: Schweizerische Gesundheitshefragung (Berechungen der SFA mit Daten des BFS),

Monitoring: Tabakmonitoring — Schweizerische Umfrage zum Tabakkonsum (Rimbeli et al.
2005, Keller et al. 2003).

Bemerkungen: Fir die SGB wurden Pfeifen, Zigarillos und Zigarren in inre Aquivalente als Zigaretten
umgerechnet (1 Pfeife oder 1 Zigarillo zéhlten wie 2.5 Zigaretten, 1 Zigarre wie 5 Zigaretten).

3.5 Einstiegsalter

Aus der internationalen Literatur ist bekannt, dass das Alter beim Einstieg in den Konsum, die
Rauchdauer und die gerauchte Menge entscheidende Faktoren fir einen Rauchausstieg und
somit fur die durch das Rauchen bedingte Krankheitsbelastung sind (Fletcher & Peto 1977,
Peto 1986, siehe auch Ezzati & Lopez 2004). So steigt beispielsweise das durch Rauchen
bedingte Mortalitatsrisiko mit der Rauchdauer und der Konsummenge (z.B. Thun et al. 1997).
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Hingegen sinkt bei ehemals Rauchenden mit steigender Anzahl Jahre nach Beendigung des
Rauchens das Mortalitatsrisiko wieder (Doll 1986, US Department of Health and Human
Services (USDHHS) 1989).

Auch fur die Schweiz konnte gezeigt werden, dass Variablen wie Rauchdauer, Einstiegsalter
und Rauchmenge relevante Faktoren fur die allgemeine Bereitschaft zur Verhaltensanderung,
also zum Rauchstopp (Schmid & Gmel 1999a), bzw. fir eine tatsdchliche Verhaltensanderung
(Schmid & Gmel 1999b) darstellen.

Das vorliegende Kapitel behandelt das Einstiegsalter, wéhrend die Rauchdauer im 7. Kapitel,
nach Beschreibung von ehemals Rauchenden und Quit-Raten, thematisiert wird.

Abbildungen 27 und 28 zeigen das durchschnittliche Alter bei Beginn des regelméassigen
Rauchens. Insgesamt sank das Einstiegsalter bei Mannern von 19.1 Jahren (1992) auf 18.8
Jahre im 2002. Im gleichen Zeitraum ging das Einstiegsalter bei Frauen von 20.1 Jahren auf
19.4 Jahre zurtick. Méanner fangen also insgesamt in der Schweiz etwa knapp ein Jahr friher
mit dem Rauchen an als Frauen. Dieser zeitliche Unterschied blieb tber den betrachteten
Zeitraum konstant. Generell hat sich zwar in den letzten zehn Jahren das Einstiegsalter beider
Geschlechter verringert, dieser Rickgang im Einstiegsalter ist jedoch zumindest bei den
Frauen, durch die hoheren Altersklassen begriindet und steht somit wiederum in
Zusammenhang mit dem bereits mehrfach erwahnten Kohorteneffekt. Fir Raucher und
Raucherinnen, die in den letzten 20 bis 30 Jahren mit dem Tabakkonsum begonnen haben, ist
das Einstiegalter nahezu unveréndert geblieben.

Abbildung 27: Einstiegsalter (durchschnittliches Alter bei Beginn des regelméassigen
Rauchens) bei Mannern nach Befragungsjahr, Basis: jemals Rauchende
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Abbildung 28: Einstiegsalter (durchschnittliches Alter bei Beginn des regelméassigen
Rauchens) bei Frauen nach Befragungsjahr, Basis: jemals Rauchend
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Solche gesamthaft fur die schweizerische Wohnbevélkerung berechneten Zahlen missen
jedoch mit Vorsicht interpretiert werden. Wie oben bereits dargelegt, sind sie nicht aktuellen
Umwalzungen in den letzten 10 Jahren verschuldet, sondern spiegeln historische
Veranderungen im Rauchverhalten der alteren Generationen bzw. den veranderten Zusam-
mensetzungen von Geburtskohorten in den jeweiligen Befragungen wider.

Wie Abbildung 27 zeigt, gibt es bei den Mannern kaum Unterschiede im Einstiegsalter
zwischen den drei Befragungen. Auch unterscheiden sich Manner und Frauen (Abbildung 28)
in den jingeren Jahrgangen kaum in ihrem Einstiegsalter. Der generell leicht sinkende Trend
hin zu den jlingeren Altersgruppen hangt damit zusammen, dass &ltere Personen langer Zeit
hatten, mit dem Tabakkonsum zu beginnen. Dies bedeutet beispielsweise, dass 15- bis 19-
Jahrige nur bis zum Alter von 19 Jahren mit dem Konsum beginnen konnten, 55-Jahrige
dagegen auch viel spater, so dass der Mittelwert des Einstiegsalters mit dem Alter
entsprechend steigt.

Deutlichere Unterschiede zwischen den drei Befragungsjahren finden sich hingegen bei den
Frauen der &lteren Generationen, also den heute (iber 50-Jahrigen. Diese Differenzen lassen
sich erneut mit der Theorie der ,,Diffusions of Innovations* oder der ,,.Smoking Epidemic* in
Verbindung setzen. Frauen ,entdeckten* das Rauchen erst deutlich spéter als die Manner.
Zuvor war das Rauchen ein Kklares ,,Privileg” Letzterer. Sie begannen erst um die 1930er bis
1940er Jahre vermehrt zu rauchen und taten dies in der Regel in einem spateren Lebensalter
als Manner. Diese Tendenz betrifft ausschliesslich die héheren Altersgruppen. Im Zuge der
Emanzipation der Frauen, sank schliesslich auch deren Einstiegsalter in den Tabakkonsum
und glich sich dem Einstiegsalter bei Mannern an.

Die beobachteten Unterschiede in den hoheren Altersgruppen der Frauen bedingen sich somit
aus dem Umstand, dass &ltere Geburtskohorten, in der Befragung 1992 noch mit erfasst, 2002
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bereits teilweise verstorben sind und jiingere Kohorten ,,nachgeriickt® sind, die frither mit dem
Rauchen begonnen haben.

Abbildung 29 verdeutlicht diesen Zusammenhang. Hier werden die identischen
Geburtskohorten ber die drei Befragungsjahre hinweg verglichen. Es zeigen sich, kaum
Unterschiede im Einstiegsalter zwischen den einzelnen Befragungen. Scheinbare
Unterschiede finden sich bei den Jingeren, aber dies ist in erster Linie dem Alterseffekt
geschuldet. Das heisst, dass dieselbe Geburtskohorte der beispielsweise 1973 bis 1977
Geborenen 2002 zehn Jahre alter (25 bis 29 Jahre alt) war als 1992 (15 bis 19 Jahre), so dass
sich das hohere Einstiegsalter allein dadurch bedingt, dass in den spateren Befragungen die
Personen dieser Geburtskohorte ein hoheres Lebensalter aufweisen als 1992 und somit auch
Raucheinstiege nach dem 19. Lebensjahr berticksichtigt werden konnten. Dieser Alterseffekt
schleicht sich jedoch ab einem Lebensalter von 25 Jahren aus, da nach diesem Zeitpunkt
kaum noch Personen neu in das Rauchen einsteigen.

Abbildung 29: Einstiegsalter (durchschnittliches Alter bei Beginn des regelméassigen
Rauchens), beide Geschlechter zusammen, nach Befragungsjahr (1992, 1997
und 2002) und Geburtsjahrgangen, Basis: jemals Rauchende
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Geburtskohorten

Bemerkung: Leere Felder: n<10.

Jugendliche und junge Erwachsene (15 bis 24 Jahre)

Die untenstehenden Abbildungen (Abb. 30 und Abb. 31) zeigen deutlich, dass sich das
Einstiegsalter in den Tabakkonsum auch bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zwischen
1992, 1997 und 2002 kaum verandert hat. In beiden Erhebungsjahren haben beispielsweise

20-Jahrige, die zur Zeit der Befragung rauchten, mit etwa 16 Jahren begonnen regelméssig zu
Rauchen.
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Abbildung 30: Einstiegsalter (durchschnittliches Alter bei Beginn des regelméssigen
Rauchens) bei méannlichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach Alter
und Befragungsjahr, Basis: jemals Rauchende
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Bemerkung: * n<30.

Abbildung 31: Einstiegsalter (durchschnittliches Alter bei Beginn des regelmassigen
Rauchens) bei weiblichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach Alter
und Befragungsjahr, Basis: jemals Rauchende
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Einstiegsalter nach Sprachregion

Allgemein scheinen in der franzosischsprachigen Schweiz Ménner und Frauen etwas friiher
als in den beiden anderen Landesteilen in den Tabakkonsum einzusteigen. Interessant ist hier,
dass in der italienischsprachigen Schweiz das Einstiegsalter zwischen 1992, 1997 und 2002
bei Frauen und Mannern leicht angestiegen ist, d.h. 2002 beginnen die Jugendlichen und
jungen Erwachsenen im Tessin spater mit Rauchen als noch 1992. Anders in den beiden
ubrigen Sprachregionen, in denen das Einstiegsalter eher zurtickgegangen ist. Leider sind die
Fallzahlen in der italienischen Schweiz sehr klein, so dass es nicht moéglich ist eventuelle
Alters- bzw. Kohorteneffekte zu untersuchen.

Abbildung 32: Einstiegsalter (durchschnittliches Alter bei Beginn des regelméassigen
Rauchens) nach Geschlecht, Sprachregion und Befragungsjahr
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Im Sinne der ,,.Smoking Epidemic* wirde man diskutieren, dass die italienische Schweiz
bereits weiter entwickelt ist also stirker zu einem nicht rauchenden Landesteil wird. Dies
widersprache jedoch der allgemeinen Ansicht, dass die italienische Schweiz eine eher
traditionelle Region ist, in der zumindest das Rauchen bei Frauen noch im Ansteigen
begriffen sein sollte, also ein sinkendes Einstiegsalter zu erwarten ware.

Wird das Alter beim Rauchausstieg betrachtet, zeigt sich, dass die italienischsprachige
Schweiz im Hinblick auf die ,,Smoking Epidemic” keine besonders progressive Rolle
einnimmt: Tessiner und Tessinerinnen horen nicht friher mit Rauchen auf als die in den
andern Sprachregionen der Schweiz wohnhaften Personen (vgl. Abb. 33).

Abbildung 33 macht des weiteren deutlich, dass es - in keinem der drei Landesteilen - Trends
gibt, die zeigen wirden, dass Rauchen 2002 friher beendet wird als noch 1992; Manner
beenden das Rauchen im Vergleich zu Frauen etwas friher, Frauen rauchen also im Mittel
langer.
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Abbildung 33: Ausstiegsalter (durchschnittliches Alter beim Aufhdren mit Rauchen) nach
Geschlecht, Sprachregion und Befragungsjahr
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3.6 Ehemals Rauchende

Die Anteile an ehemalig Rauchenden stehen in direktem Zusammenhang mit den Anteilen an
Personen, die jemals geraucht haben. Wenn es also beispielsweise weniger ehemalig
Rauchende gibt, dann heisst das nicht unbedingt, dass es den Rauchenden schwerer fallt mit
Rauchen aufzuhoren, sondern es kann ebenso bedeuten, dass es weniger Personen gibt, die
Uberhaupt jemals geraucht haben, somit die Zahl der Nie-Rauchenden grosser ist. Bei der
Interpretation der folgenden Abbildungen gilt es diese limitierte Aussageféhigkeit der Anteile
an ehemals Rauchenden im Blick zu behalten. Quit-Raten sind bessere Schatzer fur die
Anteile derer, die das Rauchen aufgegeben haben, als die Berichtung der Anteile ehemals
Rauchender, da diese den Anteil ehemals Rauchender in Bezug zum Anteil der jemals
Rauchenden setzen. Daher soll im folgenden Kapitel ausfihrlich auf die Quit-Raten
eingegangen. Das vorliegende Kapitel zu den ehemals Rauchenden wird aufgrund der
beschriebenen Probleme kurz gehalten wird.

Die Anteile an ehemals rauchenden Mannern steigen mit zunehmendem Alter kontinuierlich
an (Abb. 34). Zwischen den drei Erhebungsjahren gibt es nur geringe Unterschiede: Die
Anteile an ehemals Rauchen haben zwischen 1992 und 2002 leicht abgenommen, auch weil
es weniger jemals Rauchende gab.

Die Anteile an ehemals rauchenden Frauen hingegen, steigen bis in die Altersgruppe der 45-
bis 54-Jahrigen an, nehmen dann jedoch wieder ab (Abb. 35). Hier tritt das oben bereits
erwéhnte Problem zutage: Weil Frauen der dlteren Geburtsjahrgéange weniger rauchen, gehen
auch die Anteile an ehemals rauchenden ab einem gewissen Alter kontinuierlich zurtick.

38



Bemerkenswert sind jedoch die 1992 deutlich htheren Anteile an ehemals rauchenden Frauen
im Alter zwischen 25 und 34 Jahren, dem geburtenstérksten Alter. Dies deutet darauf hin,
dass 1992 noch mehr Frauen als 2002 bereit waren, das Rauchen im Falle einer

Schwangerschaft, zumindest aber im gebéarfahigen Alter, aufzugeben.

Abbildung 34: Anteile (in

%

%) an ehemals rauchenden Mannern nach Alter und

Befragungsjahr
60
50 -
40 +
~
-
30 A
20 A
10 + —
0
15-24J. 25-34J. 35-441. 45-54J. 55-64J. 65-74J. 75 J. und alter
=—1992 5.9 13.3 22.8 33 37.8 47 51.7
1997 3.2* 9.8 20.1 30.2 37.2 43.8 44.8
2002 4.3 12.3 17.8 30.1 38.9 42 44.5

Bemerkung: * n<30.
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Abbildung 35: Anteile (in %) an ehemals rauchenden Frauen nach Alter und Befragungsjahr
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Ex-Rauchende nach Sprachregion

Parallel zu den im Schweizerischen Vergleich héchsten Anteilen an aktuell Rauchenden in
der Romandie gibt es dort auch am die hdchsten Anteile an ehemals Rauchenden, d.h.
Personen, die wahrend einer gewissen Zeit regelmassig geraucht und dann wieder aufgehort
haben (Abb. 36). Die einzige Ausnahme findet sich bei den Ménnern in der SGB 1992, wo die
Anteile ehemals Rauchender in der italienischsprachigen (28.4 %) etwas hoéher sind als in der
franzgsischsprachigen (26.4 %) Schweiz.

Die Anteile an ehemals Rauchenden haben zwischen den beiden letzten
Gesundheitsbefragungen in der Deutschschweiz zugenommen und in der Romandie
abgenommen. Im Tessin zeigen sich diesbezlglich kaum Verénderungen. Generell finden
sich jedoch im langfristigen Vergleich zum Jahre 1992 keine Hinweise fir eine Zunahme an
ehemals Rauchenden.
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Abbildung 36: Anteile (in %) ehemals Rauchender nach Geschlecht, Sprachregion und

Befragungsjahr
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3.7 Quit-Raten

Ein Mass fir die Bereitschaft das Rauchen aufzugeben, welches jedoch gleichzeitig
unabhangiger von der Prévalenz jemals Rauchender ist, liefert wie bereits erwéhnt die Quit-
Rate. Diese gibt das Verhéltnis zwischen Ex-Rauchenden zu jemals Rauchenden an. Eine
Quit-Rate von 10% bedeutet beispielsweise, dass 10% der jemals Rauchenden das Rauchen
aufgegeben haben, oder 90% hingegen immer noch rauchen.

Bei Mannern bestimmt in nahezu linearer Form das Lebensalter, wie viele der jemals
Rauchenden mit dem Rauchen aufgehért haben (Abb. 37). Interessanterweise war der Anteil
der enemals Rauchenden1992 hoher als 1997. Dieser negative Trend hat sich jedoch bis 2002
wieder umgedreht.
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Abbildung 37: Quit-Raten (in %) bei Mannern nach Alter und Befragungsjahr
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Bemerkung: * n<30.

Bei den Frauen (Abb. 38) ist der Rauchausstieg nicht ganz so linear ansteigend wie bei den
Mannern. Gerade zum Alter von 25-34 Jahren beendigen Uberproportional viele Frauen das
Rauchen, vermutlich assoziiert mit einer Schwangerschaft. Allerdings hat sich dieser
»Schwangerschaftsbedingte* Anstieg in den Quit-Raten in den letzten 10 Jahren, wie bereits
durch die Anteile an ehemals Rauchenden bereits angedeutet wurde, abgeschwécht.
Raucherinnen scheinen also im Jahre 2002 weniger als noch 10 Jahre zuvor bereit zu sein,
Rauchen im Hinblick oder wéhrend einer Schwangerschaft einzustellen. Wie bei den
Mannern, so fand sich auch bei den Frauen 1992 gegeniiber 1997 eine grossere Bereitschaft,
bereits in jungen Jahren das Rauchen wieder zu beenden. Allerdings nahmen danach die Quit-
Raten in diesen jungen Altersgruppen bei beiden Geschlechtern zwischen 1997 und 2002
erneut zu.
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Abbildung 38: Quit-Raten (in %) bei Frauen nach Alter und Befragungsjahr

%

80

70

60

50 1

40 -

30 1

20 1

10

15-24J. 25-34J. 35-44. 45-54 . 55-64J. 65-74J. 75 J. und alter
=—1992 17.6 36.1 414 454 45.8 55.0 66.8
—==1997 11.0 26.7 35.4 42.7 46.1 56.3 68.3
2002 13.3 29.3 35.6 44.3 50.7 57.1 70.4

Quit-Raten nach Sprachregion

Diese Abnahme in den Quit-Raten zwischen 1992 und 1997 und der anschliessende
Wiederanstieg zwischen 1997 und 2002 zeigt sich auch in den drei Sprachregionen (Abb. 39).
Interessanterweise sind bei Méannern die Quit-Raten in der italienischsprachigen Schweiz
etwas hoher als in den Ubrigen Landesteilen, wahrend bei Frauen die Quit-Raten in der
italienischsprachigen Schweiz geringer sind als in der deutsch- und franzosischsprachigen
Schweiz.
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Abbildung 39: Quit-Raten (in %) nach Geschlecht, Sprachregion und Befragungsjahr
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Uber alle Altersklassen und beide Geschlechter hinweg zeigen Personen mit hoherer Bildung
auch eher hohere Quit-Raten (Abb. 40 bis 43). Dass bedeutet, dass Personen mit hoherer
Bildung, wenn sie mal mit dem Rauchen angefangen haben, auch haufiger wieder mit
Rauchen aufhoren als Personen mit geringerer Bildung. Die 25- bis 44-jahrigen Manner
allerdings liefern keine konsistenten Ergebnisse Uber alle Befragungen hinweg. In dieser
Gruppe sind die Quit-Raten fir hoher Gebildete hdufig geringer als die Quit-Raten bei
Personen der formal geringeren Bildungsstufe. Im Vergleich der drei Gesundheitsbefragungen
zeigen sich flr beide Bildungsschichten wenige Unterschiede beziiglich der Quit-Raten.

Bei Ménnern mit formal geringerer Bildung sind keine eindeutigen Tendenzen beziglich der
Quit-Raten erkennbar (Abb. 42), wahrend bei Mé&nnern mit héherer Bildung die Quit-Raten in
den drei Befragungen nahezu identisch sind (Abb. 43).
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Abbildung 40: Quit-Raten (in %) bei Mannern mit geringerer formaler Bildung nach Alter
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Abbildung 41: Quit-Raten (in %) bei Mannern mit hoherer formaler Bildung nach Alter und
Befragungsjahr
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Bei den Frauen haben in den jlingeren Altersgruppen (25- bis 44- bzw. 54-jahrige) die Quit-
Raten zwischen 1992 und 2002 abgenommen, wahrend sich bei den &lteren Frauen fir den
gleichen Zeitraum kaum Unterschiede zeigen (Abb. 39 und Abb. 40). Dass heisst, dass die
Frauen in jingerem und mittlerem Alter heute etwas haufiger beim Rauchen bleiben als 1992,
wéhrend sich dieses Phanomen fiir die alteren Frauen nicht finden I&sst.

Abbildung 42: Quit-Raten (in %) bei Frauen mit geringerer formaler Bildung nach Alter und

Befragungsjahr
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Bemerkung: * n<30.
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Abbildung 43: Quit-Raten (in %) bei Frauen mit hoherer formaler Bildung nach Alter und
Befragungsjahr
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Entwicklung der Quit-Raten zwischen 1992 und 2005

Fur die Beschreibung der langerfristigen Trends wird erneut zwischen Jugendlichen und
jungen Erwachsenen, Erwachsenen mittleren Alters und &lteren Erwachsenen unterschieden
(Tab. 7):

Im Laufe der 1990er Jahre haben die Quit-Raten bei 15- bis 24-Jahrigen klar abgenommen,
wéhrend sie zwischen Ende des alten und Anfang des neuen Jahrtausends wieder anstiegen
sind. Dieser Trend zu mehr Rauchstopps um die Jahrtausendwende, hat sich gemaéss
Tabakmonitoring auch zwischen 2001 und 2005 weiter fortgesetzt. Parallel zu den Anteilen
Rauchender haben also Jugendliche und junge Erwachsene zunéchst seltener mit dem
Rauchen aufgehort, ab Ende des letzten Jahrhunderts steigen aber die Anteile an Rauchenden,
die mit dem Rauchen aufhdren, wieder an.

Parallel dazu sind bei den Erwachsenen mittleren Alters die Quit-Raten zwischen Anfang der
1990er Jahre und Anfang des neuen Jahrtausends eher zuriickgegangen. Fir die letzen finf
Jahre zeichnet sich nun, zumindest bei den Frauen, wieder ein Anstieg bei den Quit-Raten ab,
Rauchstopps scheinen also wieder etwas haufiger vorzukommen.

Bei den alteren Erwachsenen beider Geschlechter waren die Quit-Raten beziglich
Tabakkonsums in den 1990er Jahren relativ stabil. Seit Ende der 90er Jahre haben die Quit-
Raten bei den alteren Frauen leicht zugenommen, wahrend fur die Manner keine Tendenzen
erkennbar sind. Bei alteren Personen gibt es also kaum Verdnderungen hinsichtlich des
Ausstieges aus dem Rauchen.

47



Tabelle 7: Trends Quit-Raten (in %) nach Alter, Geschlecht und Befragungsjahr

Alter (in 1992 1997 2001 2002 2003 2005
Jahren) 2002 2004
Jugendliche / junge Erwachsene
SGB Manner 15-19 17 5 11
20-24 12 8 8
Frauen 15-19 13 9 12
20-24 20 13 15
Monitoring Manner 14-19 9 13 10
20-24 12 18 16
Frauen 14-19 10 14 15
20-24 15 18 22
Erwachsene mittleren Alters
SGB Méanner 25-34 24 18 23
35-44 36 31 31
Frauen 25-34 36 27 29
35-44 41 35 36
Monitoring Manner 25-34 24 25 24
35-44 36 39 38
Frauen 25-34 28 34 39
35-44 40 39 46
altere Erwachsene
SGB Manner 45-54 45 43 43
55-65 55 55 56
Frauen 45-54 45 43 44
55-65 46 47 50
Monitoring Manner 45-54 48 50 46
55-65 58 58 62
Frauen 45-54 43 46 49
55-65 50 50 53
Quit-Rate: Die Quit-Rate bezeichnet den Anteil Ex-Rauchender am Total aller Personen, die jemals
geraucht haben.
Quellen: SGB: Schweizerische Gesundheitsbefragung (Berechungen der SFA mit Daten des BFS),

Monitoring: Tabakmonitoring — Schweizerische Umfrage zum Tabakkonsum (Berechungen
der SFA mit Daten aus Riimbeli et al. 2005, Keller et al. 2003, Universitat Zurich:
Psychologisches Institut fir Sozial- und Gesundheitspsychologie 2006).

3.8 Rauchdauer

Rauchende Frauen in der Schweiz beendeten 2002 ihren Konsum nach durchschnittlich knapp
16 Jahren, rauchende Manner nach gut 19 Jahren. Dieser Durchschnitt wurde ber alle Alters-
gruppen berechnet und schliesst somit auch Jugendliche ein, die bereits nach wenigen Jahren
oder gar Monaten wieder mit dem Rauchen aufgehort haben. Bei den Frauen ist die
Rauchdauer seit 1992 von 13.9 auf 15.9 Jahren um etwa 2 Jahre angestiegen (F=9.5, p <
0.001), bei den Mannern sank sie hingegen von 20.9 auf 19.3 Jahre (F=8.7, p < 0.001).

Abbildungen 44 und 45 verdeutlichen, dass sich diese Veradnderungen vorrangig auf ehemals
Rauchende ab etwa 55 Jahre beziehen, bei den Frauen hauptsachlich auf die tber 74-Jahrigen.
Dies konnte bei den Mannern bedeuten, dass ab etwa einem Alter von 55 Jahren und einer
Rauchkarriere von mehr als 20 Jahren, rauchende Mé&nner zunehmend sensibilisiert worden
sind, das Rauchen zu beenden. Betrachtet man das Alter dieser Personen, so mag diese
Entwicklung eventuell, mit ersten Zeichen einer durch das Rauchen bedingt steigenden
Morbiditdt zusammenfallen. Im Umkehrschluss wirde dies jedoch bedeuten, dass
augenblickliche vermehrte praventive Anstrengungen, Raucher zum Rauchstopp zu bewegen,
nur dann Wirkung zeigen, wenn diese eine ausreichend lange Rauchkarriere hinter sich haben,
und eventuell durch Krankheitssymptome zur Reaktion animiert werden.
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Abbildung 44: Rauchdauer (in Jahren) bei Mannern nach Alter und Befragungsjahr, Basis:
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Abbildung 45: Rauchdauer (in Jahren) bei Frauen nach Alter und Befragungsjahr, Basis:
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Abbildungen 46 und 47 zeigen die Entwicklung der Rauchdauer mit dem Alter bei aktuell
Rauchenden. Die Abbildung bestatigt indirekt, dass sich das Einstiegsalter bei Mé&nnern nicht
bedeutsam verdndert hat und somit die Rauchdauer in etwa gleichgeblieben ist. Aktuelle
Raucherinnen der hoheren Jahrgange rauchen 2002 im Vergleich zu 1992 etwas langer.

Abbildung 46: Rauchdauer (in Jahren) bei Mannern nach Alter und Befragungsjahr, Basis:
aktuell Rauchende
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Abbildung 47: Rauchdauer (in Jahren) bei Frauen nach Alter und Befragungsjahr, Basis:

Rauchdauer in Jahren

70

60 -

aktuell Rauchende

50 - /H
v

40

30

’ /

10 /!v

0
15-24. 25-341. 35-44. 45-54). 55-64J. 65-74J. | 75J.und lter
——1992 43 114 19.3 27.0 35.0 414 493
—8-1997 35 11.9 20.2 276 345 432 50.5
2002 3.3 12.0 20.4 29.7 36.6 433 50.0

Rauchdauer nach Sprachregion

Abbildung 48 belegt, dass bei Frauen die Zunahme der Rauchdauer seit 1992 verbunden mit
einem friiheren Einstiegsalter kein spezifisch sprachregionales Ph&nomen ist, sondern in allen
drei Sprachregionen der Schweiz vorkommt. Gleiches gilt fur die Abnahme der Rauchdauer
bei den Ménnern.

Bei den Méannern wird ferner deutlich, dass sich die Rauchdauern in den drei Landesteilen,
unabhéngig von den Unterschieden im Rauchbeginn (vgl. oben, 4. Einstiegsalter), kaum
unterscheiden. Bei den Frauen bestatigt die langere Rauchdauer bei den italienischsprachigen
Schweizerinnen, dass ein durchschnittlich spateres Einstiegsalter (vgl. ebd.), wie wir es bei

den Tessinerinnen finden, die Rauchdauer nicht verkiirzt.
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Abbildung 48: Rauchdauer (in Jahren) bei ehemals Rauchenden nach Geschlecht,
Sprachregion und Befragungsjahr
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3.9 Quit-Raten, Rauchdauer, Rauchmenge nach Einstiegsalter

Im vorliegenden Kapitel soll nun das Alter beim Beginn des regelmassigen Rauchens
(Einstiegesalter) im Zusammenhang mit Quit-Raten, Rauchdauer und Rauchmenge betrachtet
werden.

Im Alkoholbereich, wie auch bei illegalen Drogen, wird in der Regel davon ausgegangen,
dass ein friher Konsumeinstieg mit negativeren Konsumkarrieren und den damit verbundenen
gesundheitlichen Konsequenzen einher geht. Vergleichbares wird auch fiir den Tabakbereich
angenommen, z.B. eine schlechtere Prognostik fiir Rauchstopps (Breslau & Peterson 1996).

In der Schweiz beginnen 30% der jemals Rauchenden vor dem 17. Lebensjahr, weitere 32%
im Alter zwischen 17 und 19 Jahren (berechneter Durchschnitt tber alle drei Befragungen
(SGBs). Weniger als 4% der Schweizer Wohnbevdlkerung beginnen mit dem Rauchen wenn
sie 30 Jahre oder &lter sind.

Wie die Abbildungen 49 (Manner) und 50 (Frauen) zeigen, unterscheiden sich die Quit-Raten
nicht konsistent danach, ob jemand vor einem Alter von 17 Jahren mit dem Rauchen
begonnen hat oder zwischen 17 und 19 Jahren. Recht konsistent Uber alle Altersgruppen
hinweg, héren Spateinsteigende (20 Jahre und alter) seltener mit dem Rauchen wieder auf. (In
der jlngsten und in der altesten Alterskategorie gibt es nur sehr wenig befragte Personen, die
mit dem Rauchen aufgehdrt haben. Deshalb sind die Angaben in den Tabellen in den beiden
Abbildungen lickenhaft: n<30 ist mit * gekennzeichnet, n<10 wird nicht aufgefihrt). Dieses
Ergebnis widerspricht der oben erwéhnten Literatur, welche davon ausgeht, dass Personen,
die ein fruhes Einstiegsalter aufweisen, mehr Miihe mit Rauchstopps haben als Personen, die
spater eingestiegen sind.
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Abbildung 49: Quit-Raten bei Mannern nach Alter, Einstiegsalter und Befragungsjahr
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Bemerkung: Leere Felder: n<10; * n<30.

Abbildung 50 : Quit-Raten bei Frauen nach Alter, Einstiegsalter und Befragungsjahr

100
80
ot 60 |
o
=
& 40 |
20
0
15-24J. 25-34. 35-44]. 45-54]. 55-64J. 65-74J. |75J.und alter
—=—1992: <17 J. 19.4 40.9 46.1 39.8 38.8* 73.3%

1992: 17 -19 J. 17.0* 38.4 44.4 55.0 54.8 46.3* 78.7%
—A—1992: >20 J. 26.0 36.1 41.4 45.0 56.1 69.2
—8-1997: <17 J. 13.7* 27.0 38.0 52.0 57.1* 80.4*

1997: 17 - 19 J. 8.4* 33.1 38.6 51.5 52.4 60.9% 83.2%
—A—1997: >20 J. 19.5 30.1 34.1 415 54.0 68.6
=8=-2002: <17 J. 13.9 325 37.9 51.0 54.0 56.6* 72.8*

2002: 17 - 19 J. 16.0* 275 43.7 47.2 58.7 69.2 76.5%
=—=2002: >20 J. 26.8 26.7 385 454 54.5 68.2

Bemerkung: Leere Felder: n<10; * n<30.
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Ein moglicher Grund fir die niedrigeren Quit-Raten bei Spéateinsteigenden konnte sein, dass
die Gruppe derer, die mit ber 20 Jahren in das Rauchen eingestiegen sind, viele Personen
umfasst, die noch nicht lange rauchen und deshalb noch nicht aufhéren wollen. Abbildung 51
macht jedoch deutlich, das dies nicht der Fall ist. Die spat eingestiegenen ehemals
Rauchenden weisen bei den Mannern in etwa die gleichen Rauchdauern auf wie frih
Eingestiegene. Bei den Frauen hat die Gruppe der ab 20 Jahren eingestiegenenehemaligen
Raucherinnen sogar die langsten durchschnittliche Rauchdauer. Wie die Abbildung 50 auch
zeigt, hat bei Frauen die Rauchdauer unabhangig davon zugenommen, in welchem Alter sie in
den Konsum eingestiegen sind. Die Ergebnisse deuten also darauf hin, dass in der Schweiz
entgegen der Erwartung spateinsteigende Rauchende nicht kirzer rauchen als friher
Eingestiegene und daher auch in einem hoheren Lebensalter mit dem Rauchen aufhoren.
Dagegen unterscheiden sich sehr friih Einsteigende (friher als mit 17 Jahren) von etwas spéter
Einsteigenden (17-19 Jahren) nicht konsistent hinsichtlich ihrer Quit-Raten.

Abbildung 51: Rauchdauer (in Jahren) nach Geschlecht und Einstiegsalter, Basis: ehemals
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Allerdings rauchen Spateinsteigende geringere Mengen als frih in den Tabakkonsum
Eingestiegene. Abbildung 52 zeigt auch, dass der Riickgang im Zigarettenkonsum seit 1992
unabhéngig vom Einstiegsalter und bei beiden Geschlechtern zu finden ist.

54



Abbildung 52: Rauchmenge (durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag) nach Geschlecht
und Einstiegsalter, Basis: aktuell Rauchende
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3.10 Aufhérwunsch
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Der Anteil an aktuell rauchenden Personen, die sagen, sie mdchten mit dem Rauchen
aufhoren, hat seit 1992 (ber 1997 bis 2002 klar zugenommen (Abb. 53 und 54). Diese
Zunahme findet sich sowohl bei Mannern und Frauen, als auch in nahezu allen Altersgruppen.
Insgesamt hatten 1992 40.7% der Raucherinnen (36.7% der Raucher) den Wunsch
aufzuhoéren. 1997 waren es bereits 42.3% der Raucherinnen (51.5% der Raucher) und 2002
schon 46.7% der Raucherinnen (44.6% der Raucher).
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Abbildung 53: Anteile (in %) an Rauchern, die den Wunsch haben mit dem Rauchen
aufzuhoren, nach Alter und Befragungsjahr
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Abbildung 53: Anteile (in %) an Raucherinnen, die den Wunsch haben mit dem Rauchen
aufzuhdren, nach Alter und Befragungsjahr
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Aufhérwunsch nach Sprachregion

Aktuell Rauchende in den franzdsischsprachigen Landesteilen geben haufiger an, dass sie
gerne mit dem Rauchen aufhéren mdochten als aktuell Rauchende in den beiden andern
Landesteilen. Diese Unterschiede finden sich in allen drei Gesundheitsbefragungen (Abb. 55).

Die klare Zunahme zwischen 1992 und 2002 an Rauchenden, die mit dem Rauchen aufhéren
maochten, lasst sich in allen drei Sprachregionen wiederfinden.

Abbildung 55: Anteile (in %) an Rauchenden, die den Wunsch haben mit dem Rauchen
aufzuhoren, nach Geschlecht, Sprachregion und Befragungsjahr
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3.11 Aufhoérversuche

Trotz der Veranderung beziiglich des Aufhérwunsches, haben Raucher und Raucherinnen seit
1992 ihr tatséchliches Verhalten beziiglich ernsthafter Aufhdrversuche (mindestens 14 Tage
in den letzten 12 Monaten) nicht verandert. Abbildungen 56 und 57 zeigen, dass sich die
Pravalenzen ernsthafter Aufhdrversuche in keiner Richtung konsistent verandert haben®.

> Mit logistischen Regressionen wurde hier untersucht, durch welche Faktoren die Aufhdrversuche beeinflusst
werden. Der einzig signifikante Effekt war, dass Aufhorversuche mit dem Alter leicht abnehmen.

57



Abbildung 56: Anteile (in %) an Rauchern mit zumindest einem ernsthaften Aufhérversuch in
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Abbildung 57: Anteile (in

%

%) an Raucherinnen mit zumindest einem ernsthaften
Aufhdrversuch in den letzen 12 Monaten, nach Befragungsjahr
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4. Schlussfolgerungen

In der erwachsenen Bevolkerung ab 25 Jahren ist langerfristig ein Ruckgang im Rauchen
festzustellen, dies zeigt sich auch in der Zunahme an Nie-Rauchenden. Altere Frauen stellen
dabei eine Ausnahme dar, da in dieser Gruppe das Rauchen in der Mitte des 20. Jahrhunderts,
im Gegensatz zu den Ménnern, noch an Attraktivitdt gewonnen hat, was sich auch heute noch
in einer Stabilitdt bzw. Zunahme in den Anteilen rauchender Frauen niederschlagt. Diese
Effekte basieren jedoch auf Prozessen in den &lteren Geburtskohorten und sind kein Hinweis
auf ein Versagen der aktuellen Tabakpolitik bei Frauen. Sie bedingen sich dadurch, dass
Frauen erst in den letzten Jahren zu einer Umkehr ihres Rauchverhaltens bewegt werden
konnten. Die Ergebnisse dieses Berichts spiegeln somit noch die ,,Altlasten” der steigenden
Anteile an Raucherinnen in den Kohorten der bis Anfang der 1960er Jahre Geborenen wieder.
Das Rauchverhalten dieser Gruppe wird die Gesamtzahlen rauchender Frauen noch langer
beeinflussen. Bei den Ménnern fand dieser Anstieg in den Raucherzahlen deutlich friiher statt,
womit anschliessend auch die Anteile an Nie-Rauchenden bereits zu einem friiheren
Zeitpunkt begonnen haben wieder anzusteigen.

Jugendliche der 1990er Jahre zeigen ein gegentber der Erwachsenenbevdlkerung
antizyklisches Verhalten. Zwischen Anfang und Ende der 1990er Jahre war eine deutliche
Zunahme im Rauchen bei Jugendlichen zu beobachten. Erfreulicherweise hat sich zwischen
Ende der 1990er Jahre und Anfang des neuen Jahrtausends dieser Trend wieder umgekehrt:
Die Anteile an rauchenden Jugendlichen sind erneut zuriickgegangen, wenn auch nicht auf
das Niveau anfangs der 1990er Jahre. Dieser Trend hin zu vermehrtem Nie-Rauchen bei
Jugendlichen scheint sich aufrechtzuerhalten, wie die Daten des Tabakmonitorings fur die
letzen Jahre (2001 bis 2005) zeigen.

Was die Rauchmenge betrifft, sind die Trends bereits seit langerer Zeit ricklaufig. Dass
Rauchende weniger Zigaretten pro Tag rauchen als noch vor gut zehn Jahren, deutet auf die
Wirksamkeit der Preispolitik hin. Aber nicht nur steigende Zigarettenpreise, sondern auch
strukturelle Massnahmen (Rauchverbote) haben, nebst vielen anderen Faktoren, vermutlich
dazu beigetragen, dass Rauchende seltener zur Zigarettenschachtel greifen als vor 10 Jahren.
Die Offentlichkeit reagiert heute sensibler auf Tabakrauch als noch zu Beginn der 1990er
Jahre und Nichtrauchende werden besser vor dem Passivrauchen geschitzt als friiher. Dies
scheint sich auch in der Zahl der gerauchten Zigaretten niederzuschlagen.

Fur alle Altersgruppen zusammen betrachtet, wird heute friilher mit Rauchen angefangen als
Anfang der 1990er Jahre; das Alter beim Beginn des regelméssigen Rauchens (Einstiegsalter)
ist bei Méannern und Frauen seit 1992 gesunken. Bei den Frauen ist dieser Rickgang
deutlicher. Die Studie zeigt aber klar, dass auch dies nicht als Fehlschlag der Tabakprévention
oder -politik gedeutet werden darf. Die Ergebnisse erklaren sich vielmehr durch den oben
genannten Kohorteneffekt bei den Frauen. Diese Aussage wird dadurch bestatigt, dass es bei
Personen, die in den letzten 10 bis 30 Jahren mit dem Rauchen begonnen haben, praktisch
keine Unterschiede im Einstiegsalter gibt. Fir die Schweiz hat sich gezeigt, dass
Spéteinsteigende verglichen mit Friheinsteigenden langer rauchen, jedoch weniger Zigaretten
am Tag. Dies deutet darauf hin, dass die kumulative Rauchmenge, also die Ubers Leben
gerauchte Zahl an Zigaretten, und aus dieser Rauchmenge resultierenden negativen
Gesundheitseffekte, die eventuell ausschlaggebenden Faktoren fir Rauchstopps sind.
Préventive Massnahmen sollten darauf abzielen, Rauchstopps zu motivieren. Ziel sollte dabei
sein, dass nicht in erster Linie die kumulative Rauchmenge und die in der Folge erlebten
negativen Gesundheitseffekte flir Rauchstopps eine Rolle spielten, sondern dass bereits das
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Wissen um mogliche gesundheitliche Folgen, ohne dass diese schon erlebt werden, zu
Rauchstopps motivieren kénnte.

Die Quit-Raten (d.h. die Anteile ehemals Rauchender an all den Personen, die jemals geraucht
haben) sind seit Beginn der 1990er Jahre relativ stabil geblieben. Eindeutige Trends in die
eine oder andere Richtung zeigen sich nicht. Dies ist vor dem Hintergrund eines bestandig
steigenden Marktes an Angeboten, die den Ausstieg aus dem Rauchen erleichtern sollen
(kognitive Therapien, Nikotinersatz, etc), erstaunlich. Dennoch haben sich die Raten an
Aussteigenden kaum verdndert. Es bleibt somit auch trotz verschiedener Hilfsangebote
schwierig mit dem Rauchen wieder aufzuhéren, sollte dies einmal zur Gewohnheit geworden
sein. Daher sei an dieser Stelle auf die Wichtigkeit der Primarprévention hingewiesen; es gilt
zu verhindern, dass Personen tberhaupt mit Rauchen beginnen.

Die Rauchdauer hat bei Mannern leicht abgenommen. Diese beenden 2002 das Rauchen
durchschnittlich 1.6 Jahre friher als noch 1992. Dies betrifft jedoch ausschliesslich Manner
ab einem Alter von etwa 55 Jahren, einem Alter also, in dem sich vermutlich tabakbedingte
Krankheitssymptome zunehmend bemerkbar machen. Hingegen hat sich bei Frauen zwischen
1992 und 2002 die durchschnittliche Dauer bis zum Rauchstopp um zwei Jahre verzogert.
Frauen beenden das Rauchen im Mittel nach 16 Jahren und rauchen somit etwa drei Jahre
weniger lang als Ménner. Es zeigt sich jedoch, das sich die Rauchdauer bis zum Rauchstopp
bei Mé&nnern und Frauen angleichen. Auch dieses Ergebnis lasst sich mit den Annahmen der
»omoking Epidemic* erklaren: Bei Méannern hat bereits die Trendwende zu vermehrtem
Nichtrauchen eingesetzt, wahrend viele Frauen in der Schweiz noch einer Phase entstammen,
in der Frauen vermehrt und spéter mit Rauchen begonnen haben. Die Rauchdauer und die
damit verbundene kumulierte Menge gerauchter Tabakwaren sind anerkannte Faktoren fir
tabakbedingte Mortalitat und Morbiditat. Es ist also wichtig die Entwicklung diese Faktoren
in den letzten zehn Jahren zu beleuchten, beispielsweise um eine notwendige Planung der
benotigten Behandlungsressourcen abschatzen zu kénnen.

Gemass den Analysen aufgrund der Schweizerischen Gesundheitsbefragungen weisen
Personen, die relativ spat ins Rauchen eingestiegen sind (20-jahrig oder spéter), geringere
Quit-Raten auf, als Personen, die friher mit Rauchen angefangen haben. Diese Ergebnisse
widersprechen der internationalen Literatur, welche davon ausgeht, dass ein friher
Raucheinstieg eher hinderlich fur Rauchstopps ist. Da Quit-Raten mit dem Alter steigen, ist es
also im wesentlichen das Alter — und damit vermutlich die Rauchdauer — welches beeinflusst,
ob Rauchende mit Rauchen aufhdren oder nicht.

Rauchen wird in unserer Gesellschaft zunehmend negativ bewertet und die Einstellung
gegenlber dem Rauchen ist kritischer geworden. Ein Indiz dafr ist, dass in den letzten Jahren
in allen Altersgruppen die Anteile an Rauchenden, die sich wiinschen mit dem Rauchen
aufzuhoren, zugenommen haben. Hingegen besteht eine Diskrepanz zwischen Wunsch und
tatsdchlichem Verhalten; beziuglich der ernsthaften Aufhorversuche hat sich kaum etwas
verandert.

In den franzosischsprachigen Teilen der Schweiz sind die Anteile an Nie-Rauchenden etwas
geringer und entsprechend auch die Anteile an rauchenden Personen etwas hoher als in der
ubrigen Schweiz. Des weiteren fangen die in der Romandie wohnhaften Personen etwas
friher mit Rauchen an, rauchen grossere Mengen am Tag und &dussern auch haufiger den
Wunsch, mit dem Rauchen aufhdéren zu wollen als Deutschschweizer/-innen und Tessiner/-
innen.
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Grundsatzlich sind die Anteile Nie-Rauchender bei Personen mit hoherer formaler Bildung
grosser als bei Personen mit geringerer formaler Bildung. Bei den &lteren Frauen spielt hier
jedoch noch der Kohorteneffekt hinein (d.h. bei &lteren Frauen mit geringerer Bildung sind
die Anteile nie-Rauchender grosser als bei jenen mit hoherer Bildung). Ahnliches zeigt sich
fir die Rauchmenge: hoher Gebildete rauchen eher weniger als formal geringer gebildete
Personen und auch die Quit-Raten scheinen bei héher Gebildeten héher zu sein, wobei hier
die Ergebnisse nicht klar ausfallen.

Fur die Zukunft ist zu erwarten, dass die Anteile der jemals Rauchenden in der Schweiz in
beiden Geschlechtern weiter abnehmen werden, da die kommenden Generationen vermutlich
seltener zu Rauchenden werden als die aktuellen. Diese Entwicklung darf jedoch keinesfalls
zu einer Verringerung der Bemihungen im Bereich der Behandlungs- und
Therapiemassnahmen flihren. Im Gegenteil, insbesondere Frauen werden in den nachsten
Jahren in einen Lebensabschnitt kommen, in dem sich aufgrund ihr bisheriges Rauchverhalten
die Folgen des Rauchens zunehmend bemerkbar machen. Dies liegt daran, dass die
tabakbedingten gesundheitlich Folgen eine gewisse Latenzzeit haben, bis sie sich
manifestieren. Am Beispiel der Schweiz bedeutet dies, dass die Jahrgdnge mit den starksten
Anteilen an Rauchenden erst noch in das Alter kommen werden, in dem sich die Folgen des
Rauchens am deutlichsten bemerkbar machen. Zudem gilt es die Entwicklungen bei den
Jugendlichen aufmerksam zu verfolgen. Aus dem oben beschriebenen Trends geht nicht
eindeutig hervor, ob das Rauchen in den jungen Altersgruppen tatsachlich nicht mehr als
innovatives Verhalten angesehen wird. Der starke Anstieg in den Anteilen rauchender
Jugendlicher im Laufe der 1990er Jahre sollte, trotz des anschliessenden Rickgangs zu
Beginn des neuen Jahrtausend, vorsichtig stimmen in Bezug auf zu optimistische Prognosen.

Die Anzahl Rauchender zu reduzieren, stellt einen langfristigen Prozess dar. Kurzfristige
Massnahmen fiihren nicht unmittelbar zu einer Verénderung der Anzahl Rauchender. Dies
bedeutet, dass ein Sinneswandel in der Bevolkerung nur langfristig durch kontinuierliche
Bemihungen gegen das Rauchen und insbesondere gegen den Einstieg in das Rauchen
erreicht werden kann. Dazu eignen sich klassische Massnahmen, wie Informationskampagnen
Uber die Gefédhrdung durch Rauchen ebenso, wie strukturelle Massnahmen, beispielsweise
Preiserhohungen, Einschrankungen der Verflgbarkeit, oder eine Begrenzung der
Mdoglichkeiten zum Rauchen (z.B. Rauchverbote in o6ffentlichen Verkehrsmitteln,
Restaurants, Gebduden).
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