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RisikofaktorenRAUCHEN

Der Tabakkonsum ist für nahezu 6 Millionen Todesfälle pro Jahr
verantwortlich, wovon über 5 Millionen auf den unmittelbaren
Tabakkonsum zurückzuführen sind und über 600 000 Nichtrau-
cher betreffen, die Tabakrauch in der Umgebungsluft ausgesetzt
waren. Tabakkonsum ist ein wesentlicher Risikofaktor für min-
destens zwei der häufigsten Ursachen vorzeitiger Sterblichkeit –
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs –, da er u.a. die Gefahr
von Herzinfarkt, Schlaganfall, Lungenkrebs, Kehlkopfkrebs,
Mundkrebs und Bauchspeicheldrüsenkrebs erhöht. Zudem trägt
er erheblich zu Atemwegserkrankungen, wie z.B. chronisch-
obstruktiver Lungenerkrankung (COPD), bei. Rauchen während
der Schwangerschaft kann ein niedriges Geburtsgewicht und

Krankheiten beim Säugling verursachen. Rauchen ist im
OECD-Raum wie auch weltweit nach wie vor das größte ver-
meidbare Gesundheitsrisiko.

Definition

Der Prozentsatz der täglichen Raucher ist definiert als der Pro-
zentsatz der Bevölkerung ab 15 Jahren, der laut eigenen Anga-
ben täglich raucht.

Vergleichbarkeit

Die internationale Vergleichbarkeit ist durch die mangelnde
Standardisierung bei der Erhebung der Rauchgewohnheiten in
den Gesundheitsumfragen eingeschränkt, die in den verschie-
denen OECD-Ländern durchgeführt werden. Es bestehen nach
wie vor Unterschiede bei den befragten Altersgruppen, der For-
mulierung der Fragen, den Antwortkategorien und den Erhe-
bungsmethoden; so werden z.B. die Befragten in mehreren
Ländern nicht gefragt, ob sie täglich, sondern ob sie regelmäßig
rauchen, oder sie werden lediglich gefragt, ob sie Zigaretten
rauchen (anstatt Tabak jeglicher Art). Zudem kann bei Eigen-
angaben der Befragten zu ihrem Verhalten eine Antwortver-
zerrung durch soziale Erwünschtheit vorliegen, wodurch u.U.
die länderübergreifende Vergleichbarkeit der Daten beein-
trächtigt wird.

Überblick
Der Anteil der täglichen Raucher an der Erwachsenenbe-
völkerung ist sehr unterschiedlich, selbst zwischen Nach-
barländern. In 19 von 34 OECD-Ländern lag der Anteil der
täglichen Raucher an der Erwachsenenbevölkerung 2013
unter 20%. Am niedrigsten waren die Raucherquoten in
Schweden, Island, Mexiko und Australien (unter 13%).
Auch in Brasilien und Indien lag der Prozentsatz der Rau-
cher unter 13%, wobei jedoch in Indien ein hoher Anteil der
Männer (23%) raucht. Eine anhaltend hohe Raucherquote
wird dagegen in Griechenland – sowohl bei Männern als
auch bei Frauen – und in Indonesien, wo über die Hälfte der
Männer täglich raucht, verzeichnet. Die Raucherprävalenz
ist in allen OECD-Ländern außer Schweden und Island
unter den Männern höher als unter den Frauen. Besonders
groß sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei
den Raucherquoten in Korea, Japan und der Türkei sowie
in der Russischen Föderation, Indien, Indonesien, Süd-
afrika und China.

Seit dem Jahr 2000 sind die Raucherquoten in den meisten
OECD-Ländern kontinuierlich gesunken; hierbei wird
jedoch der Konsum von anderen rauchlosen Tabakproduk-
ten, wie z.B. Lutschtabak in Schweden, nicht berücksich-
tigt. Im Durchschnitt sind die Raucherquoten zwischen
2000 und 2013 um rund ein Viertel zurückgegangen, von
26% auf 20%. Eine starke Verringerung wurde in Norwegen,
Island, Dänemark, Schweden und Irland sowie in Indien
verzeichnet.

Der Rückgang war zu einem großen Teil auf Maßnahmen
zur Senkung des Tabakkonsums durch öffentliche Aufklä-
rungskampagnen, Werbeverbote, höhere Tabaksteuern
sowie Einschränkungen des Rauchens an öffentlichen
Orten und in Restaurants zurückzuführen, mit denen der
Zunahme durch Tabakkonsum bedingter Krankheiten ent-
gegengewirkt werden sollte. Im Zuge des verstärkten staat-
l ichen Engagements für eine Verringerung des
Tabakkonsums werden (beispielsweise in Australien) neue
Strategien, wie z.B. einheitliche Zigarettenpackungen zur
Beschränkung der Markenwerbung, umgesetzt und von
immer mehr Ländern übernommen.

Es liegen aussagekräftige Befunde über sozioökonomische
Unterschiede beim Tabakkonsum und bei der Mortalität
vor. Bei Personen aus weniger wohlhabenden sozialen
Schichten ist die Prävalenz und die Intensität des Rauchens
größer, und sie weisen eine höhere Gesamtmortalität
sowie geringere Überlebensraten bei Krebserkrankungen
auf.
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Tägliche Raucher in der Erwachsenenbevölkerung
In Prozent der Erwachsenenbevölkerung, 2013 oder letztes verfügbares Jahr

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933335510

Veränderung der Raucherquoten
Veränderung in Prozent, 2000-2013 oder letzter verfügbarer Zeitraum

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933335872

Tägliche Raucher in der Erwachsenenbevölkerung nach Geschlecht
In Prozent der Erwachsenenbevölkerung, 2013 oder letztes verfügbares Jahr

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933335998
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