RAUCHEN

Der Tabakkonsum ist fiir nahezu 6 Millionen Todesfélle pro Jahr
verantwortlich, wovon tiber 5 Millionen auf den unmittelbaren
Tabakkonsum zurtickzufiihren sind und {iber 600 000 Nichtrau-
cher betreffen, die Tabakrauch in der Umgebungsluft ausgesetzt
waren. Tabakkonsum ist ein wesentlicher Risikofaktor fiir min-
destens zwei der hdufigsten Ursachen vorzeitiger Sterblichkeit -
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs -, da er u.a. die Gefahr
von Herzinfarkt, Schlaganfall, Lungenkrebs, Kehlkopfkrebs,
Mundkrebs und Bauchspeicheldriisenkrebs erhoht. Zudem tragt
er erheblich zu Atemwegserkrankungen, wie z.B. chronisch-
obstruktiver Lungenerkrankung (COPD), bei. Rauchen wihrend
der Schwangerschaft kann ein niedriges Geburtsgewicht und

Uberblick

Der Anteil der téglichen Raucher an der Erwachsenenbe-
volkerung ist sehr unterschiedlich, selbst zwischen Nach-
barlandern. In 19 von 34 OECD-Landern lag der Anteil der
taglichen Raucher an der Erwachsenenbevolkerung 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
Maénner (23%) raucht. Eine anhaltend hohe Raucherquote
wird dagegen in Griechenland - sowohl bei Minnern als
auch bei Frauen — und in Indonesien, wo liber die Halfte der
Maénner taglich raucht, verzeichnet. Die Raucherpréavalenz
ist in allen OECD-Landern aufier Schweden und Island
unter den Médnnern hoher als unter den Frauen. Besonders
grofd sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei
den Raucherquoten in Korea, Japan und der Tiirkei sowie
in der Russischen Foderation, Indien, Indonesien, Sid-
afrika und China.

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

Der Riickgang war zu einem grofSen Teil auf MafdSnahmen
zur Senkung des Tabakkonsums durch o6ffentliche Aufkla-
rungskampagnen, Werbeverbote, hohere Tabaksteuern
sowie Einschrankungen des Rauchens an 6ffentlichen
Orten und in Restaurants zurlickzufiihren, mit denen der
Zunahme durch Tabakkonsum bedingter Krankheiten ent-
gegengewirkt werden sollte. Im Zuge des verstarkten staat-
lichen Engagements flir eine Verringerung des
Tabakkonsums werden (beispielsweise in Australien) neue
Strategien, wie z.B. einheitliche Zigarettenpackungen zur
Beschrankung der Markenwerbung, umgesetzt und von
immer mehr Lindern iibernommen.

Es liegen aussagekréftige Befunde iiber soziodkonomische
Unterschiede beim Tabakkonsum und bei der Mortalitét
vor. Bei Personen aus weniger wohlhabenden sozialen
Schichten ist die Prévalenz und die Intensitit des Rauchens
grofier, und sie weisen eine héhere Gesamtmortalitét
sowie geringere Uberlebensraten bei Krebserkrankungen
auf.
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Krankheiten beim Sdugling verursachen. Rauchen ist im
OECD-Raum wie auch weltweit nach wie vor das gréfdte ver-
meidbare Gesundheitsrisiko.

Definition

Der Prozentsatz der taglichen Raucher ist definiert als der Pro-
zentsatz der Bevolkerung ab 15 Jahren, der laut eigenen Anga-
ben taglich raucht.

Vergleichbarkeit

Die internationale Vergleichbarkeit ist durch die mangelnde
Standardisierung bei der Erhebung der Rauchgewohnheiten in
den Gesundheitsumfragen eingeschrankt, die in den verschie-
denen OECD-Landern durchgefiihrt 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
Landern nicht gefragt, ob sie téaglich, sondern ob sie regelmafig
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 Erwiinschtheit vorliegen, wodurch u.U.
die landeriibergreifende Vergleichbarkeit der Daten beein-
trachtigt wird.

Quelle
e OECD (2015), OECD Health Statistics (Datenbank).
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e OECD (2014), Health at a Glance: Europe, OECD Publishing.

Websites

¢ Health at a Glance (ergdnzendes Material), www.oecd.org/
health/healthataglance.

¢ Health Care Quality Indicators - Cardiovascular Disease and
Diabetes, wwuw.oecd.org/els/health-systems/hcqi-cardiovascular-
disease-and-diabetes.htm.
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Tagliche Raucher in der Erwachsenenbevélkerung
In Prozent der Erwachsenenbevélkerung, 2013 oder letztes verfiigbares Jahr
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Verdnderung der Raucherquoten
Verdnderung in Prozent, 2000-2013 oder letzter verfiigbarer Zeitraum
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Tégliche Raucher in der Erwachsenenbevélkerung nach Geschlecht
In Prozent der Erwachsenenbeuvélkerung, 2013 oder letztes verfiigbares Jahr
B Ménner Bl Frauen
80 r
70 b
60
50
20
30
20
10

0
@@Qg}@/@é}@?&?‘ $$0 é\/ +<<\$\‘§~§l~$\/ QQ Q)Q}/\Q~ % *?&)Q/\?g% Gf{/ %Q@{\?‘(:\(y QQ}(‘;OQ((Q}\) Q\%@@%@ \QQ

StatLink &r=m http://dx.doi.org/10.1787/888933335998

DIE OECD IN ZAHLEN UND FAKTEN 2015-2016 © OECD 2016 209


http://dx.doi.org/10.1787/888933335510
http://dx.doi.org/10.1787/888933335872
http://dx.doi.org/10.1787/888933335998

From:
OECD Factbook OECD Factbook 2015-2016
2052016 Economic, Environmental and Social Statistics

e health v

educationenergy
production e =z,

migration”
~globalisation
finance jj giome s

tenvironment *

,,,,,,,

lation

popul

Access the complete publication at:
https://doi.org/10.1787/factbook-2015-en
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