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TABAKMISSBRAUCH

Neue epidemiologische Befunde

zum Rauchen in der Schweiz

Rauchen ist insbesondere
bei Jungeren wieder in.
Die Schweiz bildet dies-
bezlglich im internatio-

nalen Vergleich keine
Ausnahme. Die Entwick-
lung flr die Zukunft
scheint klar: Wenn der
Einstieg in das Rauchen
nicht verhindert werden
kann und Ausstiegshilfen
fir Jugendliche fehlen,
wird sich die Lage weiter
verschlimmern.

HOLGER SCHMID, GERHARD GMEL
UND BEATRICE JANIN JAQUAT*

Die Schweiz hilt mit einem Anteil von
30% RaucherInnen im internationalen
Vergleich eine Spitzenposition unter
den Industrienationen'. Zigarettenrau-
chen verursacht mehr vorzeitige To-
desfille als AIDS, Kokain, Heroin,
Alkohol, Feuersbriinste, Autounfille,
Morde und Selbstmorde zusammenge-
nommen. Etwa 9000 Menschen ster-
ben jdhrlich an den Folgen ihres Ta-
bakkonsums?.

Seit Mitte der 70er-Jahre stimmte der
Riickgang in den Anteilen an Rauchen-
den? die Schweizer Priventionsland-
schaft hoffnungsfroh. In den letzten
Jahren scheint dieser abnehmende
Trend jedoch gestoppt worden zu sein

* Die Autorlnnen arbeiten in der Forschungsabtei-
lung der Schweizerischen Fachstelle fiir Alkohol- und
andere Drogenprobleme und leiten diverse Projekte
zur Epidemiologie des Drogenkonsums.

oder sich sogar umzukehren. Der vor-
liegende Artikel berichtet tiber die
neuesten epidemiologischen Befunde
zum Rauchen in der Schweiz.

Befragungen in der
Allgemeinbevdlkerung

In der Schweiz begann mit dem An-
fang der 90er-Jahre eine neue Ara der
Tabakforschung. Neben den so ge-
nannten Perma-Studien der Firma De-
moscope zum Tabakkonsum, durchge-
fihrt im Auftrag des Bundesamtes fir
Gesundheit, startete 1992 die erste
Schweizerische Gesundheitsbefragung
(SGB); eine reprisentative Studie zur
Gesundheit in der Schweiz. Die zweite
SGB (Datenerhebung 1997) verwende-
te beziiglich des Tabakkonsums die
gleiche Methodik und erlaubt somit
ebenso Trendvergleiche wie die Perma-
Studien. Sowohl die Perma-Studien als
auch die zwei SGBs arbeiten mit Stich-

probenumfingen weit jenseits der
10’000 und erlauben deutliche stabi-
lere Aussagen zu Konsumtrends als
frithere Studien, beispielsweise der
Schweizerischen Fachstelle fiir Alko-
hol und andere Drogenprobleme*3°,
mit Stichprobenumfingen zwischen
1000 und 2000 Personen.

Trend zur Zunahme des Rauchens

Vergleicht man die Daten der Perma
und der SGB-Studien so ldsst sich eines
mit ziemlicher Sicherheit sagen: Der
seit Mitte der 70er-Jahre abnehmende
Trend in den Anteilen Rauchender
scheint Ende der 90er-Jahre gestoppt
worden zu sein. Beide Datenquellen
zeigen zumindest keine Abnahme in
den Anteilen Rauchender insgesamt,
sondern weisen eher auf eine Zunah-
me hin (vgl. Tabelle 1). Man kann in
den mittleren bis hoheren Altersgrup-
pen eher von einer stabilen Lage aus-

Studie Perma SGB
Jahr 1992 1997 Differenz  1992/93 1997 Differenz

Manner 15-19 22.4% 28.5% 6.1% 28.7% 41.6% 12.8%
20-24 40.1% 44.1% 4.0% 41.8% 51.5% 9.7%
25-29 41.8%  45.4% 3.6% 44.5% 46.3% 1.9%
30-34 453%  44.6% -0.7% @ 41.1% 44.3% 3.3%
35-39 42.0% 40.6% 1.4% | 42.3% 43.8% 1.5%
40-49 383%  45.8% 7.5% 42.0% 43.9% 1.9%
50-59 347%  39.1% 4.3% 33.4% 34.2% 0.8%
60-74 27.6% 27.0% -0.6% 25.9% 25.5% -0.4%
Total 355% 39.9% 4.4% 36.5% 39.1% 2.6%

Frauen 15-19 18.1% 28.7% 10.6% 18.3% 38.5% 20.2%
20-24 34.7% 36.7% 2.0% 32.5% 42.3% 9.9%
25-29 35.5%  35.0% -0.5% 34.4% 33.6% -0.8%
30-34 38.2%  33.4% -4.8% 33.4% 37:5% - 4.1%
35-39 35.4% 36.4% 1.0% 32.7% 35.5% 2.8%
40-49 29.7% 31.4% 1.7% 27.5% 33.8% 6.2%
50-59 23.1%  29.3% 6.1% 21.3% 25.1% 3.8%
60-74 12.8% 17.7% 5.0% 10.6% 11.2% 0.6%
Total 27.0%  30.5% 3.5% @ 24.1% 27.8% 3.7%

Tabelle 1: Anteile an Rauchenden im Vergleich zwischen 1992 und 1997 anhand von zwei
Datenquellen (Perma und SGB) nach Alter und Geschlecht



gehen. Geradezu dramatisch scheint
jedoch die Zunahme des Rauchens bei
den Jugendlichen und jungen Erwach-
senen zu verlaufen. Dass diese Zunah-
me doppelt so stark in den Daten der
SGB ausfillt als in den Perma-Studi-
en, ist hier von sekundirem Interesse.
Dass eine deutliche Zunahme festzu-
stellen ist, kann jedoch angesichts die-
ser Daten nicht bezweifelt werden.
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Nicht nur Neugier- oder
Probierkonsum

Eine haufig gedusserte Annahme zum
Konsumanstieg ist, dass die Zunahme
bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen in erster Linie durch Probier-
konsumierende zu erklaren sei. Wie
aber Abbildung 1 verdeutlicht, ist eine
Zunahme im Rauchverhalten bei den

15-24jdhrigen auf allen Konsumni-
veaus zu beobachten. Der Anstieg an
Rauchenden lisst sich also nicht mit
einem vermehrten Neugier- oder Pro-
bierkonsum erkldren.

Abhéngigkeit

Es steht wohl ausser Frage, dass Niko-
tin abhdngig macht. So wird von Exper-
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ten in den vereinigten Staaten und der
Schweiz das Abhingigkeitspotential fiir
Nikotin in etwa auf gleichem Niveau
angesiedelt wie dasjenige fiir Heroin.
Definiert man Nikotinabhangigkeit
konservativ als taglichen Konsum von
10 Zigaretten und mehr, so sind, ba-
sierend auf den Daten der SGB 1992/
93 und der SGB 1997 in der Schweiz,
etwa 2/3 aller Rauchenden nikotinab-
hingig; d.h. ca. 1 Millionen Menschen
allein in der Schweiz.

Frauen rauchen etwas weniger

Frauen weisen etwas geringere Antei-
le an Rauchenden mit einem Konsum
iiber 10 Zigaretten tiglich auf. Dage-
gen sind sie jedoch auch seltener «Ge-

nussrauchende», d.h. sie sind seltener
nicht-tiglich Konsumierende als Man-
ner (Abbildung 2). Insgesamt jedoch
rauchen Frauen im Durchschnitt in al-
len Altersgruppen etwas weniger als
Minner.

Mit dem Rauchen aufhoren:
Wunsch und Wirklichkeit

Wie hoch das Abhingigkeitspotential
von Nikotin ist zeigt auch, dass von
Personen, die in den 12 Monaten vor
der Befragung 1997 versucht haben,
mit dem Rauchen aufzuhoren, nur
etwa 13.2% es auch geschafft haben.
Dies bestitigt die Erfahrungen mit
Rauchstopps aus der ersten Schweizeri-

schen Gesundheitsbefragung 1992/93,

Abbildung 1

Anteile an Rauchenden zwischen 15
und 24 Jahren im Zeitvergleich 1992
und 1997 nach Konsumniveaus (nicht
taglich, 1-9 Zigaretten tdglich, 10
und mehr Zigaretten téglich) und
Geschlecht.

Anmerkungen: Quelle Schweizerische
Gesundheitsbefragungen 1992/93 und
1997, eigene Berechnungen; Rauchende
summieren sich mit Nichtrauchenden zu
100% pro Geschlecht und Altersgruppe;
Umrechnungsfaktoren fiir Pfeife und
Zigarillo=2.5 Zigaretten, fiir Zigarren=5
Zigaretten.

Abbildung 2

Anteile an Rauchenden nach
Konsumniveaus (nicht taglich, 1-9
Zigaretten téaglich, 10 und mehr
Zigaretten taglich) und Geschlecht

Anmerkungen: Quelle Schweizerische
Gesundheitsbefragungen 1997; Anteile
an Rauchenden summieren sich zu 100%
pro Geschlecht und Altersgruppe;
Umrechnungsfaktoren fiir Pfeife und
Zigarillo=2.5 Zigaretten, fiir Zigarren=5
Zigaretten.

bei der nur etwa 18% derjenigen, die
einen Aufhorversuch unternommen
haben, diesen auch durchgehalten ha-
ben. Bei den Rauchenden wollen nur
43.9% nicht mit dem Rauchen aufho-
ren. Dagegen mochten 31.6% mit dem
Rauchen aufhéren und 24.5% haben
ernsthaft versucht, das Rauchen auf-
zugeben (mindestens 14 Tage nicht
geraucht), sind aber wieder riickfillig
geworden. Dabei gibt es kaum Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern.
Ab einem Alter von etwa 25 Jahren
bleiben die Anteile derjenigen, die ei-
nen Rauchstopp unternommen haben,
relativ konstant um 22%. Dagegen
nimmt der Wunsch, mit dem Rauchen
aufzuh6ren, mit dem Alter ab; entspre-
chend nehmen die Anteile derjenigen
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Abbildung 3

Entwicklung von 1986 bis 1998 des
Anteils der regelméssig Rauchenden
(mindestens einmal pro Woche) in
Prozent, nach Geschlecht; 1986 n =
1984; 1990 n = 2790; 1998 n = 4399

Anmerkungen: 1986-1994: statistisch
signifikante Zunahme bei den Jungen im
Alter von 13 und 15 Jahren sowie den
Médchen im Alter von 15 Jahren; 1994-
1998: statistisch signifikante Zunahme bei
den Jungen im Alter von 15 Jahren sowie
den Mddchen im Alter von 13 und 15
Jahren; 1986-1998: alle Zunahmen sind
statistisch signifikant

Abbildung 4

Entwicklung der prozentualen
Anteile der 15-jahrigen Rauchenden
im Zeitraum 1994 — 1998 nach Zahl
der pro Woche oder pro Tag
gerauchten Zigaretten und nach
Geschlecht (n=1034).

** Die HBSC ist eine mit der WHO/EURO zusammen-
arbeitende Studie. Die internationale Koordinatorin
der 1997/1998 durchgefiihrten Studie ist Candace
Currie, University of Edinburgh, Scotland; die Daten-
bankmanagerin ist Bente Wold, University of Bergen.



zu, die nicht daran denken mit dem
Rauchen aufzuhoren. Inwieweit hier
die «Erfahrung» nicht mehr aufhéren
zu konnen, oder aber der Glaube, auch
mit dem Rauchen alt geworden zu
sein, eine Rolle spielt, lasst sich jedoch
nicht sagen. Aus priventiver Sicht
wire es sicherlich ratsam, Rauchenden
zu verdeutlichen, dass ein Rauchstopp
in jedem Alter sinnlos verlorene Le-
bensjahre rettet und dass ein Rauch-
stopp auch nach gescheiterten Ver-
suchen immer noch gelernt werden
kann.

Trends in Schiilerstudien

Neben der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung, die auf die Erwachse-
nenbevolkerung abzielt, konnen zur
Evaluation der Anstiege an Rauchen-
den in jungen Jahren insbesondere die
von der Schweizerischen Fachstelle fiir
Alkohol- und andere Drogenprobleme
(SFA) durchgefithrten Studien zum
Gesundheitsverhalten von Schulkin-
dern (Health Behaviour in School-
Aged Children — HBSC™) herangezo-
gen werden.

Diese internationale Untersuchung
erfasst den Kontext und die Bestim-
mungsgrossen des Gesundheitsverhal-
tens von SchiilerInnen im Alter von 11
bis 15 Jahren. Insgesamt 31, in der
Mehrzahl europiische Linder, haben
an der wihrend des Schuljahrs 1997/
98 durchgefithrten Studie teilgenom-
men. Mit etwa 9’000 teilnehmenden

SchiilerInnen und bei einer Antwort-
rate von uber 90% ist diese Studie
reprasentativ fir die Schweizer Schul-
kinder im entsprechenden Alter (zur
Methodik vgl.). Die Untersuchung
wird alle vier Jahre durchgefiihrt.

Explosion des Konsums bei
Jugendlichen

Abbildung 3 weist fur die vergleich-
baren HBSC-Studien von 1986 bis
1998 die geschlechtsspezifischen Pro-
zentsdtze der regelmissig Rauchenden
unter den 13- und 15-J4hrigen im sieb-
ten und neunten Schuljahr aus.
Zwischen 1986 und 1998 sind die
Prozentanteile fortwahrend gestiegen.
Dieser statistisch signifikante zuneh-
mende Trend fillt bei Jungen und
Maidchen dhnlich aus; es sind keine ge-
schlechtsspezifischen Verliufen festzu-
stellen.

Bei den 15-jdhrigen SchiilerInnen stieg
der Anteil der regelmissig Rauchenden
von weniger als 15% im Jahr 1986 im
Verlauf von 12 Jahren auf mehr als
25%. Auf das ganze Land bezogen,
bedeutet dies, dass 1998 mehr als
20°500 15-jihrige Schiiler bezogen auf
insgesamt 79°700 SchiilerInnen regel-
missig und davon zwei Drittel (d.h.
18%) tiglich rauchen. Im Jahr 1986
rauchten weniger als 3% der Schiile-
rInnen im Alter von 13 Jahren regel-
missig; inzwischen hat sich diese Zahl
mehr als verdoppelt (7% der betref-
fenden Altersgruppe).

Immer mehr Zigaretten
werden geraucht

Ebenso wie die Daten der SGB weisen
auch die Daten der Schiilerstudie fur
die 15-Jahrigen darauf hin, dass die
Konsumzunahme nicht etwa auf Gele-
genheits- oder Probierkonsumierende
begrenzt bleibt. Abbildung 4 zeigt so-
gar, dass die Anteile an sehr selten Rau-
chenden sogar abgenommen haben.
Bei den 13-jihrigen SchiilerInnen be-
obachtet man das gleiche Phdnomen
(Daten nicht prasentiert): nimlich eine
Abnahme des Anteils der gelegentli-
chen Raucherlnnen (weniger als ein-
mal pro Woche) zwischen 1994 und
1998 und eine gleichzeitige Zunahme
der prozentualen Anteile in den Kate-
gorien «weniger als eine Zigarette pro
Tag» und «zwischen 1 und 4 Zigaret-
ten pro Tag». Die tibrigen Mengenan-
gaben spielen bei den 13-jdhrigen Rau-
cherInnen praktisch keine Rolle.

56% mochten mit dem
Rauchen aufhéren

Man schétzt gemiss der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung, dass
56% der erwachsenen RaucherInnen
eigentlich gerne aufhéren wiirden. Je-
doch nur 5% konnen diesen Vorsatz
in die Praxis umsetzen. Bei den hier
befragten Jugendlichen zeigt sich ein
anderes Bild: Der Konsum wird kaum
als Abhingigkeit eingeschitzt, der
Wunsch aufzuhéren, kommt entspre-
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chend seltener vor. Diese Haltung va-
riiert jedoch mit der Art des Konsums.
Abbildung 5 verdeutlicht die Antwor-
ten auf die Frage nach einem unter-
nommenen Versuch das Rauchen auf-
zugeben. Bei der Analyse wurden nur
die Antworten derjenigen SchiilerInnen
berticksichtigt, die zum Zeitpunkt der
Befragung tiglich rauchten.

Unter diesen tiglich Rauchenden lau-
ten die drei am hiufigsten gegebenen
Antworten: «Ja, aber ich habe es nicht

8

geschafft», «Nein, aber ich kann auf-
héren, wenn ich will», und «Nein, ich
habe keine Lust aufzuhéren». Des
Weiteren meinten 13%, dass sie gera-
de im Begriff seien aufzuhéren, und
5% gaben an, dass sie es geschafft hit-
ten. Dieses Resultat mag tiberraschend
erscheinen, da die Befragten sich doch
gleichzeitig als tagliche RaucherInnen
zu erkennen gaben. Diese Angaben
miissen jedoch in einem weiteren zeit-
lichen Rahmen interpretiert werden:

B ol

Der Konsum kann ndmlich durchaus
zwischen tiglichem Rauchen und kur-
zen Abstinenzphasen fluktuieren. Bei
jungen RaucherInnen ist dieses Verhal-
ten eher typisch, bevor Rauchen als
Gewohnbheit einsetzt. Die 5% der letz-
ten Befragtenkategorie machen ihre
Angaben daher vermutlich eher auf
dem Hintergrund eines unregelmis-
sigem Konsums und zeigen damit
keineswegs ein widerspriichliches Be-
fragtenverhalten. Schliesslich geben le-



diglich 3% der tiglichen Raucherln-
nen an, dass es ihnen nicht gelingen
wird aufzuhoren. Diese Zahl ist nied-
rig, wenn man den tdglichen Konsum
als Abhingigkeit einstuft. Folglich ist
den meisten Jugendlichen das Abhin-
gigkeitspotential taglichen Rauchens
gar nicht bewusst. Fasst man jedoch
die Kategorien «Ja, aber ich habe es
nicht geschafft», «Ja, ich versuche es
gerade» und «Nein, denn ich weiss,
dass ich es nicht schaffe» zusammen,
so stellt man fest, dass 46% der tigli-
chen RaucherInnen mit dem Rauchen
aufhoren mochten. 70% in dieser
Gruppe rauchen gleichwohl weiter, si-
cher eine wichtige Zielgruppe fiir Ni-
kotinentwohnungsangebote.

Globaler Trend zur Zunahme
des Rauchens

So nachdenklich die deutliche Zunah-
me im Rauchen bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in der Schweiz
auch stimmt, sie ist kein spezifisches
Schweizer Problem. Da die HBSC-Stu-
die mit identischer Fragenformulierung
und Methodik auch in anderen Lin-
dern durchgefithrt wird, erlaubt sie,
internationale Vergleiche anzustellen
(vgl. Tabelle 2). Mit Ausnahme von
Kanada ist in allen Landern der HBSC-
Studie eine Zunahme an regelmissig
Rauchenden festzustellen.

Land Jungen Midchen  Total
94 98 94 98 94 98
Osterreich 29 3) 32 38 318 135
Belgien (Flamisch sprechend) 33 28 18 28 & 924 98
Belgien (Franzosisch sprechend)* 21 23 19 22 200 23
Kanada 21 21 i 27 26 § 24 24
Tschechische Republik 16 22 9 18k 1290
Dénemark 14 2] 24 29 § 19 25
Estland | 22 24 6 12 . 14 17
Finnland 26 25 24 290 B o5t 07
Frankreich 22 08 | 23 3] 23 30
Deutschland 20 26 29 33 25 30
Gronland I 48 45 8 44 58 46 51
Ungarn i 21 36 & 18 24} 19 99
Israel ' 9. 22 8 100 & 9 15
Lettland 320 35 13 20 200 26
Litauen 15 193 4 10 | o 16
Nordirland 21 200 I 24 po. } D) D4
Norwegen { 20 23§ o1 o8 |} D1 25
Polen 21 27 1 1) 19 16124
Russland 16 23 9  2) 12023
Schottland 200 21§ D6 D8 23825
Slowakei I 18 28 1 5 18} 11 04
Spanien ** 172z 200 | 24 o7 E o1 04
Schweden 15 7 20 24 172 21
Wales 18 2] 25 129 220 D5
Schweiz i 19 25 18 025§ 18 D5

Tabelle 2: Internationaler Vergleich von Anteilen 15-jdhriger Rauchender 1994 und 1998 (in %).

Anmerkungen: * Vergleich 1986 — 1984; ** Vergleich 1990 — 1994.

Die Entwicklung des Rauchens
bei Jugendlichen in den kom-
menden 3 Jahren

Welche Entwicklung lasst der oben
skizzierte Trend zum vermehrten Rau-
chen bei Jugendlichen fiir die Zukunft
erwarten? Ist zu erwarten, dass die
Anzahl der Raucherlnnen insgesamt
wieder ansteigen wird? Oder ist das
Rauchen nur eine voriibergehende Ver-
haltensweise, die mit zunehmendem
Alter sowieso aufgegeben wird?

Um diesen Fragen nachzugehen, hat
die Schweizerische Fachstelle fiir Al-
kohol- und andere Drogenprobleme im
Auftrag des Schweizerischen National-

ja, aber ich habe es nicht geschafft

nein, aber ich kann aufhéren, wenn ich will
nein, ich habe keine Lust aufzuhdren

ja, ich versuche es gerade

ja, und ich habe es geschafft

nein, denn ich weiss, dass ich es nicht schaffe

]30

|26

|23

25 30 35

fonds eine Langsschnittstudie durch-
gefithrt. Vierhundert und sechs Schii-
lerInnen des Kantons Freiburg wurden
1995 im Alter von 16/17 Jahren be-
fragt und 1998 im Alter von 19/20
Jahren ein weiteres Mal zu den glei-
chen Fragestellungen untersucht.

Entwicklungsstudie:
Anlage und Stichprobe

Zum ersten Messzeitpunkt 1995 wur-
den 779 deutschsprachige SchiilerIn-
nen der ersten und zweiten Klassen der
Gymnasien und Berufsschulen in Frei-
burg anhand eines ersten Fragebogens
befragt. Dabei handelte es sich um eine

Abbildung 5

Haltung in Bezug auf die Beendi-
gung des Tabakkonsums in
Funktion des aktuellen taglichen
Konsums (n = 3'473).



Vollerhebung der Personen in diesem
Schuleinzugsgebiet. Fir den zweiten
Messzeitpunkt wurde den Personen ein
vergleichbarer Fragebogen zugesandt.
Die Teilnahmequote entspricht 75%
(n=587) fiir den ersten Messzeitpunkt
1995 und 60% (n=465) fiir den zwei-
ten Messzeitpunkt 1998 und ist mit
einer dhnlichen Langzeitstudie zum
Rauchen vergleichbar. Fiir den Ver-
gleich zwischen erstem und zweitem
Messzeitpunkt verbleiben 406 Perso-
nen (52% der Ausgangsstichprobe),
auf die sich die folgenden Analysen
bezichen. Diese Nettostichprobe ist zu
56% weiblich und im Mittel 19 Jahre
und 7 Monate alt mit einer Standard-
abweichung von 10 Monaten. 1995
hatten 23% die Berufsschule besucht
und 1998 hatten 45% ihre Schullauf-
bahn abgeschlossen.
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Entwicklung
des Rauchverhaltens

Zur Frage der Entwicklung des Rauch-
verhaltens zwischen dem 16./17. und
dem 19./20. Lebensjahr zeigt Abbil-
dung 6, dass die grosse Mehrzahl der
tiglich rauchenden Jugendlichen auch
im jungen Erwachsenenalter der Ziga-
rette treu bleiben (83%). Nur wenige
schaffen es, ihren Konsum zu reduzie-
ren (10%) oder ganz aufzuhoren (6 %).
Thr Risiko tigliche Raucher zu bleiben
ist 38 mal grosser als bei Jugendlichen,
die gelegentlich oder gar nicht rauchen.
Die Mehrheit der Nichtrauchenden
hingegen (80%) wird auch spater auf
die Zigarette verzichten. Lediglich
20% entwickeln sich tiber die 3 Jahre
zu gelegentlichen bzw. tiglichen Rau-
cherInnen. Die Mehrheit der jugendli-

chen GelegenheitsraucherInnen raucht
auch als junge Erwachsene (63 %) und
immerhin ein Drittel (33%) entwickeln
sich zu tdglich Rauchenden.

Diese Ergebnisse legen nahe, dass das
Rauchverhalten bei Jugendlichen be-
reits zu grossen Teilen ihr Verhalten als
junge Erwachsene vorherbestimmen
wird. Das Nikotin als abhingigkeits-
erzeugende Substanz ist bereits bei
Jugendlichen von Bedeutung. Dies ist
aber nur die halbe Wahrheit. Neben
der korperlichen Abhingigkeit steht
die psychische, die eine wichtige Rolle
fur den rauchenden Jugendlichen iiber-
nehmen kann. Gruppenzusammen-
gehorigkeit, Experimentierlust, Ent-
spannung, Umgang mit Stress, chices
Aussehen u.a.m. sind mégliche Funk-
tionen der Zigarette, die im Laufe der
Zeit in eine Abhingigkeit miinden
konnen. Untersuchungen aus den Ver-
einigten Staaten von Amerika belegen,
dass vom ersten Griff zur Zigarette bis
zur Abhingigkeit bei Jugendlichen im
Mittel lediglich 2 bis 3 Jahre vergehen.

Griinde fiir und gegen
das Rauchen

Welche Funktionen Jugendliche selbst
fur ihr Verhalten sehen wurde im Fra-
gebogen 19935 beriicksichtigt. Wir hat-
ten den 16/17-jihrigen RaucherInnen
die Frage gestellt: «Falls du normaler-
weise rauchst, nenne uns bitte die
Griinde.» wobei sie aus einer Liste von
neun Griinden (vgl. Tabelle 3, oben)
die zutreffenden ankreuzen konnten
(Mehrfachnennungen moglich). Aus
einer Liste von acht Griinden (vgl. Ta-
belle 3, unten) konnten die Nichtrau-
chenden auf die Aussage «Falls du
normalerweise nicht rauchst, nenne
uns bitte die Griinde.» reagieren. Auch
wenn es fragwiirdig erscheint, ob die
korrekte Atiologie eines Verhaltens
tiber die direkte Befragung der Betrof-
fenen nach Griinden erfasst werden



; ~ Abstinente  Beginnende
Griinde gegen das Rauchen . .
e Weil es schlecht fur die Gesundheit ist 1 203 87.9% | 43 754% *
o Weil ich den Geschmack des Tabaks nicht mag = 137 59.3% = 32 56.1%

e Weil es zu teuer ist . 113 48.9% 27 47.4%
e Weil ich Sport treibe | 103 44.6% | 25 43.9%
e Weil in meiner Familie niemand raucht 51 2211% 118 19806
e Weil meine Eltern es nicht gut finden
oder es mir verbieten 33 14.3% 8 14.0%
e Weil ich zu jung bin 6 2.6% 2 3.5%
e Weil ich keine Gelegenheit dazu habe 6 2.6% 2 35%
. ~ Aufhorende  Kontinuierlich
Griinde fiir das Rauchen - Rauchende
e Weil es mich entspannt 9 31.0% @ 50 56.2% *
* Weil ich Lust habe zu probieren 18 62.0% | 40 44.9%
¢ Weil ich den Geschmack des Tabaks mag 11 37.9% 41 46.1%
e Weil meine Freunde rauchen 118 37,9900 8 17 1919 &
* Weil ich es nicht schaffe, mit dem
Rauchen aufzuhdren 2 69% | 19 21:3%
* Weil dort, wo ich mich aufhalte, geraucht wird | 5 17.2% = 12 13.5%
* Weil ich es chic finde L 2 69% | 2 20%
* Weil ich alt genug bin, zu rauchen 1. 34% 4 1 1.1%
e Weil in meiner Familie geraucht wird 0 0.0% 1t 1%

Tabelle 3: Haufigkeit der Nennungen der Griinde gegen das Rauchen von Abstinenten und

Beginnenden (oberer Teil) und Haufigkeit der Nennungen der Griinde fiir das Rauchen von
Aufhorenden und kontinuierlich weiter Rauchenden (unterer Teil).

Anmerkung: * p<0.05
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Die Entwicklung von 16/17-Jahri

taglichen Rauchern, Gelegenheitsrauchern

und Nichtrauchern lber 3 Jahre

gen

kann, erscheint uns der Einbezug der
Konzepte der Jugendlichen besonders
dann wichtig, wenn es darum geht,
Praventionsanstrengungen bei dieser
Zielgruppe zu unternehmen.

«Gesundheitssorgen» stehen
gegen «Entspannung»

Der obere Teil der Tabelle 3 zeigt den
Vergleich der Haufigkeit der Nennun-
gen von Griinden gegen das Rauchen
fiir Personen, die tber die drei Jahre
abstinent geblieben sind und denjeni-
gen, die angefangen haben zu rauchen.
Ob sich die Griinde fiir das Rauchen
bei Jugendlichen unterscheidet fiir die-
jenigen, die im Verlauf der Zeit mit
dem Rauchen aufhéren und denjeni-
gen, die weiter rauchen zeigt der unte-
re Teil der Tabelle 3.

Im Alter von 16/17 Jahren nennen die
meisten nicht rauchenden Jugendlichen
«weil es schlecht fiir die Gesundheit
ist» als Grund fiir ihr Verhalten. Den-
noch ist die Nennung dieses Grundes
iiberzufillig hiufiger in der Gruppe
derer, die in den folgenden 3 Jahren
abstinent bleiben, verglichen mit den
Beginnenden (c?=5.68, #<0.05). In bei-
den Gruppen werden die Griinde «weil
ich den Geschmack des Tabaks nicht
mag», «weil es zu teuer ist» und «weil

ich Sport treibe» von ungefihr der
Hilfte der Jugendlichen angefiihrt.

Rauchende Jugendliche im Alter von
16/17 Jahren nennen als Griinde fur
ihr Rauchen am hiufigsten «weil es
mich entspannt», «weil ich Lust habe
zu probieren» und «weil ich den Ge-
schmack des Tabaks mag». Die Per-
sonen, die auch im Alter von 19/20
Jahren noch weiter rauchen (kontinu-
ierlich Rauchende) geben bereits mit
16/17 Jahren signifikant haufiger den
Entspannungseffekt der Zigarette an,
als dies die Aufhérenden tun (c?=5.53,
p<0.05). Diese wiederum sehen signi-
fikant hiufiger den Grund «weil mei-
ne Freunde rauchen» als die kontinu-
ierlich Rauchenden (c?=4.29, p<0.05).

Das Risiko des Einstiegs
in das Rauchen

Der Vergleich der Abstinenten und der
Beginnenden gibt Hinweise, welche
Faktoren den Einstieg ins Rauchen
vorhersagen und von der Primirpri-
vention beriicksichtigt werden sollten.
Vom Vergleich der Aufhérenden und
der weiter Rauchenden kann hingegen
die Sekundirprivention lernen.

Das Risiko des Einstiegs in das Rau-
chen ist bei Mannern, Jugendlichen mit
hiufigen negativen Gefiithlen und Per-
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sonen, die weniger hiufig negative
Gesundheitsauswirkungen sehen, er-
hoht. Negative Gefiihle sind die Vor-
laufer des Einstiegs in das Rauchen. Sie
steigern das Verlangen zu rauchen.
Menschen sind immer bemiiht, schlech-
te Gefiihle in gute umzuwandeln.
Schlechte Gefiihle sind fiir den Men-
schen Probleme. Verschiedene Strate-
gien konnen helfen, die Probleme zu
tiberwinden. Es gibt allerdings gute und
weniger gute Problemlosestrategien.
Die Fihigkeit mit negativen Gefiihlen
umzugehen und andere Strategien ein-
zusetzen als den kurzfristig wirksamen
aber langfristig schidigenden Einsatz
von Substanzen beinhaltet einen lan-
gen Lernprozess. Das Erlernen alter-
nativer Strategien kann den Substanz-
konsum verhindern.

Die Barrieren beim Ausstieg

Ein Rauchstopp ist weniger wahr-
scheinlicher fir Jugendliche, fur die
Entspannung der Grund zu rauchen ist
und fiir diejenigen, die viel rauchen.
«Entspannung» wird von der Werbung
als Bild transportiert. Schliesslich gilt
es hier spannende Abendeuter zu be-
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stehen, um sich hinterher bei einer Zi-
garette gentisslich zu entspannen. Soll-
ten bereits 16/17-]Jdhrige dieses Bild
verinnerlicht haben, wird ein mogli-
cher Ausstieg unwahrscheinlicher. Tat-
siachlich scheint die Werbung bei Ju-
gendlichen das Risiko zum Rauchen zu
erhohen. Insbesondere bei Jugendli-
chen mit einem negativen Selbstbild
scheint dies zu wirken.

Auf der anderen Seite kann bereits bei
16/17-J4hrigen Entspannung eine wich-
tige Funktion gegen mogliche Abhin-
gigkeitsanzeichen sein. Eine Nikotin-
abhangigkeit entwickelt sich wahrend
der Adoleszenz im Mittel bereits nach
zwei bis drei Jahren. Ein deutliches
Anzeichen fiir Abhingigkeit ist die
Anzahl gerauchter Zigaretten.

Die Anzahl gerauchter
Zigaretten

Abbildung 7 beschreibt den Zusam-
menhang zwischen der Wahrschein-
lichkeit, mit 19/20 Jahren immer noch
zu rauchen und der Anzahl Zigaretten
pro Tag mit 16/17 Jahren.

Eine grosse Anzahl gerauchter Ziga-
retten im Alter von 16/17 Jahren ist

mit einer hohen Wahrscheinlichkeit
verbunden, auch spiter weiter zu rau-
chen. Zur Erinnerung sei gesagt, dass
ein reiner Zufallstreffer bei der Vorher-
sage, zum Beispiel durch einen Miinz-
wurf, einer Wahrscheinlichkeit von
p=0.50 entsprechen wiirde. Totale Si-
cherheit bei der Vorhersage wire bei
p=1.00 gegeben. Es zeigt sich, dass
Jugendliche, die eine Zigarette tiglich
rauchen bereits einer Wahrscheinlich-
keit von p=0.74 (Frauen) und p=0.81
(Minner) unterliegen, nach drei Jah-
ren immer noch zu rauchen. Diese
Wahrscheinlichkeit steigt kontinuier-
lich an und erreicht bei 10 Zigaretten
pro Tag fur beide Geschlechter einen
Wert von ca. p=0.95. Wenn Jugendli-
che allerdings dazu gebracht werden
konnten ca. 5 Zigaretten tiglich we-
niger zu rauchen, wiirde sich ihre Chan-
ce, mit dem Rauchen aufzuhoren, mehr
als verdoppeln.

Einstieg verhindern,
Ausstieg ermoglichen

Mit dem Rauchen aufzuhoren, stellt
eine dusserst schwierige Aufgabe dar.
Die Schwerpunkte vieler Praventions-



programme liegt deshalb auf dem Ziel,
den Einstieg in das Rauchen moglichst
lang hinauszuzogern und das regelmas-
sige Rauchen zu verhiiten. Hilfen zum
Ausstieg fehlen hingegen weitgehend.
Dies obwohl ca. 6’000 der 15-jahri-
gen SchiilerInnen in der Schweiz (8 %)
den ausdricklichen Wunsch haben
aufzuhoren.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass ein
Schritt auf dem Weg zur Befreiung von
der Zigarette getan werden kann, in-
dem die Betroffenen versuchen weni-
ger zu rauchen. Neben dem Hauptziel
der Abstinenz ist damit die Reduktion
der Anzahl gerauchter Zigaretten als
sekundires, zwischenzeitliches Ziel
insbesondere bei Jugendlichen von
grosser Bedeutung.

Diistere Zukunft

Zusammenfassend lassen unsere epi-
demiologischen Befunde den Schluss
zu, dass Rauchen auch in Zukunft ei-
nes der grossten Probleme darstellen
wird. Die in der Schweiz festzustellen-
de Stagnation der Konsumtrends auf
hohem Niveau bei den mittleren bis
hoheren Altersgruppen, aber vor allem
die Explosion des Konsums bei den
Jugendlichen zeichnet ein diisteres Bild
fur die Zukunft. Dies ist keine voriiber-
gehende Erscheinung. Das hohe ab-
hingigkeitserzeugende Potential des
Nikotins, aber vor allem die psychi-
sche Abhingigkeit von der Zigarette
macht den Rauchstopp so schwierig.
Fiir die Zukunft ist damit vermehrt
primire wie sekundire Privention ge-
fordert. Auf dem Hintergrund der
Werbeausgaben der Tabakindustrie
von rund 120 Millionen Schweizer
Franken fiir ihr gesundheitsschadigen-
des Produkt erscheinen priventive
Anstrengungen wie der Kampf David
gegen Goliath.
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Abbildung 7: Wahrscheinlichkeit, mit 19/20 Jahren immer noch zu rauchen je nach der
Anzahl taglich gerauchter Zigaretten mit 16/17 Jahren
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