RAUCHEN

Der Tabakkonsum ist flir nahezu 6 Millionen Todesfélle pro
Jahr verantwortlich, wovon tiber 5 Millionen auf den unmittel-
baren Tabakkonsum zuriickzufithren sind und tber 600 000
Nichtraucher betreffen, die Tabakrauch in der Umgebungsluft
ausgesetzt waren. Der Tabakkonsum ist ein grofier Risikofak-
tor fiir mindestens zwei der haufigsten Ursachen von vorzeiti-
gem Tod - Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs -, da er die
Gefahr von Herzinfarkt, Schlaganfall, Lungenkrebs, Kehlkopf-
krebs und Mundkrebs erhoht. Zudem trégt er erheblich zu

Uberblick

In fiinfzehn der 34 OECD-Lénder lag der Anteil der tagli-
chen Raucher an der Erwachsenenbevdlkerung 2011 bei
unter 20%. Am niedrigsten waren die Raucherquoten in
Schweden, Island und den Vereinigten Staaten (unter 15%).
Auch in Indien, Siidafrika und Brasilien lag die Raucher-
quote bei unter 15%. Obwohl weiterhin grofde Unterschiede
bestehen, sind die Raucherquoten in den meisten OECD-
Landern deutlich gesunken. Im Durchschnitt sind die Rau-
cherquoten in den vergangenen 10 Jahren um etwa ein
Flinftel zurlickgegangen, bei Ménnern starker als bei
Frauen. Besonders stark gesunken sind die Quoten seit
dem Jahr 2000 in Norwegen, Ddnemark und den Niederlan-
den. Am hochsten ist die Raucherquote unter den OECD-
Landern nach wie vor in Griechenland sowie in Chile und
Irland mit rd. 30% (allerdings stammen die jiingsten Zah-
len fiir Irland aus dem Jahr 2007). In der Russischen Fode-
ration war die Raucherquote sogar noch héher.

Im historischen Riickblick folgte die Nachkriegsentwick-
lung in den meisten OECD-Landern einem allgemeinen
Trend, der in den 1960er und 1970er Jahren durch sehr
hohe Raucherquoten der Manner charakterisiert war (50%
oder mehr), wahrend sich die 1980er und 1990er Jahre
durch einen deutlichen Riickgang des Tabakkonsums aus-
zeichneten. Dieser Riickgang war zu einem grof3en Teil auf
Mafnahmen zur Senkung des Tabakkonsums durch
offentliche Aufklarungskampagnen, Werbeverbote und
hoéhere Tabaksteuern zurlickzufiihren, mit denen die
zunehmende Haufigkeit durch Tabakkonsum bedingter
Krankheiten bekampft werden sollte. Neben den staatli-
chen Maffnahmen erwiesen sich Kampagnen von Anti-
Raucher-Gruppen, die die Auffassungen tiber die Auswir-
kungen des Rauchens auf die Gesundheit veranderten, im
Hinblick auf die Senkung der Raucherquoten - vor allem in
Nordamerika — als sehr wirksam.

Die Pravalenz des Rauchens ist unter den Méannern in allen
OECD-Landern mit Ausnahme Norwegens nach wie vor
hoher als bei Frauen, auch wenn die Raucherquoten von
Ménnern und Frauen in Danemark, Island und dem Verei-
nigten Konigreich dhnlich sind. Die Raucherquoten der
Frauen nehmen in den meisten OECD-Léndern weiter ab.
In drei Landern sind die Raucherquoten der Frauen in den
letzten zehn Jahren aber gestiegen (Tschechische Republik,
Portugal und Korea), doch ist die Wahrscheinlichkeit des
Rauchens selbst in diesen Landern bei Frauen immer noch
geringer als bei Mannern. Besonders grofs war der Unter-
schied zwischen den geschlechtsspezifischen Raucher-
quoten 2011 in Korea, Japan, Mexiko und der Tiirkei ebenso
wie in der Russischen Féderation, Indien, Indonesien und
China.
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Erkrankungen der Atmungsorgane bei. Rauchen ist im OECD-
Raum nach wie vor das grofite vermeidbare Gesundheitsrisiko.

Definition

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

Vergleichbarkeit

Die internationale Vergleichbarkeit ist durch die mangelnde
Standardisierung der Messungen 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, bei der
Formulierung der Fragen, den Antwortkategorien und den
Erhebungsmethoden. In manchen Lidndern wird z.B. nicht
danach gefragt, ob die Betreffenden téglich, sondern ob sie
regelmafiig rauchen.

Der Prozentsatz der téglichen Raucher in der Erwachsenenbe-
volkerung ist sehr unterschiedlich, selbst zwischen Nachbar-
landern. Es liegen aussagekraftige Befunde iiber sozio-
6konomische Unterschiede beim Tabakkonsum und die
dadurch bedingte Mortalitdt vor. Bei Personen aus weniger
wohlhabenden sozialen Schichten ist die Pravalenz und die
Intensitdt des Rauchens grofder; zudem weisen sie eine hohere
durch Tabakkonsum bedingte Sterberate auf.
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¢ OECD (2013), OECD Health Statistics (Datenbank).
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Tagliche Raucher in der Erwachsenenbevélkerung
In Prozent der Erwachsenenbevélkerung, 2011 oder letztes verfiigbares Jahr
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Verianderung der Raucherquoten
Verdnderung in Prozent, 2000-2011 oder letzter verfiigbarer Zeitraum
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Tégliche Raucher in der Erwachsenenbevélkerung nach Geschlecht

In Prozent der Bevdlkerung ab 15 Jahren, 2011 oder letztes verfiigbares Jahr
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