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RisikofaktorenRAUCHEN

Der Tabakkonsum ist für nahezu 6 Millionen Todesfälle pro
Jahr verantwortlich, wovon über 5 Millionen auf den unmittel-
baren Tabakkonsum zurückzuführen sind und über 600 000
Nichtraucher betreffen, die Tabakrauch in der Umgebungsluft
ausgesetzt waren. Der Tabakkonsum ist ein großer Risikofak-
tor für mindestens zwei der häufigsten Ursachen von vorzeiti-
gem Tod – Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs –, da er die
Gefahr von Herzinfarkt, Schlaganfall, Lungenkrebs, Kehlkopf-
krebs und Mundkrebs erhöht. Zudem trägt er erheblich zu

Erkrankungen der Atmungsorgane bei. Rauchen ist im OECD-
Raum nach wie vor das größte vermeidbare 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 der Messungen 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, bei der
Formulierung der Fragen, den Antwortkategorien und den
Erhebungsmethoden. In manchen Ländern wird z.B. nicht
danach gefragt, ob die Betreffenden täglich, sondern ob sie
regelmäßig rauchen.

Der Prozentsatz der täglichen Raucher in der Erwachsenenbe-
völkerung ist sehr unterschiedlich, selbst zwischen Nachbar-
ländern. Es liegen aussagekräftige Befunde über sozio-
ökonomische Unterschiede beim Tabakkonsum und die
dadurch bedingte Mortalität vor. Bei Personen aus weniger
wohlhabenden sozialen Schichten ist die Prävalenz und die
Intensität des Rauchens größer; zudem weisen sie eine höhere
durch Tabakkonsum bedingte Sterberate auf.

Überblick
In fünfzehn der 34 OECD-Länder lag der Anteil der tägli-
chen Raucher an der Erwachsenenbevölkerung 2011 bei
unter 20%. Am niedrigsten waren die Raucherquoten in
Schweden, Island und den Vereinigten Staaten (unter 15%).
Auch in Indien, Südafrika und Brasilien lag die Raucher-
quote bei unter 15%. Obwohl weiterhin große Unterschiede
bestehen, sind die Raucherquoten in den meisten OECD-
Ländern deutlich gesunken. Im Durchschnitt sind die Rau-
cherquoten in den vergangenen 10 Jahren um etwa ein
Fünftel zurückgegangen, bei Männern stärker als bei
Frauen. Besonders stark gesunken sind die Quoten seit
dem Jahr 2000 in Norwegen, Dänemark und den Niederlan-
den. Am höchsten ist die Raucherquote unter den OECD-
Ländern nach wie vor in Griechenland sowie in Chile und
Irland mit rd. 30% (allerdings stammen die jüngsten Zah-
len für Irland aus dem Jahr 2007). In der Russischen Föde-
ration war die Raucherquote sogar noch höher.

Im historischen Rückblick folgte die Nachkriegsentwick-
lung in den meisten OECD-Ländern einem allgemeinen
Trend, der in den 1960er und 1970er Jahren durch sehr
hohe Raucherquoten der Männer charakterisiert war (50%
oder mehr), während sich die 1980er und 1990er Jahre
durch einen deutlichen Rückgang des Tabakkonsums aus-
zeichneten. Dieser Rückgang war zu einem großen Teil auf
Maßnahmen zur Senkung des Tabakkonsums durch
öffentliche Aufklärungskampagnen, Werbeverbote und
höhere Tabaksteuern zurückzuführen, mit denen die
zunehmende Häufigkeit durch Tabakkonsum bedingter
Krankheiten bekämpft werden sollte. Neben den staatli-
chen Maßnahmen erwiesen sich Kampagnen von Anti-
Raucher-Gruppen, die die Auffassungen über die Auswir-
kungen des Rauchens auf die Gesundheit veränderten, im
Hinblick auf die Senkung der Raucherquoten – vor allem in
Nordamerika – als sehr wirksam.

Die Prävalenz des Rauchens ist unter den Männern in allen
OECD-Ländern mit Ausnahme Norwegens nach wie vor
höher als bei Frauen, auch wenn die Raucherquoten von
Männern und Frauen in Dänemark, Island und dem Verei-
nigten Königreich ähnlich sind. Die Raucherquoten der
Frauen nehmen in den meisten OECD-Ländern weiter ab.
In drei Ländern 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 Ländern bei Frauen immer noch
geringer als bei Männern. Besonders groß war der Unter-
schied zwischen den geschlechtsspezifischen Raucher-
quoten 2011 in Korea, Japan, Mexiko und der Türkei ebenso
wie in der Russischen Föderation, Indien, Indonesien und
China.
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Tägliche Raucher in der Erwachsenenbevölkerung
In Prozent der Erwachsenenbevölkerung, 2011 oder letztes verfügbares Jahr

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933026905

Veränderung der Raucherquoten
Veränderung in Prozent, 2000-2011 oder letzter verfügbarer Zeitraum

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933026924

Tägliche Raucher in der Erwachsenenbevölkerung nach Geschlecht
In Prozent der Bevölkerung ab 15 Jahren, 2011 oder letztes verfügbares Jahr

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933026943
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