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RisikofaktorRAUCHEN

Der Tabakkonsum ist weltweit für etwa jeden zehnten Todes-
fall in der Erwachsenenbevölkerung verantwortlich; das ent-
spricht rd. 6 Millionen Todesfällen jährlich. Er ist ein großer
Risikofaktor für mindestens zwei der häufigsten Ursachen
von vorzeitigem Tod: Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Krebs, die die Gefahr von Herzinfarkt, Schlaganfall, Lungen-
krebs, Kehlkopfkrebs, Mundkrebs und Bauchspeicheldrüsen-
krebs erhöhen. Ferner verursacht er periphere vaskuläre
Krankheiten und Bluthochdruck. Zudem trägt er erheblich zu
Erkrankungen der Atmungsorgane bei, wie beispielsweise die
chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD), und Rau-
chen während der Schwangerschaft kann darüber hinaus ein
niedriges Geburtsgewicht und Krankheiten beim Säugling
verursachen. Rauchen ist im OECD-Raum nach wie vor das
größte vermeidbare Gesundheitsrisiko.

Mehrere Studien liefern aussagekräftige Befunde über sozio-
ökonomische Unterschiede beim Tabakkonsum und die
dadurch bedingte Mortalität. Bei Personen der unteren Sozial-
kategorien sind Inzidenz und Intensität des Rauchens stärker.
Der Einfluss des Rauchens als Bestimmungsfaktor der
Gesundheitsungleichheiten insgesamt ist so stark, dass die
Mortalitätsunterschiede zwischen den Sozialkategorien einer
Nichtraucherpopulation um die Hälfte geringer wären.

Im historischen Rückblick folgte die Nachkriegsentwicklung
in den meisten OECD-Ländern einem allgemeinen Trend, der
in den 1960er und 1970er Jahren durch sehr hohe Raucher-
quoten der Männer charakterisiert war (50% oder mehr), wäh-
rend sich die 1980er und 1990er Jahre durch einen deutlichen
Rückgang des Tabakkonsums auszeichneten. Dieser Rück-
gang 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
staatlichen Maßnahmen erwiesen sich Kampagnen von Anti-
Raucher-Gruppen, die die Auffassungen über die Auswirkun-
gen des Rauchens auf die Gesundheit veränderten, im Hin-
blick auf die Senkung der Raucherquoten – vor allem in
Nordamerika – als sehr wirksam.

Definition
Der Prozentsatz der täglichen Raucher ist definiert als der Pro-
zentsatz der Bevölkerung ab 15 Jahre, 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 ver-
schiedenen OECD-Ländern durchgeführt werden. Es bestehen
nach wie vor Unterschiede zwischen den befragten Alters-
gruppen, bei der Formulierung der Fragen, den Antwortkate-
gorien und den Erhebungsmethoden. In mehreren Ländern
wird z.B. nicht danach gefragt, ob die Betreffenden täglich,
sondern ob sie regelmäßig rauchen.
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Überblick
Der Prozentsatz der täglichen Raucher in der Erwachsenen-
bevölkerung ist im Ländervergleich sehr unterschiedlich, 
selbst zwischen Nachbarländern. In dreizehn der 34 OECD-
Länder lag der Anteil der täglichen Raucher an der Erwa-
chsenenbevölkerung 2009 bei unter 20%. Am niedrigsten 
waren die Raucherquoten im OECD-Raum in Mexiko, 
Schweden, Island, den Vereinigten Staaten, Kanada und 
Australien. Obwohl weiterhin große Unterschiede bestehen, 
sind die Raucherquoten in den meisten OECD-Ländern 
deutlich gesunken. Im Durchschnitt sind die Raucherquoten 
in den vergangenen 10 Jahren um etwa ein Fünftel zurück-
gegangen, bei Männern stärker als bei Frauen. Besonders stark 
gesunken sind die Quoten in Dänemark (von 31% auf 19%), 
Island (von 25% auf 16%), Norwegen (von 32% auf 21%), Kan-
ada (von 24% auf 16%) und Neuseeland (von 26% auf 18%). Am 
höchsten ist die Raucherquote unter den OECD-Ländern nach 
wie vor in Griechenland (40%) sowie in Chile und Irland (etwa 
30% oder mehr tägliche Raucher in der Erwachsenen-
bevölkerung). Hoch ist sie auch in der Russischen Föderation. 
Griechenland und die Tschechische Republik sind die beiden 
einzigen OECD-Länder, in denen die Raucherquoten in den 
vergangenen zehn Jahren gestiegen sind.
Die Prävalenz des Tabakkonsums ist unter den Männern in 
allen OECD-Ländern mit Ausnahme von Schweden nach wie 
vor höher. In Island, Norwegen und im Vereinigten Königreich 
sind die Raucherquoten unter den Männern und Frauen 
nahezu gleich hoch. Die Raucherquoten der Frauen gehen in 
den meisten OECD-Ländern weiter zurück, in mehreren Fällen 
(Kanada, Irland, die Niederlande, Neuseeland und die 
Vereinigten Staaten) sogar rascher als die der Männer. In drei 
Ländern sind die Raucherquoten der Frauen in den letzten 
zehn Jahren aber gestiegen (Tschechische Republik, 
Griechenland und Korea), doch ist die Raucherwahrschein-
lichkeit selbst in diesen Ländern bei Frauen immer noch 
geringer als bei Männern. Besonders groß war der Unterschied 
zwischen den geschlechtsspezifischen Raucherquoten 2009 in 
Korea, Japan und der Türkei ebenso wie in der Russischen 
Föderation, Indonesien und China.
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Tägliche Raucher in der Erwachsenenbevölkerung
In Prozent der Gesamtbevölkerung, 2009 oder letztes verfügbares Jahr

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932507882

Veränderung der Raucherquoten
Durchschnittliche jährliche Veränderung in Prozent, 1999-2009 oder letzter verfügbarer Zeitraum

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932507901

Tägliche Raucher in der Erwachsenenbevölkerung nach Geschlecht
In Prozent, 2009 oder letztes verfügbares Jahr

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932507920
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