Hans Krebs

Kommunikation und Publikumsforschung

Psychologisches Institut
Sozial- und Gesundheitspsychologie

Der Tabakkonsum der Schweizer Wohnbevolkerung
in den Jahren 2001 bis 2010

Tabakmonitoring — Schweizerische Umfrage zum Tabakkonsum

Finanziert durch den Tabakpraventionsfonds

Mai 2011

Roger Keller
Theda Radtke
Hans Krebs
Rainer Hornung



Anschrift der Autoren

Prof. Dr. Rainer Hornung, Dr. Roger Keller, Dr. des. Theda Radtke
Psychologisches Institut der Universitédt Ziirich
Sozial- und Gesundheitspsychologie, Binzmiihlestrasse 14 / 14, CH-8050 Ziirich

Hans Krebs
Kommunikation und Publikumsforschung
Geeringstrasse 93, CH-8049 Ziirich

Homepage: www.tabakmonitoring.ch

Durchfuhrung der Erhebungen

LINK Institut fiir Markt- und Sozialforschung, Spannortstrasse 7/9, 6000 Luzern 4

Auftraggeber

Bundesamt fiir Gesundheit (BAQG)
Fachstelle Tabakpriaventionsfonds

Peter Blatter (Verfiigung Nr.: 08.006416)
Postfach, CH-3003 Bern



Inhaltsverzeichnis

1 EINLEITUNG

2 ZIELSETZUNGEN UND ELEMENTE DES TABAKMONITORING
2.1 ZIELSETZUNGEN

2.2 ELEMENTE DES TABAKMONITORING

2.2.1 Basismodul
2.2.2 Zusatzmodule

3 METHODIK

3.1 GRUNDGESAMTHEIT

3.2 PERIODIZITAT DER ERHEBUNGEN

3.3 STICHPROBENZIEHUNG UND STICHPROBENGROSSE
3.4 ANKUNDIGUNGSSCHREIBEN

3.5 ERHEBUNGSMETHODE

3.6 GEWICHTUNGS- UND AUSWERTUNGSMETHODEN

4 AUSSCHOPFUNG UND BESCHREIBUNG DES SAMPLES
4.1 AUSSCHOPFUNG 2010
4.2 BESCHREIBUNG DES SAMPLES

5 ERGEBNISSE

5.1 ANTEIL RAUCHENDER IN DER SCHWEIZER WOHNBEVOLKERUNG

5.1.1 Anteil Rauchender im Jahr 2010
5.1.2 Entwicklung des Anteils Rauchender von 2001 bis 2010

5.2 RAUCHGEWOHNHEITEN DER NICHT-TAGLICH RAUCHENDEN
5.3 ART DER TABAKWAREN

5.4 DURCHSCHNITTLICHER ZIGARETTENKONSUM PRO TAG

5.5 DURCHSCHNITTLICHER KONSUM VON ANDEREN TABAKWAREN
5.6 KONSUM VON RAUCHFREIEN TABAKPRODUKTEN

5.7 ALTER BEI BEGINN DES REGELMASSIGEN TABAKKONSUMS
5.8 KAUFORT VON ZIGARETTEN

5.9 ORTE DES TABAKKONSUMS

5.10 AUFHORBEREITSCHAFT DER AKTUELLEN RAUCHERINNEN UND RAUCHER

5.10.1 Aufhérbereitschaft im Jahr 2010
5.10.2 Entwicklung der Aufhdrbereitschaft von 2001 bis 2010

5.11 AUFHORVERSUCHE UND ERFOLGREICHER RAUCHSTOPP

5.11.1 Aufhérversuche im Jahr 2010

5.11.2 Bedeutung der einzelnen Entwdhnungshilfen fiir den letzten Aufhérversuch
durch Rauchende

5.11.3 Grinde fiir den erfolgreichen Rauchstopp aus Sicht der Ex-Rauchenden

5.11.4 Einschatzung der Bedeutung von einzelnen Entwdéhnungshilfen durch Ex-Rauchende

asr N W W

© © © 0o N N N

11
11
12

14

14

14
17

26
26
30
33
34
35
37
38

40
42
43
50
50

51
52
54



5.12 GESUNDHEITSZUSTAND, ATEMWEGSBESCHWERDEN UND GESUNDHEITSVERHALTEN
5.12.1 Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand und Atemwegsbeschwerden

5.12.2 Gesundheitsverhalten
6 ZUSAMMENFASSUNG

LITERATUR UND QUELLEN

55
55

59
62

68



Einleitung

1 Einleitung

Gestiitzt auf die Empfehlungen der WHO, der Europdischen Union und der Eidgendssischen
Kommission fiir Tabakpravention', hat der Bundesrat am 16. August 1995 ein Massnahmen-
paket zur Verminderung der gesundheitsschiadigenden Auswirkungen des Tabakkonsums fiir
die Jahre 1996 bis 1999 beschlossen (Bundesamt fiir Gesundheit, 1996). Schwerpunkte des
Massnahmenpakets waren die Verstirkung der Primédrpravention, der Ausbau der Schutzbe-
stimmungen flir Nichtraucherinnen und Nichtraucher sowie die Forderung und Unterstiitzung

der Tabakentwdhnung.

Als Entscheidungsgrundlage fiir die Umsetzung dieser Massnahmen wurde eine kontinuierli-
che Erhebung der Konsumgewohnheiten von Tabakwaren notwendig, da die Machbarkeits-
studie ,,Indikatoren fiir den Tabakkonsum in der Schweiz* (Krebs & Demarmels, 1998) zeig-
te, dass die damals verfiigbaren periodischen Erhebungen zum Tabakkonsum in der Schweiz
den Anforderungen an ein effizientes Monitoring nicht mehr geniigten. Erforderlich war eine
kontinuierliche Erhebung mit ausreichender Stichprobengrosse, einem sorgfiltig abgestimm-
ten Fragenkatalog, flexiblen Erweiterungsmoglichkeiten sowie rascher Aufbereitung und

Kommunikation der erhobenen Daten (ebd.).

Im November 2000 beauftragte das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) das Psychologische
Institut der Universitdt Ziirich, Sozial- und Gesundheitspsychologie, sowie Hans Krebs,
Kommunikation und Publikumsforschung Ziirich, mit der Entwicklung und Implementierung
des Tabakmonitoring Schweiz (TMS), das den Tabakkonsum der Schweizerischen Wohnbe-
voOlkerung reprédsentativ und kontinuierlich erfasst (vgl. Kap. 2). Seit 2004 wird das TMS

durch den Tabakpriaventionsfonds finanziert.

Zeitgleich mit der Auftragserteilung wurde vom BAG das Nationale Programm zur Tabak-
pravention 2001 bis 2005 mit zwolf Zielsetzungen erarbeitet, das die Erfahrungen des oben
erwiahnten Massnahmenpakets berticksichtigte (BAG, 2001). Im Jahr 2005 hat der Bundesrat
beschlossen, dass das bestehende Programm bis Ende 2007 verlédngert und dariiber hinaus ein
neues mehrjihriges Programm entwickelt wird (BAG, 2005): das Nationale Programm Tabak
(NPT) 2008 bis 2012. Das im Juni 2008 verabschiedete Programm besteht aus drei Oberzie-
len (Reduktion des Anteils Rauchender insgesamt sowie bei den Jugendlichen, Abnahme der
Passivrauchexposition) und elf strategischen Zielsetzungen (z.B. Etablierung des Nichtrau-
chens als soziale Norm, Unterstiitzung beim Rauchstopp oder Ratifizierung der WHO-
Tabakkonvention (BAG, 2008)).

! ehemals Eidgenossische Kommission fiir Tabakfragen

Tabakmonitoring: Jahresbericht 2010 (Keller, Radtke, Krebs & Hornung, 2011) 1



Einleitung

Die Datenerhebungen im Tabakmonitoring Schweiz wurden im 4. Quartal 2010 beendet. Die
Erfassung des Tabakkonsums erfolgt seit Januar 2011 im Suchtmonitoring Schweiz, welches
auch epidemiologische Daten zum problematischen Gebrauch von anderen Suchtmitteln (z.B.
Alkohol, Cannabis, Medikamente) und zu stoffungebundenem Suchtverhalten (z.B. Internet-
sucht) bereitstellt.

Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse zum Rauchverhalten der Schweizer Wohnbe-
voOlkerung im Jahr 2010 prédsentiert und mit denjenigen aus den Jahren 2001 bis 2009 vergli-
chen. Kapitel 2 ist eine kurze Beschreibung des Gesamtprojekts zu entnehmen. In Kapitel 3
werden die wichtigsten methodischen Aspekte erlautert. Kapitel 4 liefert Informationen zur
Datenausschopfung und zum Kollektiv (Sample), auf dem die Auswertungen basieren. Die
Ergebnisse finden sich in Kapitel 5. Das Kapitel 6 enthélt schliesslich eine Zusammenfassung

der wichtigsten Resultate.

Tabakmonitoring: Jahresbericht 2010 (Keller, Radtke, Krebs & Hornung, 2011) 2
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2 Zielsetzungen und Elemente des Tabakmonitoring

Im Folgenden werden die Zielsetzungen und die Elemente des Tabakmonitoring Schweiz
(TMS) vorgestellt.

2.1 Zielsetzungen

Das TMS verfolgte die unten stehenden Zielsetzungen:

aktuelle Daten zum Tabakkonsum zuverldssig, rasch und benutzerfreundlich fiir die
verschiedenen Adressatengruppen (Bevolkerung, Medien, politische Entscheidungstriager,
Praventionsfachleute u. a.) bereitstellen

hohen methodologischen Anforderungen (Kontinuitit, Reprasentativitit,
Stichprobenverfahren, Stichprobengrdsse etc.) nachkommen, um verldssliche Daten zu
liefern und Akzeptanz bei den Adressaten zu erreichen

ein gutes Kosten-Nutzen-Verhéltnis erbringen

Vergleichbarkeit mit der Schweizerischen Gesundheitsbefragung durch entsprechende
Methodik erlauben

einen internationalen Vergleich ermoglichen

eine Basis fiir Praventions- und Interventionsmassnahmen bilden

gute theoretische Verankerung.

Um diese Ziele erreichen zu konnen, wurden die Variablen den folgenden Studien/ Program-

men entnommen und durch weitere relevante Variablen in Absprache mit Expertinnen und

Experten aus dem Suchtbereich ergénzt:

Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) von 1997 (Calmonte et al., 2000).
Bundesamt fiir Statistik.

The Evaluation and Monitoring of Public Action on Tobacco (Vilain, 1988). WHO
Regional Office for Europe (Action Plan on Tobacco adopted by the World Health
Organization’s Regional Committee for Europe in September 1987, and the ,,Europe
Against Cancer* Programme of the European Community).

Standardisierung von Fragestellungen zum Rauchen (Riemann, 1997). Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung.

Guidelines for controlling and monitoring the tobacco epidemic (1998). WHO Genf.

Die Fragebogen stehen auf der Webseite des TMS als Download zur Verfiigung:

http://www.tabakmonitoring.ch/Forschungsinstrument.html

Tabakmonitoring: Jahresbericht 2010 (Keller, Radtke, Krebs & Hornung, 2011) 3
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2.2 Elemente des Tabakmonitoring

Das Tabakmonitoring besteht aus einem Basismodul sowie verschiedenen Zusatzmodulen. In

Abbildung 2.1 sind die einzelnen Elemente des Forschungssystems ersichtlich.

2.2.1 Basismodul

Im Basismodul wurden vierteljdhrlich die zentralen Variablen zum Tabakkonsum erhoben
(2 500 Interviews pro Quartal). Die Grundgesamtheit bildet die 14- bis 65-jdhrige, in der
Schweiz wohnhafte Bevolkerung (vgl. Kap. 3, Methodik). Im Basismodul integriert sind spe-
zifische Fragen an schwangere Frauen und Miitter von Kleinkindern bis 3 Jahre. Die Befra-
gungsdaten dieser kleinen, aber wichtigen Merkmalsgruppe wurden iiber alle Befragungswel-
len hinweg kumuliert, so dass eine ausreichend grosse Stichprobe fiir die Analysen zur Ver-

fligung steht.
Tabelle 2.1 zeigt die im Basismodul erhobenen Variablen.

Tabelle 2.1: Variablen des Basismoduls

Variablen

Alle Befragten

*  Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand, Atemwegsbeschwerden, Gesundheitsverhalten
*  Rauchstatus (differenziert nach Rauchenden, Ex-Rauchenden, Niemals-Rauchenden gemiss WHO, 1998)
*  Soziodemografische Variablen

Regelmiissig Rauchende und Gelegenheitsrauchende

*  Artder Tabakwaren und Zigarettenmarke

*  Anzahl gerauchter Zigaretten

*  Grad der Nikotinabhéngigkeit

*  Alter bei Beginn des regelméssigen Zigarettenkonsums

*  Ort/ Gegebenheiten / Zeitpunkt des Tabakkonsums

¢ Aufhorbereitschaft / Phasenbestimmung geméss Transtheoretischem Modell
(TTM, nach Prochaska, Johnson & Lee, 1998)

*  Erfolglose Authdrversuche in den letzten 12 Monaten

Ex-Rauchende

*  Dauer der Abstinenz / Phasenbestimmung geméss TTM
*  Alter bei Beginn des regelmissigen Zigarettenkonsums
*  Entwohnungshilfen

*  Aufhorgriinde

Tabakmonitoring: Jahresbericht 2010 (Keller, Radtke, Krebs & Hornung, 2011) 4
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2.2.2 Zusatzmodule

Das Basismodul konnte mit Fragen ergénzt werden, welche entweder einmalig oder perio-

disch in Zusatzmodulen erhoben werden konnen. Folgende Inhalte wurden bis Dezember
2010 erhoben (vgl. Abb. 2.1):

Wahrnehmung der TV-Spots ,Rauchen schadet.. ¢, Wissen der Bevolkerung tiber
schiadliche Auswirkungen des Tabakkonsums, Einschitzung der Glaubwiirdigkeit der
Kampagnen des BAG sowie Einstellungen zum Schutz der Nichtrauchenden
Passivrauchen: Orte und Dauer der Passivrauchexposition; subjektiv empfundene
Beléstigung durch den Passivrauch an verschiedenen Orten; Wissen tliber die
Schadlichkeit des Passivrauchens, Akzeptanz von Rauchverboten

Jugendliche: Griinde fiir resp. gegen das Rauchen; Konsumgewohnheiten des sozialen
Umfeldes; Cannabiskonsum; Freizeitgestaltung

Arztliche Raucherberatung: Arztliche Empfehlung eines Rauchstopps; Unterstiitzung bei
der Rauchentwdhnung durch Arztinnen und Arzte

Harm Reduction / Reduktion des Zigarettenkonsums: Wechsel auf eine Zigarette mit mehr
oder weniger Nikotin- und Teergehalt; Verdnderung der Konsummenge nach
missgliicktem Authorversuch; Absicht, den Konsum zu reduzieren

Politik / Gesetz: Einstellungen zur Tabakwerbung, zu weitgehenden
Werbeeinschrinkungen, zu Verkaufsverboten an Jugendliche, zu Erh6hungen der
Zigarettenpreise und Wahrnehmung von Informationen iiber die gesundheitlichen
Gefahren des Tabakkonsums (z.B. Warnhinweise auf Zigarettenschachteln)
Wahrnehmung der Akteure Bundesamt fiir Gesundheit und Tabakindustrie: Image-
Vergleich der beiden Akteure; Meinungen zu deren Aktivitéten.

Schwangere Frauen und Miitter von Kleinkindern: Konsumgewohnheiten vor, wahrend
und nach der Schwangerschaft, Wissen um Schédlichkeit des Tabakkonsums fiir den

Fotus resp. Schédlichkeit der Passivrauchexposition fiir Kleinkinder.

Eine Ubersicht iiber die Periodizitit der Erhebung der Zusatzmodule sowie die Inhalte der

einzelnen Befragungswellen werden in Abbildung 2.1 nochmals visualisiert.

Tabakmonitoring: Jahresbericht 2010 (Keller, Radtke, Krebs & Hornung, 2011) 5



Zielsetzungen und Elemente des Tabakmonitoring

Tabakmonitoring: Modulares Forschungssystem

15.01.01 -||1a 22.05.01 -||1a 20.08.01 -{13 22.10.01 |15
2001 | 05.04.01 | 17.08.01 | 4+ 15.11.01 | 4+ 22.12.01 | 4+
1. Welle ||1b 2. Welle ||1b|| 3 3. Welle ||1b 4. Welle |1b
14.01.02 -|15 15.04.02 -\ 15 15.07.02 -[ 15 15.10.02 -[14
2002 | 30.03.02 ||+ 26.06.02 || 4 30.09.02 || 4 20.12.02 | .
5. Welle ||1b 6. Welle ||1b| 3 7. Welle |[1b 8. Welle |[1b 7
15.01.03 -||1a 15.04.03 -| 15.07.03 - 15.10.03 -
2003 | 05.04.03 ||, 03.07.03 12.09.03 16.12.03
9. Welle ||1b 10. Welle |/1a 11. Welle |1a 12. Welle |1a
15.01.04 - 15.04.04 - 15.07.04 - 15.10.04 -
2004 | 08.03.04 28.06.04 29.09.04 13.01.05
13. Welle ||1a 14. Welle ||1a 15. Welle |[1a 16. Welle ||1a| 3
17.01.05 - 18.04.05 -| 15.07.05 - 17.10.05 -
2005 | 05.04.05 15.06.05 15.10.05 11.01.06
17. Welle ||1a 18. Welle |[1a 19. Welle |[1a 20. Welle ||1a
16.01.06 - 20.04.06 - 17.07.06 - 18.10.06 -
2006 | 10.04.06 11.07.06 17.10.06 12.01.07
21. Welle ||1a]| 2 22. Welle 1a| 2 23. Welle |1a 24. Welle |1a) 2 || 3
15.01.07 - 16.04.07 - 25.07.07 - 16.10.07 -
2007 | 14.04.07 28.07.07 15.10.07 13.01.08
25. Welle ||1a]| 2 26. Welle |1a|l 2 27. Welle (1a 28. Welle |[1a 2
16.01.08 - 15.04.08 - 15.07.08 16.10.08 -
2008 | 01.04.08 28.07.08 15.10.08 19.01.09
29. Welle ||1a|[ 2 30. Welle|1a| 2 31. Welle|[1a 32. Welle ||[1a|| 2| 3
20.01.09 -|| 15.04.09 1 15.07.09 - 19.10.09 -
2009 | 29.03.09 14.07.09 17.10.09 09.01.10
33. Welle 34. Welle|1b| 2 35. Welle| 2 36.Welle |[2 (| 3
18.01.10 19.04.10 19.07.10 - 19.10.10 -
2010 | 47.04.10 20.07.10 19.10.10 31.01.11
37. Welle 38. Welle 39. Welle || 2 40. Welle |[2 || 3
Basismodul:

Zusatzmodule:

a) Wahmehmung von Kampagnen
b) Aussagen zur Schadlichkeit des

Rauchens

E Arztliche Minimalintervention

Standiges Zusatzmodul”:
Schutz der Nichtrauchenden
und gesetzliche Massnahmen

ﬂ Harm Reduction

lzl Passivrauchen n Jugendliche

Revision Betaubungsmittelgesetz

Politik / Gesetz

n Image der Akteure

Abbildung 2.1: Das modulare Forschungssystem: Gesamtiibersicht 2001 - 2010

Tabakmonitoring: Jahresbericht 2010 (Keller, Radtke, Krebs & Hornung, 2011) 6
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3 Methodik

Das Forschungssystem muss hohen methodologischen Anforderungen beziiglich Reprisenta-
tivitdt, Stichprobenverfahren und Stichprobengrdsse geniigen, um verldssliche Daten liefern
zu kénnen und Akzeptanz bei den Adressaten zu erreichen. Uberdies soll es einen Vergleich
mit der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) durch entsprechende Methodik ermdog-
lichen. Im Folgenden werden die Grundgesamtheit, die Periodizitit der Erhebungen, die
Stichprobenziehung und Stichprobengrdsse sowie die Erhebungs- und Auswertungsmethode
des Tabakmonitoring Schweiz (TMS) erldutert.

3.1 Grundgesamtheit

Die Grundgesamtheit bildete die 14- bis 65-jdhrige stindige Wohnbevdlkerung der Schweiz,
welche liber einen privaten Telefonanschluss mit Eintrag im Register der Firma AZ Direct
AG verfiigte und in deutscher, franzdsischer oder italienischer Sprache befragt werden konn-
te. Die Altersbegrenzung weicht von derjenigen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
(SGB) und vom Suchtmonitoring Schweiz ab. Diese untersuchen die schweizerische Wohn-

bevolkerung ab 15 Jahren ohne obere Altersgrenze.

Um sowohl der Initiationsphase des Rauchens Rechnung zu tragen als auch Grundlagen fiir
(gesundheits-)politische Massnahmen fiir das Erwerbsalter liefern zu konnen, wird diese Ab-
weichung als angemessen erachtet. Die untere Altersgrenze ist mitbedingt durch die ethischen
Normen bei Befragungen (ESOMAR-Richtlinien) (vgl. Krebs & Demarmels, 1998,

S. 43), die bei Jugendlichen unter 14 Jahren die Einwilligung eines Elternteils voraussetzen.

3.2 Periodizitat der Erhebungen

Die Erhebungen erfolgten seit 2001 vierteljdhrlich. Pro Quartal wurde eine neue Stichprobe
von 2 500 Personen befragt. Wie Abbildung 2.1 zeigt, wurden die Daten in 40 aufeinander-
folgenden Wellen erhoben. Eng miteinander zusammenhédngende Fragestellungen mussten in
der gleichen oder, falls eine Datenkumulation notwendig war, in aufeinanderfolgenden Befra-

gungswellen erfasst werden.

Seit Welle 18 wurden in einem stindigen Zusatzmodul (vierteljdhrliche Erhebung analog zum
Basismodul) Fragen zum Schutz der Nichtrauchenden und zu gesetzlichen Massnahmen ge-
stellt, in Ergénzung zu den Zusatzmodulen ,Passivrauchen’ und ,Gesetz und Politik’. Die iib-

rigen Zusatzmodule wurden in einem Intervall von maximal zwei Jahren eingesetzt.

Tabakmonitoring: Jahresbericht 2010 (Keller, Radtke, Krebs & Hornung, 2011) 7



Methodik

3.3 Stichprobenziehung und Stichprobengrosse

Die Stichprobenziehung im Tabakmonitoring erfolgte nach einem zweistufigen Random-
Random-Verfahren. In einem ersten Schritt wurden die Haushalte, die einen im elektroni-
schen Teilnehmerverzeichnis (ETV) eingetragenen Festanschluss besitzen, zufillig ausge-
wihlt und telefonisch kontaktiert. Nach Aufnahme der Haushaltsstruktur wurde eine Zielper-
son aus allen 14- bis 65-jdhrigen Haushaltsmitgliedern zufdllig ausgewéhlt und entweder un-

mittelbar oder zu einem vereinbarten Termin telefonisch befragt.

Damit fiir die Analyse von kleinen, fiir die Tabakpravention aber wichtigen Merkmalsgruppen
eine ausreichende Anzahl Personen zur Verfligung steht, wurde bei den Jugendlichen sowie
bei schwangeren Frauen und Miittern von Kleinkindern ein Oversampling vorgenommen: Die
14- bis 24-jahrigen Ménner und die 14- bis 44-jdhrigen Frauen sind in der Stichprobe iiber-
vertreten. Hierflir wurde in Mehrpersonenhaushalten eine zweite Person befragt, sofern je-

mand im Haushalt diesen demografischen Kriterien entspricht.

In Bezug auf die Représentativitit der Erhebung sind folgende Einschrinkungen zu beachten:

* Es wurden nur Personen befragt, mit denen das Interview entweder in deutscher,
franzosischer oder italienischer Sprache durchgefiihrt werden konnte.

* Es konnten nur Haushalte mit festinstalliertem Telefonanschluss und einem Eintrag im

Register der Firma AZ Direct AG in die Stichprobe aufgenommen werden. Der grosste
Teil der Bevolkerung ist noch iiber Festnetzanschliisse erreichbar. Dieser Anteil nimmt
jedoch von Jahr zu Jahr ab, da die mobilen Telefone immer haufiger die
Festnetzanschliisse ersetzen (-4.1% zwischen 2005 und 2008). Ende 2008 zéhlte die
Schweiz 47.3 Festnetzanschliisse pro 100 Einwohner (Brambilla, 2007; Bundesamt fiir
Statistik, 2010).
Gemiss Machbarkeitsstudie (Krebs & Demarmels, 1998) waren im Jahr 1997 ca. 5% der
Haushalte nur noch via Mobiltelefon erreichbar. Nach Schitzung des LINK Instituts im
Jahr 2000 betrug dieser Anteil bereits 7% (WEMF AG, 2002) und im Jahr 2002 schétzte
die Schweizerische Gesellschaft fiir praktische Sozialforschung (GfS) den Anteil der
,Nur-Handy-Haushalte* auf 9 bis 12% (Spichiger-Carlsson, 2002). Gemaiss Studie des
Instituts M.I.S. TREND SA (2007), die im Auftrag des Bundesamtes fiir Kommunikation
durchgefiihrt wurde, waren 2007 insgesamt 7% der Personen ab 15 Jahren nicht iiber
einen Festnetzanschluss erreichbar (Ménner = 11%, Frauen = 4%). In 1-Personen-
Haushalten betrug dieser Anteil 14%. Am schlechtesten zugénglich waren die 15- bis 29-
Jahrigen (21% ohne Festnetzanschluss).

* Seit dem 1. Januar 1998 ist die Eintragspflicht im Telefonbuch fiir Abonnenten von
Festnetzanschliissen aufgehoben. Es sind deshalb nicht mehr alle Anschliisse im

Teilnehmerverzeichnis eingetragen. Gemaéss Schétzung des LINK Instituts im Jahr 2000

Tabakmonitoring: Jahresbericht 2010 (Keller, Radtke, Krebs & Hornung, 2011) 8



Methodik

machten damals 3% der Festnetzabonnenten von ihrem Recht auf Nichteintragung
Gebrauch. (WEMF AG, 2002). Neuere Daten liegen zurzeit nicht vor. Es wird jedoch mit

einer steigenden Tendenz gerechnet.

Die Stichprobengrosse des Basismoduls wurde pro Welle auf 2 500 Telefoninterviews festge-
legt. In einigen Zusatzmodulen wurden vertiefende Fragen an bestimmte Merkmalsgruppen

gestellt.

Die Stichprobe ist nach Sprachregionen geschichtet. Die 2 500 Interviews pro Quartal teilten
sich wie folgt auf: durchschnittlich 1 426 Interviews in der Deutschschweiz, 711 Interviews in

der franzosischsprachigen und 363 Interviews in der italienischsprachigen Schweiz.

3.4 Ankundigungsschreiben

Die Motivation zu einer Teilnahme an der Befragung wurde optimiert, indem rund die Hélfte
der ausgewéhlten Haushalte mit einem Ankiindigungsschreiben iiber das geplante Interview
informiert wurde. Den rund 50% der Haushalte mit einem ,Sternchen-Eintrag’ im Teilneh-
merverzeichnis (Stand 2010) durfte kein Ankiindigungsschreiben zugestellt werden. Diese
Personen wiinschen keine Zustellung von Werbematerialien, worunter auch Ankiindigungs-

schreiben wissenschaftlicher Studien fallen.

3.5 Erhebungsmethode

Die Datenerhebung erfolgte mittels computergestiitzter Telefoninterviews (CATI-Methode)
aus den Telefonlabors des LINK Instituts in Ziirich, Lausanne und Lugano. Die Interviews
wurden von geschulten und durch Supervisorlnnen kontrollierten BefragerInnen in deutscher,

franzosischer und italienischer Sprache durchgefiihrt.

3.6 Gewichtungs- und Auswertungsmethoden

Die im CATI-Labor erhobenen Daten wurden zunédchst durch das LINK Institut einer Plausi-
bilitdtskontrolle unterzogen, danach erfolgte die Gewichtung der Daten. Die Gewichtung kor-
rigiert Verzerrungen in der Stichprobe, so dass sie die Grundgesamtheit korrekt reprisentiert.

Die Gewichtung der Daten erfolgte in vier Schritten (Raemy & Grau, 2002):
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Oversampling-Gewichtung
Personen mit den in Abschnitt 3.3 genannten Oversampling-Kriterien hatten eine grossere
Chance, in die Stichprobe zu gelangen. Deshalb wurden in einem ersten Schritt die durch das

Oversampling bedingten Verzerrungen korrigiert.

Haushaltstransformations-Gewichtung
Die Haushaltstransformations-Gewichtung dient der Korrektur der durch das Auswahl-
verfahren bedingten Verzerrung. Dabei wurden die Gewichtungsfaktoren aufgrund der Zu-

sammensetzung der befragten Haushalte berechnet.

Regionale Gewichtung

Um sinnvolle Vergleiche zwischen den verschiedenen Landesteilen machen zu kénnen, darf
die Stichprobe in einem Landesteil nicht zu klein sein. Deshalb wurde die Stichprobe dispro-
portional gezogen, das heisst, die Westschweiz und das Tessin sind in der Stichprobe {iber-
proportional vertreten. Der disproportionale Ansatz wurde anschliessend so korrigiert, dass
die Verteilung der Befragten aus der deutsch-, franzdsisch- und italienischsprachigen Schweiz
mit derjenigen in der Grundgesamtheit libereinstimmt (rund 72% Deutschschweiz, 23,5%

franzosischsprachige Schweiz, 4,5% italienischsprachige Schweiz).

Soziodemografische Gewichtung

Die soziodemografische Gewichtung ist eine Zellengewichtung nach Alter und Geschlecht. In
diesem Schritt wurde die Stichprobe an die Verteilung von Alter und Geschlecht in der
Grundgesamtheit angepasst. Die Gewichtungsfaktoren basierten auf der jdhrlichen Fort-
schreibung der Volkszédhlung ESPOP des Bundesamtes fiir Statistik.

Danach lieferte das LINK Institut eine Basisauswertung sowie einen technischen Bericht zur
Haupterhebung. Auch stellte es einen anonymisierten und aufbereiteten Datensatz als SPSS-
File fiir die weiteren Auswertungen zur Verfiigung.

Nach einer nochmaligen Plausibilititskontrolle durch die Fachgruppe Sozial- und Gesund-
heitspsychologie des Psychologischen Instituts der Universitdt Ziirich wurden die Ergebnisbe-

richte erstellt und dem BAG zur Verfiigung gestellt.
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4 Ausschopfung und Beschreibung des Samples

In diesem Kapitel finden sich Informationen zur Ausschopfung im Jahr 2010 sowie zum Kol-

lektiv (Sample), das fiir die Auswertungen des Basismoduls zur Verfiigung stand.

4.1 Ausschopfung 2010

Wie in Kapitel 3.3 ausgefiihrt, erfolgte die Stichprobenziehung im Tabakmonitoring nach ei-
nem zweistufigen Random-Random-Verfahren. In einem ersten Schritt wurden in den Wellen
37 bis 40 insgesamt 23 700 Telefonnummern aus dem Teilnehmerverzeichnis der Firma AZ
Direct AG gezogen (vgl. Tab. 4.1). Davon waren 3 256 Nummern ungiiltig und bei 4 169
kontaktierten Nummern wohnte keine 14- bis 65-jdhrige Zielperson im Haushalt. In der

Stichprobe verblieben 16 275 giiltige private Telefonnummern.

Auf Haushaltsebene konnte bei 39.3% der Haushalte mit giiltigen Telefonnummern die Haus-
haltsstruktur nicht aufgenommen bzw. keine Zielperson bestimmt werden: 15.7% der Haus-
halte konnten bis Abschluss der Feldarbeit nicht erreicht und 7.2% wegen Sprach- oder Ge-
sundheitsproblemen nicht befragt werden. 16.4% verweigerten die Teilnahme (kein Interesse,
negative Einstellung gegeniiber Umfragen, keine Lust etc.). Die Ausschopfung auf Haushalts-

ebene liegt somit bei 60.7%.

Auf Personenebene beliefen sich die Ausfalle auf weitere 23.3% (12.8% der Zielpersonen wa-
ren nicht erreichbar, 3.8% konnten wegen Sprachproblemen oder aufgrund von Gesundheits-

problemen nicht befragt werden und 6.7% verweigerten das Interview).

Die Erreichbarkeit der Befragten hat sich seit Beginn des TMS im Jahr 2001 verschlechtert.
Ausserdem hat die Teilnahmebereitschaft auf Haushaltsebene in den letzten Jahren leicht ab-
genommen.

Die Anzahl der Teilnahmeverweigerungen auf Personenebene blieb allerdings relativ kon-

stant.
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Tabelle 4.1: Erreichbarkeit und Teilnahmebereitschaft der ausgewdhlten Personen (Wellen 37 bis 40)

Ausgewiihlte Telefonnummern 23700

Ungiiltige Telefonnummern, Zweitwohnungen, Firmen- u. Faxnummern 3256

etc.

Keine potentielle Zielperson im Haushalt 4169

Giiltige private Telefonnummern 16275 100.0%
Unerreichbar 2559 15.7%
Ausfdille wegen Gesundheits- und Sprachproblemen 1177 7.2%
Teilnahmeverweigerungen 2660 16.4%
Anzahl Haushalte 9879 60.7%

(Haushaltsstruktur bekannt, vorgesehene Zielpersonen bestimmt)

Haushalte mit 1 vorgesehenen Interview 6333
Haushalte mit 2 vorgesehenen Interviews 3546
Anzahl Zielpersonen auf Personenebene 13425
Ungiiltige Telefonnummern 326
Anzahl Zielpersonen mit giiltiger Telefonnummer 13099 100.0%
Unerreichbar 1680 12.8%
Ausfdlle wegen Gesundheits- und Sprachproblemen 499 3.8%
Teilnahmeverweigerungen 874 6.7%
Anzahl durchgefiihrte Interviews 10046 76.7%

4.2 Beschreibung des Samples

In diesem Abschnitt wird das Sample fiir das Jahr 2010 nach Geschlecht, Alter, Sprachregion
und aktueller Tatigkeit beschrieben. Fiir die Zusammensetzung der befragten Kollektive aus

fritheren Jahren wird auf die entsprechenden Berichte verwiesen.

Es wird sowohl die gewichtete als auch die ungewichtete Stichprobengrdsse angegeben. Die
gewichtete Stichprobe gibt Auskunft iiber die Verteilung in der Schweizer Bevolkerung. Die
ungewichtete Stichprobengrdsse zeigt, wie viele Interviews tatsdchlich durchgefiihrt wurden.

Sie bildet die Grundlage fiir die Berechnung der maximalen statistischen Fehlerspannen.

Die maximale statistische Fehlerspanne gibt an, wie gross der Stichprobenfehler, also die
Abweichung mit 95%iger Wahrscheinlichkeit vom ,wahren’ Wert maximal sein wird. Wenn
beispielsweise eine Antwort von 25% der Personen genannt wird und der statistische Vertrau-
ensbereich +/- 5% betrdgt, dann bedeutet dies, dass der ,wahre’ Wert zwischen 20% und 30%
liegen wird. Dieser Vertrauensbereich wird mit steigender Stichprobengrosse kleiner, so dass

diese Angabe vor allem bei kleinen Merkmalsgruppen berticksichtigt werden muss.
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Die maximale statistische Fehlerspanne bzw. der statistische Vertrauensbereich der Ergebnis-

se wird mit folgender Formel berechnet:

V=4.2 (P100-p)
n

V = Vertrauensbereich
p = Anteil der Befragten, die eine bestimmte Antwort gegeben haben (in Prozentpunkten)
n = Stichprobengrdsse (ungewichtet)

Tabelle 4.2 zeigt die Zusammensetzung des Samples der Wellen 37 bis 40 (2010).

Tabelle 4.2: Soziodemografische Merkmale des Samples (Basismodul / Wellen 37 bis 40)

Merkmal Ausprigungen Minner Frauen Total
N N N N N N
gewichtet ungewich- | gewichtet ungewich- | gewichtet ungewich-
tet tet tet
Total 14- bis 65-Jdhrige 5061 3901 4985 6145 10046 10046
Alter 14-19 Jahre 516 719 488 664 1004 1383
20-24 Jahre 452 387 425 380 877 767
25-34 Jahre 943 416 942 1017 1885 1433
35-44 Jahre 1144 707 1130 1705 2274 2412
45-54 Jahre 1075 793 1053 966 2128 1759
55-65 Jahre 931 879 947 1413 1878 2292
Sprachregion Deutschschweiz 3686 2233 3527 3385 7213 5618
Franz. Schweiz 1161 1071 1230 1732 2391 2803
Ital. Schweiz 214 597 228 1028 442 1625
aktuelle Tétigkeit obligatorische Schule 187 259 166 245 353 504
Berufslehre/-schule 213 259 201 232 414 491
Gymnasium/Lehrerseminar 110 168 133 180 243 348
Hohere Berufsausbildung 33 30 43 48 76 78
Uni/Hochschule 158 127 181 186 339 313
erwerbstitig (ab 32h) 3557 2389 1418 1658 4975 4047
erwerbstitig (10-31h) 288 205 1519 1810 1807 2015
erwerbstitig (03-09h) 24 19 256 290 280 309
Hausfrau/Hausmann 26 17 683 933 709 950
Rekrutenschule (RS) 6 6 7 9 13 15
arbeitslos 175 141 108 150 283 291
pensioniert/RentnerIn 256 259 250 375 506 634
weiss nicht/keine Angabe 28 22 20 29 48 51
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5 Ergebnisse

In diesem Teil des Berichts werden die Ergebnisse zum Rauchverhalten der Schweizer
Wohnbevolkerung im Jahr 2010 prasentiert und — wo mdglich und sinnvoll — mit denjenigen
aus den Jahren 2001 bis 2009 verglichen.

Fiir die Analyse von kleinen Merkmalsgruppen wurden jeweils die Werte aus zwei Jahren
kumuliert (rollende Stichprobe), um die hohen statistischen Fehlerspannen (zufillige

Schwankungen der Ergebnisse) auszugleichen (vgl. Kap. 4.2, S. 12f.).

Als erstes folgen die Ergebnisse zum Anteil Rauchender in der Schweizer Wohnbevdlkerung.
Anschliessend wird auf die Rauchgewohnheiten der nicht-tdglich Rauchenden nédher einge-
gangen. Weiter finden sich Informationen zur Art der konsumierten Tabakwaren, zum durch-
schnittlichen Konsum von Zigaretten und anderen Tabakwaren sowie zu den hiufigsten Orten
des Tabakkonsums. Danach werden die Resultate zur Authorbereitschaft und zu Aufhérver-
suchen der aktuell Rauchenden, sowie zum Rauchstopp der Ex-Rauchenden aufgefiihrt. Ab-
schliessend werden Ergebnisse zum Gesundheitszustand und —verhalten der Schweizer

Wohnbevolkerung vorgestellt.

5.1 Anteil Rauchender in der Schweizer Wohnbevolkerung

In diesem Abschnitt wird zuerst der Anteil rauchender Personen fiir die verschiedenen Merk-
malsgruppen im Jahr 2010 dargestellt, anschliessend wird die Entwicklung des Anteils Rau-

chender von 2001 bis 2010 aufgezeigt.

5.1.1 Anteil Rauchender im Jahr 2010

Tabelle 5.1 zeigt den Anteil Rauchender in der 14- bis 65-jdhrigen Wohnbevdlkerung der
Schweiz im Jahr 2010, differenziert nach Sprachregion, Geschlecht, Alter und hochster abge-
schlossener Schulbildung. Der Anteil rauchender Personen betrdgt im Jahr 2010 27%. Davon
konsumieren 19% téglich Tabakwaren, 8% sind nicht-tidglich Rauchende. 20% haben ihren
Tabakkonsum aufgegeben (Ex-Rauchende) und etwas iiber die Hilfte aller Personen (53%)
hat noch nie geraucht oder friiher einmal das Rauchen ausprobiert, allerdings weniger als 100

Zigaretten im Leben konsumiert (Niemals-Rauchende).

In der italienischsprachigen Schweiz wird mit einem Anteil von 30% am meisten geraucht
(D-CH: 27%, F-CH: 27%).

Der Anteil rauchender Ménner ist signifikant hoher als derjenige der Frauen: 30% der Ménner

und 24% der Frauen rauchen.
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Tabelle 5.1: Rauchstatus der 14- bis 65-jdhrigen Wohnbevolkerung, differenziert nach Sprachregion, Geschlecht, Alter und
hochster abgeschlossener Schulbildung — Wellen 37 bis 40 kumuliert (2010)

Anzahl Befragte Rauchstatus
(Die Prozentwerte addieren waagrecht auf 100)
Effektiv Gewich- | Téaglich Nicht- Ex- Niemals- Max.
durch- tete Basis | Rauchende  téglich Rauchende  Rauchende | statist.
gefiihrte (=100%) Rauchende oder < 100 Fehler-
Inter- Zigaretten spanne
views konsumiert
Total 2010 10046 10046 19% 8% 20% 53% +/-1%
14- bis 65-Jéhrige
Sprachregion
Deutschschweiz 5618 7213 19% 8% 21% 52% +/- 1%
Franz. Schweiz 2803 2391 19% 8% 18% 55% +/- 2%
Ital. Schweiz 1625 442 24% 6% 19% 51% +/- 2%
Geschlecht
Maénner 3901 5061 21% 9% 22% 48% +/- 2%
Frauen 6145 4985 17% 7% 18% 58% +/- 1%
Geschlecht/Alter
Minner
14-19 Jahre 719 516 14% 12% 4% 70% +/-3%
20-24 Jahre 387 452 28% 14% 10% 48% +/- 5%
25-34 Jahre 416 943 26% 8% 19% 47% +/- 5%
35-44 Jahre 707 1144 18% 10% 22% 50% +/- 4%
45-54 Jahre 793 1075 23% 8% 27% 42% +/- 4%
55-65 Jahre 879 931 17% 7% 37% 39% +/-3%
Frauen
14-19 Jahre 664 488 11% 9% 3% 77% +/-3%
20-24 Jahre 380 425 22% 14% 8% 56% +/- 5%
25-34 Jahre 1017 942 16% 9% 17% 58% +/-3%
35-44 Jahre 1705 1130 16% 6% 18% 60% +/- 2%
45-54 Jahre 966 1053 20% 5% 24% 51% +/-3%
55-65 Jahre 1413 947 15% 3% 26% 56% +/- 3%
Hochste abgeschlossene
Schulbildung
(20- bis 65-Jihrige)
Obligatorische Schule 635 532 26% 6% 16% 52% +/- 4%
Berufsschule/-lehre 3561 3885 24% 6% 23% 47% +/-2%
Hohere Schulbildung 4286 4459 15% 9% 22% 54% +/- 2%
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Betrachtet man Alter und Geschlecht kombiniert (vgl. Abb. 5.1), zeigt sich sowohl bei den
Minnern als auch bei den Frauen, dass in der Altersgruppe der 20- bis 24-Jéhrigen am héu-
figsten geraucht wird (42% der Ménner und 36% der Frauen). Bei den 25- bis 34-Jéhrigen
nimmt der Anteil Rauchender wieder ab.

Anteil Rauchender nach Alter und Geschlecht im Jahr 2010
(taglich und nicht-taglich Rauchende, 14- bis 65-Jahrige, N=10 046)

50
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Abbildung 5.1:  Anteil Rauchender im Jahr 2010, differenziert nach Alter und Geschlecht

Ein weiterer Unterschied im Rauchverhalten zeigt sich auch bei der Differenzierung nach der
hochsten abgeschlossenen Schulbildung. Personen mit tieferer Schulbildung rauchen hiufiger
(32%) als Personen mit hoherer Schulbildung (24%). Am deutlichsten ist der Unterschied,
wenn nach tdglich und nicht-tdglich Rauchenden differenziert wird: Personen mit einer tiefe-
ren Schulbildung rauchen héufiger téglich (26%), die nicht-tdglichen Raucherinnen und Rau-

cher sind am stédrksten in der Gruppe mit hoherer Schulbildung (9%) vertreten.
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5.1.2 Entwicklung des Anteils Rauchender von 2001 bis 2010

Im Folgenden wird, wie einleitend erwéhnt, die Entwicklung des Rauchendenanteils in den
letzten zehn Jahren aufgezeigt. Zuerst werden die Ergebnisse fiir die gesamte Wohnbevolke-
rung im Alter von 14 bis 65 Jahren graphisch dargestellt und anschliessend differenziert nach
Sprachregion, Geschlecht, Alter und hochster abgeschlossener Schulbildung betrachtet. Fiir

die Jugendlichen erfolgen teilweise separate Auswertungen.

Entwicklung des Anteils Rauchender insgesamt

Ein Vergleich der Daten aus den Jahren 2001 bis 2010 zeigt, dass der Anteil rauchender Per-
sonen in der 14- bis 65-jdhrigen Wohnbevdlkerung von 33% im Jahr 2001 auf 27% im Jahr
2010 gesunken ist (vgl. Abb. 5.2). Seit 2008 stagniert der Raucheranteil allerdings.

Im Jahr 2010 rauchten 19 Prozent téglich, 8 Prozent waren nicht-tdglich Rauchende. 20 Pro-
zent haben ihren Tabakkonsum aufgegeben (Ex-Rauchende) und etwas iiber die Hélfte (53%)
hat noch nie geraucht oder frither einmal das Rauchen ausprobiert, allerdings weniger als 100

Zigaretten im Leben konsumiert (Niemals-Rauchende).

Rauchstatus in den Jahren 2001 bis 2010
14- bis 65-Jahrige

Anzahl Personen in Prozent

Total 2001
Total 2002
Total 2003
Total 2004
Total 2005
Total 2006
Total 2007 (N=10'018
Total 2008 (N=10'000
Total 2009 (N=10'096
Total 2010 (N=10'046)

N=10'039)
N=10'020)
N=10'016)
N=10'027)
N=10'023)
)
)
)
)

N=10'073

Py

[ Téaglich Rauchende [ Nicht-taglich Rauchende [] Ex-Rauchende [l Niemals-Rauchende

Abbildung 5.2:  Rauchstatus der 14- bis 65-jihrigen Wohnbevolkerung in den Jahren 2001-2010
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Entwicklung des Anteils Rauchender nach Sprachregion

Abbildung 5.3 verdeutlicht, dass der Anteil rauchender Personen im Jahr 2010 in der deutsch-
sprachigen Schweiz um einen Prozentpunkt tiefer liegt. In den anderen Landesteilen hat der
Rauchendenanteil innerhalb eines Jahres leicht zugenommen. Im Vergleich zum Jahr 2001 ist
der Anteil Rauchender jedoch in allen drei Sprachregionen gesunken. In der italienischspra-
chigen Schweiz wird im Jahr 2010 mit einem Anteil von 30% am meisten geraucht (D-CH:
27%, F-CH: 27%).

Rauchstatus nach Sprachregion in den Jahren 2001 bis 2010
14- bis 65-Jéhrige

Anzahl Personen in Prozent

Deutschschweiz
2001 (N=7227)
2002 (N=7215)
2003 (N=7222)
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2005 (N=7249) 0
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2008 (N=7240)
2009 (N= 7235)
2010 (N=7213)

Franz. Schweiz
2001 (N=2360)
2002 (N= 2355)
2003 (N=2343)
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2005

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Il Taglich Rauchende [ Nicht-taglich Rauchende [ ] Ex-Rauchende [l Niemals-Rauchende

Abbildung 5.3:  Rauchstatus der 14- bis 65-jdhrigen Wohnbevilkerung in den Jahren 2001-2010, differenziert nach
Sprachregion
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Entwicklung des Anteils Rauchender nach Geschlecht

Der Anteil rauchender Personen ist — {iber die letzten zehn Jahre betrachtet — sowohl bei den
Minnern als auch bei den Frauen riickldufig. Im Jahr 2010 rauchten insgesamt 30 Prozent der
Mainner (2001: 37%) und 24 Prozent der Frauen (2001: 30%). Wiahrend der Raucheranteil bei
den Frauen im Jahr 2010 um 1 Prozentpunkt angestiegen ist, ist er bei den Ménnern im glei-
chen Masse zuriickgegangen (vgl. Abb. 5.4).

Rauchstatus nach Geschlecht in den Jahren 2001 bis 2010
14- bis 65-J&hrige

Anzahl Personen in Prozent

Manner
N= 5027
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( )

( )
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2003 (N=5001)
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2005 (N=5002) g 71
2006 (N=5026) 0 71
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( )

(

(

2007 (N=5015
2008 (N= 4985
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2010 (N= 4985) 71 18
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Il Taglich Rauchende [ Nicht-taglich Rauchende [ ] Ex-Rauchende [l Niemals-Rauchende

Abbildung 5.4:  Rauchstatus der 14- bis 65-jdhrigen Wohnbevilkerung in den Jahren 2001-2010, differenziert nach
Geschlecht

Entwicklung des Anteils Rauchender nach Alter

Abbildung 5.5 zeigt, dass sich der Anteil Rauchender in den verschiedenen Altersgruppen
unterschiedlich entwickelt hat. Es ldsst sich aber in allen Altersgruppen ein Riickgang seit
2001 beobachten.

Bei den 14- bis 19-Jéhrigen stieg der Anteil Rauchender von 22% im Jahr 2009 auf 24% im
Jahr 2010 leicht an. Bei den jungen Erwachsenen im Alter von 20 bis 24 Jahren fdllt auf, dass
der Anteil Rauchender zwischen 2001 und 2006 relativ stabil war. Danach ging er leicht zu-
rick. Im Jahr 2009 hat der Anteil tiglich Rauchender zugenommen, ist im Jahr 2010 aber
wieder auf dem Stand von 2008 (von 28% im Jahr 2009 auf 25% im Jahr 2010). Bei den 35-
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Anzahl Personen in Prozent

Rauchstatus nach Alter in den Jahren 2001 bis 2010
14- bis 65-Jahrige

bis 44-Jahrigen ist die Reduktion des Rauchenden-Anteils im Vergleich zu 2001 am hochsten

(10 Prozentpunkte).
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Abbildung 5.5: Rauchstatus der 14- bis 65-jdhrigen Wohnbevélkerung in den Jahren 2001-2010, differenziert nach Alter
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Die Analyse nach Alter und Geschlecht kombiniert findet sich in Abbildung 5.6.

Rauchstatus nach Alter und Geschlecht in den Jahren 2001 bis 2010
14- bis 65-Jahrige
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Abbildung 5.6: Rauchstatus der 14- bis 65-jahrigen Wohnbevolkerung in den Jahren 2001-2010, differenziert nach Alter
und Geschlecht kombiniert
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Die Auswertungen nach Alter und Geschlecht (Abb. 5.6) zeigen, dass sich sowohl bei den
Frauen als auch bei den Méannern Verdnderungen ergeben haben. Bei den Méinnern im Alter
von 14 bis 19 Jahren ist der Raucheranteil um 7 Prozentpunkte von 33% im Jahr 2001 auf
26% im Jahr 2010 gesunken, wobei er im letzten Jahr leicht zugenommen hat. Bei den jungen
Frauen nahm der Raucherinnenanteil in derselben Zeitspanne um 8 Prozentpunkte ab (von
28% im Jahr 2001 auf 20% im Jahr 2010).

Weiter ist ersichtlich, dass die 20- bis 24-Jahrigen am héufigsten rauchen (im Jahr 2010: 42%
der Ménner und 36% der Frauen) und dass sich in dieser Altersgruppe der Anteil Raucherin-
nen und Raucher bis 2006 nicht reduziert hat. Wéahrend bei den Frauen der Raucheranteil in-
nerhalb des letzten Jahres um 2 Prozentpunkte angestiegen ist, scheint sich der Anteil Raucher

in dieser Altersgruppe wieder zu reduzieren.

Entwicklung des Anteils Rauchender bei Jugendlichen, nach Alter und Ge-
schlecht kombiniert

Der Einstieg in den Tabakkonsum erfolgt in der Regel im Jugendalter. Deshalb werden in
Abbildung 5.7 die Anteile der rauchenden Jugendlichen im Alter von 14 bis 19 Jahren weiter
differenziert. Zudem wurden — aus Griinden der einfacheren Vergleichbarkeit mit anderen

Studien — unterschiedliche Altersgruppen gebildet.

Da es sich um kleine Merkmalsgruppen handelt, wurden fiir die Auswertungen die Daten aus
zwei Jahren kumuliert (rollende Stichprobe). Dennoch miissen bei der Interpretation der Er-

gebnisse die erhdhten statistischen Fehlerspannen unbedingt berticksichtigt werden.

Bei den 14- bis 15-Jéhrigen scheint der Anteil Rauchender bei beiden Geschlechtern wieder
leicht ansteigend zu sein. Bei den jungen Mannern im Alter von 16 und 17 Jahren zeigt sich
tendenziell eine Zunahme der Rauchenden. Bei den 18- und 19-Jdhrigen hingegen geht der
Anteil Raucher weiter zuriick, bei den Raucherinnen stagniert dieser Anteil.

Insgesamt rauchen weniger Jugendliche als im Jahr 2001. In den einzelnen Merkmalsgruppen
zeigen sich jedoch keine kontinuierlichen Entwicklungen, die sich auch statistisch absichern
liessen. Einzelne Unterschiede sind eher auf die Schwankungen in kleinen Merkmalsgruppen

als auf tatsdchliche Verdnderungen im Rauchverhalten zuriickzufiihren.

Deutlich wird allerdings, dass der Anteil Rauchender sowohl bei den ménnlichen als auch bei

den weiblichen Jugendlichen mit dem Alter rasch ansteigt.
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14-15 Jahre

Rauchstatus nach Alter und Geschlecht in den Jahren 2001 bis 2010
14- bis 19-Jahrige

junge Manner junge Frauen

2001/02 (N= 344) |3
2002/03 (N= 345) |61
2003/04 (N= 348) 6T
2004/05 (N= 351) @771
2005/06 (N= 352) [AngH
2006/07 (N= 346) [@T771
2007/08 (N= 345) [B]
2008/09 (N= 349) [An8
2009/10 (N= 338) [

16-17 Jahre
2001/02 (N= 344)
2002/03 (N= 343)
2003/04 (N= 342)
2004/05 (N= 341)
2005/06 (N= 344)
2006/07 (N= 343)
2007/08 (N= 345)
2008/09 (N= 353)
2009/10 (N= 352)

18-19 Jahre
2001/02 (N= 345)
2002/03 (N= 344)
2003/04 (N= 343)
2004/05 (N= 340)
2005/06 (N= 340)
2006/07 (N= 341)
2007/08 (N= 341)
2008/09 (N= 347)
2009/10 (N= 351)

14-19 Jahre
2001/02 (N=1033)
2002/03 (N=1032)
2003/04 (N=1033)
2004/05 (N=1032)
2005/06 (N=1036)
2006/07 (N=1030)
2007/08 (N=1032)
2008/09 (N=1048)
2009/10 (N=1042)

15-19 Jahre
2001/02 (N= 861)
2002/03 (N= 858)
2003/04 (N= 858)
2004/05 (N= 857)
2005/06 (N= 859)
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2009/10 (N= 875)
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Abbildung 5.7:  Rauchstatus der 14- bis 19-jahrigen Wohnbevélkerung in den Jahren 2001-2010, differenziert nach Alter
und Geschlecht kombiniert

Tabakmonitoring: Jahresbericht 2010 (Keller, Radtke, Krebs & Hornung, 2011)

23



Ergebnisse

Entwicklung des Anteils Rauchender nach héchster abgeschlossener
Schulbildung

Abbildung 5.8 zeigt die Entwicklung des Anteils rauchender Personen, differenziert nach
hochster abgeschlossener Schulbildung. Diese Analyse wurde nur fiir die 20- bis 65-jdhrigen
Personen durchgefiihrt, da die Ausbildung bei vielen Jugendlichen noch nicht abgeschlossen
ist.
Der Anteil Rauchender ist bei Personen mit mittlerer und hoherer Schulbildung seit 2009
konstant geblieben, wihrend er bei den Personen mit tieferer Schulbildung wieder riickgéngig
ist (32% 1m Jahr 2010).
Im Jahr 2010 rauchten 32% mit tieferer, 30% mit mittlerer und 24% mit hoherer Schulbil-
dung. Wenn nach tiglich und nicht-tdglich Rauchenden differenziert wird zeigt sich, dass Per-
sonen mit einer tieferen Schulbildung héufiger taglich rauchen (2010: 26% mit tieferer Schul-
bildung, 24% mit mittlerer Schulbildung, 15% mit hoherer Schulbildung), die nicht-tdglichen
Raucherinnen und Raucher sind am stérksten in der Gruppe mit hoherer Schulbildung vertre-
ten (2010: 6% mit tieferer Schulbildung, 6% mit mittlerer Schulbildung, 9% mit hoherer
Schulbildung).

Rauchstatus nach héchster abgeschlossener Schulbildung in den Jahren 2001 bis 2010

20- bis 65-Jahrige

Anzahl Personen in Prozent

Obligatorische Schule
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Abbildung 5.8:  Rauchstatus der 20- bis 65-jdhrigen Wohnbevilkerung in den Jahren 2001-2010, differenziert nach
hochster abgeschlossener Schulbildung
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Wie oben erwéhnt, wird bei den Jugendlichen auf die Darstellung nach der hochsten abge-
schlossenen Schulbildung verzichtet. Eine separate Betrachtung nach der aktuellen Téatigkeit
ist jedoch teilweise moglich (vgl. Abb. 5.9). Es werden aber nur noch diejenigen Personen
aufgefiihrt, welche zwischen 16 und 19 Jahre alt sind und entweder eine Lehre absolvieren
oder das Gymnasium besuchen. Ein Vergleich mit anderen Gruppen (z.B. mit obligatorischer
Schule, Universitdt/Hochschule) ist aufgrund der Altersdifferenz zwischen den einzelnen
Gruppen nicht sinnvoll, da allfdllige Unterschiede eher auf das Alter als auf das Bildungsni-

veau zuriickgefiihrt werden miissten.

Rauchstatus nach aktueller Tatigkeit der Jugendlichen in den Jahren 2001 bis 2010
16- bis 19-Jahrige

Anzahl Personen in Prozent

2
2002/03 (N=530

2003/04 (N=553
2004/05 (N=571
2005/06 (N=557
2006/07 (N=573
2007/08 (N=621
2008/09 (N=607

2009/10 (N=573
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2002/03 (N=311
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2008/09 (N=342
2009/10 (N=356
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Abbildung 5.9:  Rauchstatus der 16- bis 19-jdhrigen Wohnbevilkerung in den Jahren 2001-2010, differenziert nach
aktueller Tdtigkeit der Jugendlichen

Der Vergleich von ,Berufslehre/-schule’ und ,Gymnasium/Lehrerseminar’ zeigt einen deutli-
chen Unterschied im Rauchverhalten. In den Jahren 2009/10 rauchten 34% der Lehrlinge und
Lehrtochter, wahrend es bei den Absolventinnen und Absolventen des Gymnasiums bzw.

Lehrerseminars 20% waren.

Zudem fallt auf, dass der Anteil Rauchender sowohl bei Lehrlingen und Lehrtochtern als auch
bei Rauchenden in Gymnasien seit 2001/02 abgenommen hat. Der Anteil Rauchender ist bei
den Berufsschiilerlnnen seit 2007/08 weiter riickldaufig. Bei den Personen aus dem Gymnasi-
um bzw. Lehrerseminar nahm der Rauchendenanteil wieder um einen Prozentpunkt zu (von
19% in den Jahren 2008/09 auf 20% in 2009/10). Allerdings handelt es sich um eher kleine
Merkmalsgruppen, d.h. die maximalen statistischen Fehlerspannen miissen bei der Interpreta-
tion unbedingt beriicksichtigt werden.
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5.2 Rauchgewohnheiten der nicht-taglich Rauchenden

Dieses Kapitel liefert Informationen zu den Rauchgewohnheiten der nicht-tdglichen Rauche-

rinnen und Raucher. Fiir diese Analyse wurden jeweils zwei Jahre kumuliert.

Abbildung 5.2 (vgl. S. 17) ist zu entnehmen, dass der Anteil Rauchender in der 14- bis 65-
jahrigen Bevolkerung im Jahr 2010 27% betrug, wobei 19% téglich und 8% gelegentlich
rauchten. Von den nicht-tdglichen Raucherinnen und Rauchern rauchten in den Jahren
2009/10 28% mehrmals pro Woche, 22% einmal pro Woche und 50% weniger als einmal pro
Woche (vgl. Tab. 5.2). Tendenziell nimmt der Anteil nicht-tdglich Rauchender ab, der angibt,
mehrmals pro Woche zu rauchen, und umgekehrt sind in der Kategorie ,,weniger als einmal
pro Woche* mehr Rauchende zu finden als 2001/02.

Tabelle 5.2: Rauchgewohnheiten der nicht-tdiglich Rauchenden in den Jahren 2001 bis 2010 (14- bis 65-Jdhrige)

Anzahl Befragte mehrmals pro Woche einmal pro Woche weniger als einmal
Gewichtete Basis pro Woche
(=100%)

Total 2001 bis 2010 15087 30% 21% 49%
(14 bis 65 Jahre)
2001/02 1813 32% 22% 46%
2002/03 1668 34% 21% 45%
2003/04 1615 33% 20% 47%
2004/05 1729 29% 20% 51%
2005/06 1716 30% 21% 49%
2006/07 1691 31% 21% 48%
2007/08 1704 29% 22% 49%
2008/09 1590 26% 22% 52%
2009/10 1561 28% 22% 50%

Die nicht-tdglich Rauchenden kénnen weiter unterschieden werden nach Personen, die in ih-
rem Leben bereits 100 Zigaretten geraucht haben, und Personen, die aktuell rauchen, diese
Menge aber (noch) nicht erreicht haben. 28% der nicht-tdglich Rauchenden haben in ihrem
Leben noch keine 100 Zigaretten konsumiert. Dieser Wert ist seit 2008/09 konstant geblieben.

Die nicht-tdglichen Raucherinnen und Raucher, welche bereits 100 Zigaretten geraucht haben
(71%), konnen wiederum in zwei Gruppen aufgeteilt werden. Etwas weniger als die Hélfte
hat in den Jahren 2009/10 bisher nicht téglich geraucht (47%), 53% rauchte friither einmal
wihrend mindestens 6 Monaten téglich. Dieser Wert blieb in den letzten zehn Jahren auch
mehr oder weniger konstant. Das Ergebnis zeigt, dass es zumindest einem Teil der tiglichen

Raucherinnen und Rauchern gelingt, ihren Zigarettenkonsum erfolgreich zu reduzieren.

5.3 Art der Tabakwaren

Kapitel 5.3 gibt einen Uberblick iiber die Art der konsumierten Tabakwaren. Die Rauchen-
den, die mehr als 100 Zigaretten oder eine vergleichbare Menge anderer Tabakwaren im Le-
ben geraucht haben, wurden gefragt, welche Tabakwaren (Zigaretten, Zigarren, Cigarillos,

Pfeife) sie ausschliesslich oder in Kombination mit anderen Tabakwaren konsumieren.
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Nach wie vor konsumieren die meisten Raucherinnen und Raucher in der Schweiz vorgefer-
tigte Zigaretten. Im Jahr 2010 gaben 17% der téglich (14% im Jahr 2009) und 20% der nicht-
taglich Rauchenden (13% im Jahr 2009) an, ihre Zigaretten immer oder teilweise selbst zu
drehen (5% der téglich und 7% der nicht-tdglich Rauchenden drehen ihre Zigaretten immer
selbst; 12% der tdglich und 13% der nicht-tdglich Rauchenden konsumieren teilweise selbst-
gedrehte Zigaretten). Ausserdem geben die rauchenden Minner hiufiger als die Frauen an,

ithre Zigaretten immer oder teilweise selbst zu drehen.

In Tabelle 5.3 werden nur die Daten aus dem Jahr 2010 aufgefiihrt, da diesbeziiglich in den

letzten Jahren keine statistisch bedeutsamen Verdnderungen erkennbar sind.

Raucherinnen und Raucher unterscheiden sich stark in Bezug auf die konsumierten Tabakwa-
ren. Insgesamt rauchen 93% Zigaretten (99% der Raucherinnen und 89% der Raucher). Nur 1
bis 2 Prozent der Raucherinnen geben an, Zigarren, Cigarillos oder Pfeife zu rauchen. Bei den
Mainnern zeigt sich ein anderes Bild. Insgesamt rauchen 11% der Méanner Zigarren, 6% Ciga-

rillos und 3% Pfeife (ausschliesslich oder in Kombination mit anderen Tabakwaren).

Tabelle 5.3:  Art der konsumierten Tabakwaren im Jahr 2010 (tdglich und nicht-tiglich Rauchende)

Total Minner Frauen
alle tagl. R. nicht-tagl. alle tdgl. R.  nicht-tagl.
R. R.

gewichtete Basis (N=100%) 2465 1387 1056 331 1078 834 244
Rauchtypen

*  nur Zigaretten 89% 83% 89% 65% 97% 98% 94%

*  Zigaretten und andere Ta- 4% 6% 5% 8% 2% 1% 3%

bakwaren

*  nur Zigarren / Stumpen 3% 5% 3% 14% <1% <1% <1%

. nur Cigarillos 2% 3% 1% 7% <1% <1% 2%

e nur Pfeife 1% 2% 2% 1% <1% <1% <1%

*  andere Tabakwaren kombi- 1% 1% <1% 5% <1% <1% <1%

niert
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Konsumierte Tabakwaren
(Mehrfachnennungen waren moglich):

e Zigaretten 93% 89% 94% 74% 99% 99% 97%

*  Zigarren/Stumpen 7% 11% 7% 24% 1% 1% 3%

*  Cigarillos 4% 6% 3% 15% 2% 1% 3%

*  Pfeife 2% 3% 3% 3% <1% <1% 1%
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Die Art der konsumierten Tabakwaren wurde fiir die Manner getrennt nach Rauchstatus und
Alter untersucht (vgl. Abb. 5.10, S. 29). Bei den Frauen war eine Ausdifferenzierung nicht
moglich, da wie erwdhnt nur sehr wenige Raucherinnen andere Tabakwaren als Zigaretten
konsumieren.

Die Ergebnisse der Jahre 2009 und 2010 wurden kumuliert und basieren teilweise auf sehr

kleinen Merkmalsgruppen. Sie konnen deshalb nur in ithrer Tendenz interpretiert werden.

Die rauchenden Minner (tdgliche und nicht-tdgliche Raucher) unterscheiden sich in Bezug
auf die bevorzugten Tabakwaren in den verschiedenen Altersgruppen deutlich. Vor allem bei
den nicht-tdglich rauchenden Ménnern zeigt sich, dass der Zigarettenkonsum mit steigendem
Alter abnimmt und dafiir bevorzugt Zigarren / Stumpen, Pfeife und Cigarillos geraucht wer-

den.

Beziiglich Art der gerauchten Tabakwaren fand in den letzten zehn Jahren keine nennenswer-

te Verdnderung statt.
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Art der Tabakwaren der taglich rauchenden Manner

2009/10, N = 2191
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Abbildung 5.10: Art der konsumierten Tabakwaren der tdglich und nicht-tiglich rauchenden Mdnner in den Jahren 2009
und 2010, differenziert nach Alter

Tabakmonitoring: Jahresbericht 2010 (Keller, Radtke, Krebs & Hornung, 2011) 29



Ergebnisse

5.4 Durchschnittlicher Zigarettenkonsum pro Tag

In diesem Kapitel wird der Zigarettenkonsum im Jahr 2010 nach téglich und nicht-tiglich
Rauchenden aufgeschliisselt. Tabelle 5.4 zeigt den durchschnittlichen Zigarettenkonsum pro
Tag sowohl der tiglichen als auch der nicht-tdglichen Raucherinnen und Raucher, die schon
mehr als 100 Zigaretten oder eine vergleichbare Menge anderer Tabakwaren geraucht haben.

Bei den nicht-tdglich Zigarettenrauchenden wurde der Konsum pro Woche erhoben und da-
nach auf den durchschnittlichen Tageskonsum umgerechnet. Diejenigen nicht-tdglichen Rau-
cherinnen und Raucher, welche durchschnittlich mehr als eine Zigarette pro Tag rauchen,
konsumieren beispielsweise am Wochenende relativ viel, wihrend der Woche aber gar keine

oder sehr wenige Zigaretten.

Tabelle 5.4: Durchschnittlicher tdglicher Zigarettenkonsum im Jahr 2010 (Befragte, die schon mehr als 100 Zigaretten
konsumiert haben)

Alle Téglich Nicht-tiglich
Zigaretten- Zigarettenrauchende Zigarettenrauchende
rauchenden*
Gewichtete Basis (=100%) 2280 1809 471
Weiss nicht / keine Angabe 16 10 6
Zigarettenkonsum pro Tag:
Weniger als 1 Zigarette 13% - 64%
1- 5 Zigaretten 19% 15% 34%
(5 Zig.= 7%)
6 — 10 Zigaretten 23% 29% 1%
(10 Zig. = 21%)
11 — 15 Zigaretten 15% 19% 1%
(15 Zig. = 13%)
16 — 20 Zigaretten 23% 29% -
(20 Zig. = 27%)
21 — 25 Zigaretten 2% 3% -
26 — 30 Zigaretten 2% 3% -
(30 Zig. = 3%)
31 — 35 Zigaretten 1% 1% -
36 — 80 Zigaretten 2% 1% -
(40 Zig. = 2%)
Prozentsumme 100% 100% 100%
Durchschnittlicher Tageskonsum 11.5 Zigaretten 14.2 Zigaretten 1.2 Zigaretten

* ausschliesslich Zigaretten oder in Kombination mit anderen Tabakwaren
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Die tdglich Rauchenden im Alter von 14 bis 65 Jahren schitzen ihren durchschnittlichen Ta-
geskonsum auf 14.2 Zigaretten. Im Jahr 2001 betrug dieser Wert 16,3 Zigaretten pro Tag (vgl.
Tab. 5.5).

Tabelle 5.5: Durchschnittlicher tiglicher Zigarettenkonsum: Entwicklung von 2001 bis 2010 (Befragte, die schon mehr als
100 Zigaretten konsumiert haben)

Alle Téglich Nicht-tdglich
Zigarettenrauchenden Zigarettenrauchende Zigarettenrauchende

2001 (Nyo¢ = 2808) 13.4 Zig. 16.3 Zig. 1.4 Zig.
2002 (Nyo¢ = 2705) 13.4 Zig. 16.2 Zig. 1.4 Zig.
2003 (Nyor = 2641) 13.8 Zig. 16.2 Zig. 1.5 Zig.
2004 (Nyo¢ = 2615) 13.4 Zig. 15.9 Zig. 1.4 Zig.
2005 (Nyo¢ = 2600) 12.9 Zig. 15.9 Zig. 1.5 Zig.
2006 (Nyo¢ = 2484) 12.5 Zig. 15.1 Zig. 1.4 Zig.
2007 (Nyor = 2434) 12.1 Zig. 15.1 Zig. 1.2 Zig.
2008 (Nyo¢ = 2278) 11.8 Zig. 14.6 Zig. 1.3 Zig.
2009 (Nyor = 2299) 12.5 Zig. 14.8 Zig. 1.1 Zig.
2010 (Nyo¢ = 2280) 11.5 Zig. 14.2 Zig. 1.2 Zig.

Die nicht-tiglich Rauchenden geben an, im Schnitt rund 8 Zigaretten pro Woche zu rauchen.
Umgerechnet ergibt das einen téglichen Konsum von 1.2 Zigaretten. Im Jahr 2001 lag dieser
Wert bei knapp 10 Zigaretten pro Woche (1.4 Zigaretten pro Tag). 64% der nicht-tdglichen

Raucherinnen und Raucher rauchten im Jahr 2010 weniger als eine Zigarette pro Tag.

Auf die Frage, ob die Rauchenden heute mehr, weniger oder gleichviel als vor einem Jahr
rauchen, antworteten 33% mit ,weniger’, 55% mit ,gleich viel” und 12% mit ,mehr’. Die Mit-
telwertsvergleiche nach Alter, Geschlecht und Bildung zeigen jedoch, dass in den letzten zehn
Jahren sowohl bei den téglich als auch bei den nicht-tdglich Rauchenden nur eine kleine Re-

duktion des durchschnittlichen Zigarettenkonsums pro Tag erfolgt ist.
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In Abbildung 5.11 wird die Anzahl gerauchter Zigaretten pro Tag der tiglich Rauchenden
dargestellt (fiir die Jahre 2009 und 2010 kumuliert). Aufgrund der kleinen Stichprobenzahl ist
dies bei den nicht-tdglich Rauchenden nicht moglich. Tendenziell l4sst sich jedoch feststellen,
dass die 14- bis 24-jahrigen, nicht-tdglich Rauchenden einen hoheren Zigarettenkonsum auf-
weisen. Die élteren, nicht-tdglich Rauchenden gaben hiufiger an weniger als eine Zigarette
pro Tag zu rauchen. Dies konnte durch den vermehrten Zigarettenkonsum der Jiingeren im

Ausgang am Wochenende erklart werden.

Anzahl Zigaretten pro Tag, differenziert nach Geschlecht und Alter
Taglich Zigarettenrauchende, 2009/10

Anzahl Personen in Prozent

Total 14-65 (N= 3710, M=14.5) 28 [ 15
Geschlecht
Manner (N=2053, M = 15.7) 24 [ 12
Frauen (N= 1657, M = 13.1) 32 ‘ ‘ [ ‘18
Ménner
14-19 Jahre (N= 141, M =11.4) [ 25
20-24 Jahre (N= 271, M = 14.0) 3 [ 3
25-34 Jahre (N= 498, M = 14.6) ‘ 28 ‘ | ‘ 12
35-44 Jahre (N= 439, M =15.9) ‘ 23 ‘ | ‘ 12
45-54 Jahre (N= 431, M =17.4) ‘ [ ‘17 10
55-65 Jahre (N= 273, M =18.4) 15 ‘ [ 1‘7 [ 11
Frauen
14-19 Jahre (N= 106, M = 10.8) [ 24
20-24 Jahre (N= 185, M =11.8) ‘ ‘ [ ‘17
25-34 Jahre (N= 320, M =10.9) ‘ [ ‘ 27 ‘
35-44 Jahre (N= 343, M =13.5) 32‘ ‘ [ ‘16
45-54 Jahre (N= 431, M =14.7) ‘ 30 ‘ [ ‘ 12
55-65 Jahre (N= 272, M =14.7) 215 j | ‘j|8
7‘0 8‘0 Qb 100
I > 20 Zig. B 20 Zig. [ 16-19 Zig. [ 11-15Zig. [1 6-10 Zig. [ 1-5Zig.

Abbildung 5.11: Anzahl Zigaretten pro Tag der tdglichen Raucherinnen und Raucher, differenziert nach Geschlecht und
Alter in den Jahren 2009 und 2010.

Mainner schitzen ihren Zigarettenkonsum (Mittelwert = 15.7 Zigaretten) signifikant héher ein
als Frauen (Mittelwert = 13.1 Zigaretten).

42% der rauchenden Ménner konsumieren 20 oder mehr Zigaretten pro Tag (bei den rauchen-
den Frauen sind es 29%). Dieser Anteil stark rauchender Personen hat sich im Vergleich zur
Vorjahresperiode nicht verdndert. Am meisten stark rauchende Personen (taglich iiber 20 Zi-

garetten) finden sich in der Altersgruppe der 55- bis 65-J4hrigen.
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Bei der Interpretation dieses Ergebnisses ist zu beachten, dass gleichzeitig der Anteil Rau-
chender in der Bevdlkerung ab 25 Jahren kleiner wird (vgl. Tab. 5.1, S. 15) und, wie Abbil-
dung 5.10 (S. 29) zeigt, ein Teil der Médnner mit zunehmendem Alter vermehrt Zigarren /

Stumpen, Pfeife und Cigarillos anstelle von Zigaretten raucht.

5.5 Durchschnittlicher Konsum von anderen Tabakwaren

Tabelle 5.6 ist der durchschnittliche Konsum von anderen Tabakwaren fiir die tdglich und
Tabelle 5.7 fiir die nicht-tdglich Rauchenden zu entnehmen. Es handelt sich jeweils um sehr
kleine Merkmalsgruppen, d.h. es miissen wiederum die erhohten statistischen Fehlerspannen

beriicksichtigt werden.

Tabelle 5.6: Durchschnittlicher Konsum von anderen Tabakwaren pro Tag in den Jahren 2009/10 (tiglich Rauchende)

Zigarren / Stumpen Cigarillos Pfeifen

Gewichtete Basis (=100%) 152 85 72

Weiss nicht / keine Angabe 4 2 -

Anzahl pro Tag:

Weniger als 1 Stiick 49% 28% 18%
1- 4 Stiick 38% 37% 60%
5— 8 Stiick 7% 12% 16%

9 — 12 Stiick 6% 16% 6%

13 - 16 Stiick - 2% -

17 — 20 Stiick - 5% -

Ergebnisse mit erhohter statistischer Fehlerquote

Bei den tédglich Zigarren- und Cigarillos-Rauchenden gibt jeweils der grosste Teil an, weniger
als eine Zigarre / ein Cigarillo pro Tag zu rauchen. Das bedeutet, dass diese Personen auch

noch andere Tabakwaren (in der Regel Zigaretten) konsumieren.
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Analog zur Tabelle 5.6 zeigt Tabelle 5.7 den wochentlichen Konsum von Zigarren, Cigarillos
und Pfeifen der nicht-tiglich Rauchenden.

Tabelle 5.7: Durchschnittlicher Konsum von anderen Tabakwaren pro Woche in den Jahren 2009/10 (nicht-tdglich

Rauchende)
Zigarren / Stumpen Cigarillos Pfeifen

Gewichtete Basis (=100%) 198 114 53
Weiss nicht / keine Angabe 3 - -
Anzahl pro Woche:
Weniger als 1 Stiick 53% 51% 57%

1- 5 Stiick 43% 42% 38%

6 — 10 Stiick 2% 5% 3%
11 - 15 Stiick 1% 1% -
16 — 20 Stiick 1% 1% 2%

mehr als 20 Stiick - - -

Ergebnisse mit erhohter statistischer Fehlerquote

5.6 Konsum von rauchfreien Tabakprodukten

Seit 2008 wird auch der Konsum von rauchfreien Tabakprodukten erhoben (vgl. Tab. 5.8).

Tabelle 5.8: Konsum rauchfreier Tabakprodukte im Jahr 2010

e?flellz{iil:'le Gevl;:lcslilstete Schnupf- Lutsch- Kautabak

Interviews  (N=100%) P2k tabak/Snus
Total 14-65 Jahre 10046 10046 2.3% 0.1% 0.1%
Mainner 3901 5061 3.9% 0.2% 0.1%
Frauen 6145 4985 0.8% - -
Nichtrauchende 7471 7360 2.4% - 0.1%
Rauchende 2575 2686 2.1% 0.2% -
Total 14-19 Jahre (Jugendliche) 1383 1004 5.1% 0.2% 0.2%
Mainnlich 719 516 7.8% 0.2% 0.4%
Weiblich 664 488 2.1% 0.2% -

Im Jahr 2010 konsumierten etwas mehr als 2% der 14- bis 65-Jdhrigen rauchfreien Tabak.
Dieser Anteil hat sich nicht verdndert. Im Jahr 2010 wurde Schnupftabak insgesamt am héu-
figsten (2.3%) konsumiert. Es zeigt sich zudem, dass vor allem junge Ménner zu Schnupfta-
bak greifen (7.8%).
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5.7 Alter bei Beginn des regelmassigen Tabakkonsums

72% der tdglich Rauchenden resp. derjenigen Personen, welche jemals wihrend mindestens
sechs Monaten tdglich geraucht haben, haben bereits vor dem 20. Lebensjahr begonnen, re-
gelmissig Zigaretten zu konsumieren (vgl. Abb. 5.12). Bei den 25- bis 34-jdhrigen Méannern
gaben im Jahr 2010 9% an, nach dem 20igsten Lebensjahr mit dem regelmissigen Konsum
angefangen zu haben. Bei den Frauen betrigt dieser Anteil 11%. Nur ein verhéltnismissig
kleiner Anteil beginnt damit nach 25 Jahren: Bei den heute 55- bis 65-jdhrigen Miannern ga-
ben 8% an, nach 25 Jahren mit dem regelméssigen Tabakkonsum begonnen zu haben. Aller-
dings ist zu berticksichtigen, dass es mit zunehmendem Alter fiir die Befragten schwieriger
wird, sich an den genauen Zeitpunkt des Ubergangs vom gelegentlichen zum regelmissigen

Rauchen zu erinnern.

Abbildung 5.12 zeigt weiter, dass 15% der Ménner und 13% der Frauen in der Altersgruppe
der 14- bis 19-Jahrigen angeben, bereits vor dem Alter von 14 Jahren regelmaéssig geraucht zu
haben. Die jlingsten Befragten im Rahmen des Tabakmonitoring (TMS) sind 14-Jéhrige, wes-
halb fiir die Beschreibung des Rauchverhaltens von jiingeren Jugendlichen auf Ergebnisse der
Studie ,,Health Behaviour in School-aged Children® (HBSC, 2010) von Sucht Info Schweiz
(ehemals Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme, SFA) verwie-
sen wird.

Erste Erfahrungen mit dem Zigarettenrauchen machen Schiilerinnen und Schiiler demnach
bereits relativ frith: Im Jahr 2010 hat rund 10% der 11-Jdhrigen schon einmal eine Zigarette
geraucht. Bei den 12-Jdhrigen sind es rund 20% und bei den 14-Jéhrigen betragt dieser Anteil
bereits knapp 50%. Der Ubergang zum regelmissigen Zigarettenkonsum vollzieht sich etwas
spater: Bei den 11- und 12-Jdhrigen gibt es nur vereinzelt wochentlich oder tdglich Rauchen-
de. Bei den 14-Jédhrigen betrdgt dieser Anteil 11.1%. Mit Ausnahme der 14-Jdhrigen sind die
Angaben der Jungen signifikant hoher als bei den Madchen (Windlin, Delgrande Jordan &
Kuntsche, 2011).
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In welchem Alter haben Sie angefangen regelméssig zu rauchen?
(Basis: 14- bis 65-Jéhrige, welche jemals wahrend mind. 6 Monaten téglich geraucht
haben oder aktuell taglich rauchen, 2009/10)

Anzahl Personen in Prozent

Total (N=

Ménner (N=
14- bis 19-Jahrige (N=
20- bis 24-Jéhrige (N=
25- bis 34-Jahrige (N=
35- bis 44-Jahrige (N=
45- bis 54-Jahrige (N=
55- bis 65-Jéhrige (N=

Frauen (N=
14- bis 19-Jahrige (N=
20- bis 24-Jahrige (N=
25- bis 34-Jahrige (N=
35- bis 44-Jahrige (N
(
(

45- bis 54-Jahrige (N=
55- bis 65-Jahrige (N=

0 20 40 60 80 100

Bl bis 13 Jahre Bl 16bis17Jahre [] 20 Jahre @ 23 bis 24 Jahre @ weiss nicht/ k. A.

Il 14bis15Jahre [ 18 bis 19 Jahre [ 21 bis22 Jahre [ 25 Jahre und alter

Abbildung 5.12: Alter bei Beginn des regelmdssigen Zigarettenkonsums
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5.8 Kaufort von Zigaretten

Ergebnisse

Seit Januar 2007 werden die Raucherinnen und Raucher, die vorgefertigte Zigaretten rauchen,

zusatzlich um Auskunft gebeten, wo sie ihre letzte Zigarettenpackung gekauft haben. Tabelle
5.9 zeigt, dass der Kiosk weiterhin mit Abstand der meistgenannte Ort ist (45%), gefolgt von

,in einem Laden / Supermarkt’” mit 26%.

Tabelle 5.9: Kaufort der letzten Zigarettenpackung (2010)

Spontanantworten Anzahl Rauchende
in %
Gewichtete Basis (=100%) 2595
am Kiosk 45%
in einem Laden / Supermarkt 26%
an Tankstellen 12%
im Restaurant (Automat oder Service-Personal) 4%
am Automaten auf der Strasse oder am Bahnhof 2%
anderer Ort 3%
Zigaretten werden nicht selbst gekauft 5%
weiss nicht / keine Angabe 3%
Prozentsumme 100%

Tabelle 5.10 zeigt die Antworten der Rauchenden differenziert nach Alter. Es zeigen sich
deutliche Unterschiede: 14- bis 19-jdhrige Raucherinnen und Raucher kaufen ihre Zigaretten
am héufigsten am Kiosk (57%). Umgekehrt spielen Supermairkte fiir die jingeren Rauchen-
den eine kleinere Rolle (14% vs. 41% bei den 55- bis 65-Jahrigen). Zudem geben 8% der 14-

bis 19-Jéhrigen an, ihre Zigaretten nicht selber zu kaufen.

Tabelle 5.10: Kaufort der letzten Zigarettenschachtel, differenziert nach Alter (2010)

Spontanantworten Anzahl Rauchende in %

14-19 Jahre 20-24 Jahre 25-34 Jahre 35-44 Jahre 45-54 Jahre 55-65 Jahre
Gewichtete Basis (=100%) 230 332 542 548 573 371
am Kiosk 57% 54% 41% 41% 46% 41%
in einem Laden / Supermarkt 14% 12% 20% 28% 35% 41%
an Tankstellen 8% 15% 19% 13% 7% 6%
im Restaurant (Automat oder 8% 5% 5% 4% 3% 1%
Service-Personal)
am Automaten auf der Strasse 2% 4% 3% 1% 2% 0%
oder am Bahnhof
Nicht offizielle Verkaufsste- 0% 1% 0% 0% 1% 1%
le/unbekannte Person
anderer Ort 1% 2% 3% 3% 1% 1%
Zigaretten werden nicht selbst 8% 5% 4% 7% 3% 4%
gekauft
weiss nicht / keine Angabe 2% 2% 5% 3% 2% 5%
Prozentsumme 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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5.9 Orte des Tabakkonsums

Die Frage ,,Wo rauchen Sie am hdufigsten?* wurde auch im Jahr 2010 allen Rauchenden ge-
stellt, welche schon mehr als 100 Zigaretten in ihrem Leben geraucht haben. Die Orte des Ta-
bakkonsums wurden erstmals in den Jahren 2001/02 erfragt.

Tabelle 5.11 zeigt, dass tigliche Raucherinnen und Raucher am hédufigsten zu Hause rauchen
(38%). Die nicht-taglich Rauchenden konsumieren ihre Tabakwaren am héaufigsten im Freien,
an der Bushaltestelle oder am Bahnhot (27%).

Tabelle 5.11: Orte des Tabakkonsums tiglicher und nicht-téiglicher Raucherinnen und Raucher (2010)

Spontanantworten Alle Rauchenden Téglich Nicht-téglich
(tigl. u. nicht-tigl.) Rauchende Rauchende
Minner Frauen
Gewichtete Basis (=100%) 1388 1079 1891 577
bei sich zu Hause 26% 43% 38% 19%
am Arbeitsplatz / in der Schule 23% 9% 19% 10%
in Restaurants, Cafés und Bars 11% 11% 7% 22%
in der Disco, Dancing 5% 7% 4% 11%
bei Freunden, Kollegen zu Hause 2% 4% 2% 5%
im Freien / an Bushaltestelle / Bahnhof 26% 23% 24% 27%
im Auto 2% 1% 2% 1%
im Ausgang 2% 1% 1% 3%
keine genaue Ortsangabe 3% 1% 3% 2%
Prozentsumme 100% 100% 100% 100%

Frauen rauchen am héufigsten zu Hause, Méanner am héiufigsten zu Hause, im Freien oder am
Arbeitsort. Dies ist durch die unterschiedlichen Téatigkeitsbereiche erkldrbar: Frauen arbeiten

eher zu Hause oder gehen einer Teilzeit-Erwerbstatigkeit nach.

Im Vergleich zu den Ergebnissen aus den Jahren 2001/02 zeigen sich zwei klare Unterschie-
de: Zum einen wird der Arbeitsort viel seltener als haufigster Ort des Tabakkonsums genannt
(Arbeitsort 2001/02: 31%; 2010: 17%). Diese Entwicklung zeigt sich sowohl bei Mannern als
auch bei Frauen. Zum anderen ist der Anteil derjenigen, der angibt am héufigsten im Freien
zu rauchen, weiter angestiegen (2001/02: 2%; 2010: 25%).

Ausserdem zeichnet sich eine Verdnderung in Restaurants, Cafés und Bars ab. Seit dem
1. Mai 2010 ist das Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen (BG) in Kraft, d.h. es exis-
tiert ein allgemeines Rauchverbot in Restaurants, Cafés und Bars. Betriebe haben je nach
Kanton aber die Moglichkeit, Raucherrdume (sogenannte Fumoirs) einzurichten. Im Ver-
gleich zum Jahr 2009 geben weniger Leute an, am hiufigsten in Gaststétten zu rauchen, ins-
besondere bei den 20- bis 24-Jdhrigen (2009: 24%, 2010: 17%, vgl. auch Tab. 5.11). Zu be-
achten ist, dass es sich um kumulierte Werte aus dem gesamten Jahr 2010 handelt. Im
4. Quartal 2010 ldsst sich eine markante Reduktion der Passivrauchexposition in Gaststitten
erkennen (Radtke, T., Keller, R., Krebs, H. & Hornung, R., 2011).
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Tabelle 5.12 zeigt die verschiedenen Orte des Tabakkonsums differenziert nach Alter. Die
jiingeren Befragten rauchen am hdufigsten am Arbeitsplatz bzw. in der Schule und im Freien.
Je dlter die Raucherinnen und Raucher werden, desto hdufiger konsumieren sie ihre Zigaret-

ten auch zu Hause.

Tabelle 5.12: Orte des Tabakkonsums, differenziert nach Alter (2010)

Spontanantworten Alle Rauchenden
(tégliche u. nicht-tégliche)
14-19 Jahre 20-24 Jahre 25-34 Jahre 35-44 Jahre 45-54 Jahre 55-65 Jahre

Gewichtete Basis (=100%) 177 294 526 541 563 367
bei sich zu Hause 11% 15% 25% 35% 45% 53%
Arbeitsplatz / Schule 25% 20% 22% 18% 15% 6%
Restaurants, Cafés und Bars 15% 17% 14% 9% 9% 5%
Disco / Dancing 15% 16% 9% 3% 1% 0%
bei Freunden zu Hause 3% 5% 3% 2% 1% 4%
im Freien/Bushaltest./Bahnhof 26% 22% 22% 25% 24% 28%
im Auto 0% 3% 2% 4% 0% 0%
Keine genaue Ortsangabe 5% 2% 3% 4% 5% 4%
Prozentsumme 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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5.10 Aufhorbereitschaft der aktuellen Raucherinnen und Raucher

In diesem Kapitel wird der Authorwunsch bzw. die Authorbereitschaft der aktuellen Rauche-
rinnen und Raucher in Anlehnung an das Transtheoretische Modell (TTM) untersucht (Pro-
chaska et al., 1998).

Im Folgenden werden die Verdnderungsstufen des Tabakkonsums nach dem Transtheoreti-

schen Modell beschrieben:

1. Precontemplation (Problemignorierung): Personen rauchen und haben nicht die Absicht,
innerhalb der nichsten sechs Monate mit dem Rauchen aufzuhéren. Der Grund fiir die
fehlende Absicht kann ein Mangel an relevanten Informationen und/oder mangelndes
Problembewusstsein hinsichtlich der ungiinstigen Konsequenzen des Risikoverhaltens
sein. Die so genannten Problemignorierenden tendieren dazu, eine bewusste Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Rauchen zu vermeiden.

2. Contemplation (Bewusstwerdung): Personen rauchen nach wie vor, setzen sich aber be-
wusst mit dem Thema Rauchstopp auseinander und haben die Absicht, innerhalb der
nichsten sechs Monate mit dem Rauchen aufzuhoren. Sie stehen der Verhaltensianderung
ambivalent gegeniiber. Die Vor- und Nachteile, die das Authéren mit sich bringt, stehen
noch in einer ausgewogenen Balance.

3. Preparation (Vorbereitung): Die Personen sind hoch motiviert unmittelbar mit der Ver-
dnderung des problematischen Verhaltens zu beginnen, und bereiten sich auf das Nicht-
rauchen vor. Voraussetzungen fiir die Einteilung einer Person in die Stufe der Vorberei-
tung sind, dass die feste Absicht vorhanden ist, innerhalb der nichsten 30 Tage das Ziel-
verhalten zu erreichen, und dass bereits erste Schritte unternommen wurden, dies in die
Tat umzusetzen.

4. Action (Handlung): Die Personen haben mit dem Rauchen aufgehdrt und befinden sich
in den ersten sechs Monaten der Abstinenz. Dies charakterisiert die Abgrenzung zur Vor-
bereitungsstufe.

5. Maintenance (Aufrechterhaltung): Die Personen konnten das Zielverhalten seit mehr als
sechs Monaten stabil beibehalten, sind also abstinent.

6. Termination (Stabilisierung): Die Stabilisierungsphase ist dadurch gekennzeichnet, dass
uneingeschrinkte Zuversicht besteht, das Zielverhalten (hier Abstinenz) beizubehalten

und keinerlei Versuchung fiir einen Riickfall vorhanden ist.

Der Aufhorwunsch oder die Authorbereitschaft der Befragten bezieht sich auf die ersten drei
Stufen des Modells. Aufgrund der Heterogenitit der Precontemplationstufe wurde die Auf-

horbereitschaft um drei Stufen erweitert:
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Der Stufe der Precontemplators wurde zusitzlich die Stufe ,Problemignorierende / Unmoti-
vierte’ vorangestellt. Problemignorierende sind Personen, die nicht ans Authéren denken.

In der Precontemplationstufe befinden sich nur noch die Personen, die mit dem Rauchen auf-
horen mochten, aber nicht innerhalb der nédchsten sechs Monate. Mogliche Griinde kénnen
eine Resignation wegen fehlgeschlagener Aufhorversuche oder die Angst vor Entzugser-
scheinungen sein. Diese Personen sind sich der rauchbedingten Gesundheitsrisiken bewusst
und konnen von den Problemignorierenden / Unmotivierten unterschieden werden.
Ausserdem wurden bei den Auswertungen zwei zusitzliche ,weiss nicht’-Kategorien bertick-
sichtigt: Es handelt sich dabei einerseits um Personen, die mit dem Rauchen authéren moch-
ten, sich aber iiber den Zeitpunkt noch nicht im Klaren sind und andererseits um Personen,

welche sich beziiglich des Authorwunsches unschliissig sind.

Die Rauchenden wurden fiir die Analyse der Aufhorbereitschaft in folgende sechs Gruppen

eingeteilt:

1. Problemignorierende / Unmotivierte (Personen, die nicht ans Authéren denken)

2. Ambivalente (Personen, die nicht wissen, ob sie mit dem Rauchen authéren mochten)

3. Precontemplation A (Personen, die irgendwann mit dem Rauchen authéren mochten, aber
nicht innerhalb der néchsten 6 Monate)

4. Precontemplation B (Personen, die mit dem Rauchen authéren mochten, aber nicht wis-
sen, wann sie dies tun wollen)

5. Contemplation (Personen, die beabsichtigen, in den nédchsten 1 bis 6 Monaten das Rau-
chen aufzugeben)

6. Preparation (Personen, die beabsichtigen, in den nédchsten 30 Tagen mit dem Rauchen

aufzuhoren)

Im Folgenden wird die Entwicklung der Aufhdrbereitschaft von 2001 bis 2010 aufgezeigt.
Zuerst werden die Ergebnisse fiir alle 14- bis 65-jdhrigen Rauchenden gesamthaft présentiert.
Anschliessend erfolgt eine Differenzierung der Aufhdrbereitschaft nach Sprachregion, Ge-
schlecht, Alter, Rauchstatus sowie nach hochster abgeschlossener Schulbildung. Bei den klei-
nen Merkmalsgruppen ist auf die erhdhten statistischen Fehlerspannen von bis zu +/- 4% zu
achten.
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5.10.1 Aufhorbereitschaft im Jahr 2010

Im Jahr 2010 hat fast die Hélfte der rauchenden Personen (48%) die Absicht, das Rauchen
aufzugeben: 8% in den nachsten 30 Tagen, 18% in den néchsten 1 bis 6 Monaten und 18% zu
einem spiteren Zeitpunkt. Weitere 4% mochten ebenfalls aufthéren, wissen aber noch nicht
wann (vgl. Abb. 5.13).

50% aller Raucherinnen und Raucher konnen als so genannte Problemignorierende / Unmoti-

vierte klassifiziert werden und 2% wissen nicht, ob sie aufhéren mochten.

Aufhorbereitschaft nach Alter im Jahr 2010
taglich und nicht-taglich Rauchende, 14- bis 65-Jéhrige
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[ Precontemplation A (geplanter Rauchstopp > 6 Monate)

[ Precontemplation B (méchten aufhéren, wissen aber nicht wann)
[] Contemplation (Rauchstopp in 1 bis 6 Monaten)

Il Preparation (Rauchstopp innerhalb von 30 Tagen)

Abbildung 5.13: Aufhérbereitschaft der 14- bis 65-jdhrigen Rauchenden im Jahr 2010, differenziert nach Alter
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5.10.2 Entwicklung der Aufhorbereitschaft von 2001 bis 2010

Aufhorbereitschaft im Total

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich ausschliesslich auf die Entwicklung der Aufhor-
bereitschaft von denjenigen Personen, die konkret geplant haben, mit dem Rauchen innerhalb

von 6 Monaten aufzuhdren (gelber und griiner Balken).

Abbildung 5.14 zeigt, dass der Anteil derjenigen, die den Rauchstopp bereits konkret geplant
haben, im Jahr 2001 25% betrug. Dieser Anteil ist bis ins Jahr 2005 kontinuierlich auf 32%
angestiegen. Im Jahr 2010 liegt dieser Wert bei 26%.

Aufhoérbereitschaft in den Jahren 2001 bis 2010
taglich und nicht-taglich Rauchende, 14 bis 65 Jahre

Anzahl Personen in Prozent

Total Rauchende 2001 (N=3'059
Total Rauchende 2002 (N=2'960
Total Rauchende 2003 (N=2'874
Total Rauchende 2004 (N=2'843

( )

( )

ek

Total Rauchende 2005 (N=2'806)
( )

(N= )

(N= )

)

Total Rauchende 2006 (N= 2692
Total Rauchende 2007
Total Rauchende 2008
Total Rauchende 2009 (N=2'518
Total Rauchende 2010 (N=2'467)

Problemignorierende (denken nicht ans Aufhdren)

Ambivalente (wissen nicht, ob sie aufhéren mdchten)

Precontemplation B (mdchten aufhéren, wissen aber nicht wann)

[ |
(|
[ Precontemplation A (geplanter Rauchstopp > 6 Monate)
(|
[0 Contemplation (Rauchstopp in 1 bis 6 Monaten)

|

Preparation (Rauchstopp innerhalb von 30 Tagen)

Abbildung 5.14: Aufhérbereitschaft der 14- bis 65-jihrigen Rauchenden in den Jahren 2001-2010

Tabakmonitoring: Jahresbericht 2010 (Keller, Radtke, Krebs & Hornung, 2011) 43



Ergebnisse

Aufhorbereitschaft nach Sprachregion

Wird die Authorbereitschaft fiir die drei Sprachregionen (vgl. Abb. 5.15) separat betrachtet,
so zeigt sich, dass die Aufhorbereitschaft in der deutschsprachigen Schweiz stabil geblieben
ist (24% im Jahr 2010). In der franzosischsprachigen Schweiz hingegen ist sie riicklaufig,
liegt aber mit 29% im Jahr 2010 noch héher als in der Deutschschweiz. In der italienischspra-
chigen Schweiz nimmt der Anteil derjenigen Rauchenden, der innert 1 bis 6 Monaten oder
innerhalb von 30 Tagen mit dem Tabakkonsum aufhéren mdchte, tendenziell zu. Die Werte
aus der italienischsprachigen Schweiz sind aufgrund der hohen statistischen Fehlerspanne al-
lerdings zuriickhaltend zu interpretieren.

Aufhérbereitschaft nach Sprachregion in den Jahren 2001 bis 2010
taglich und nicht-taglich Rauchende, 14 bis 65 Jahre

Anzahl Personen in Prozent

Deutschschweiz

2001 (N=2166
2002 (N= 2099
2003 (N= 2042
2004 (N= 2034
2005 (N= 1994
2006 (N= 1959
2007 (N= 1888
2008 (N= 1773
2009 (N= 1871
2010 (N= 1771
Franz. Schweiz
2001 (N= 747
2002 (N= 718
2003 (N= 683
2004 (N= 671
2005 (N= 683
2006 (N= 612
2007 (N= 605
2008 (N= 557
2009 (N= 538
2010 (N= 571

Ital. Schweiz
2001 (N= 146
2002 (N= 143
2003 (N= 149
2004 (N= 138
2005 (N= 129
2006 (N= 121
2007 (N= 124
2008 (N= 121
2009 (N= 110
2010 (N= 126

Il Problemignorierende (denken nicht ans Aufhéren)

Il Ambivalente (wissen nicht, ob sie aufhéren méchten)

I Precontemplation A (geplanter Rauchstopp > 6 Monate)

[ Precontemplation B (méchten aufhdren, wissen aber nicht wann)
[1 Contemplation (Rauchstopp in 1 bis 6 Monaten)

Il Preparation (Rauchstopp innerhalb von 30 Tagen)

Abbildung 5.15: Aufhérbereitschaft der 14- bis 65-jdhrigen Rauchenden in den Jahren 2001-2010, differenziert nach
Sprachregion
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Aufhorbereitschaft nach Geschlecht

Abbildung 5.16 zeigt, dass die Bereitschaft, mit dem Rauchen innerhalb von 6 Monaten auf-

zuhoren, bei den Frauen und Ménnern bis ins Jahr 2005 angestiegen ist und ungefdhr gleich

hoch war. Im Jahr 2006 reduzierte sich die Bereitschaft fiir einen Rauchstopp innerhalb von

einem halben Jahr bei beiden Geschlechtern, wobei der Riickgang bei den Méannern stirker

ausgefallen ist. Im Jahr 2007 lagen beide Geschlechter mit einem Anteil von 30% gleich auf.

Nach einer Abnahme 1m Jahr 2008 nimmt die Aufhorbereitschaft bei den Méannern wieder
leicht zu (27% im Jahr 2010), bei den Frauen blieb sie im Jahr 2010 mit 25% stabil.

Aufhorbereitschaft nach Geschlecht in den Jahren 2001 bis 2010

Manner
2001 (N=1702)
2002 (N=1651)
2003 (N=1578)
2004 (N= 1583)
2005 (N=1604)
2006 (N= 1489)
2007 (N= 1490)
2008 (N= 1368)
2009 (N= 1445)
2010 (N= 1388)

Frauen
2001 (N=1357)
2002 (N= 1309)
2003 (N= 1296)
2004 (N= 1260)
2005 (N=1202)
2006 (N=1203)
2007 (N=1127)
2008 (N=1082)
2009 (N=1073)
2010 (N=1079)

taglich und nicht-taglich Rauchende, 14 bis 65 Jahre

Anzahl Personen in Prozent

BEOO0OENEN

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Problemignorierende (denken nicht ans Aufhéren)

Ambivalente (wissen nicht, ob sie aufhdren mochten)
Precontemplation A (geplanter Rauchstopp > 6 Monate)
Precontemplation B (mdchten aufhéren, wissen aber nicht wann)
Contemplation (Rauchstopp in 1 bis 6 Monaten)

Preparation (Rauchstopp innerhalb von 30 Tagen)

100

Abbildung 5.16: Aufhorbereitschaft der 14- bis 65-jihrigen Rauchenden in den Jahren 2001-2010, differenziert nach
Geschlecht
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Aufhorbereitschaft nach Alter

Die Authorbereitschaft beziiglich Alter zeigt unterschiedliche Entwicklungen in den ver-
schiedenen Altersgruppen (vgl. Abb. 5.17). Dennoch war sie in allen Altersgruppen in den
Jahren 2005/06 am hochsten. In der jliingsten Altersgruppe (14- bis 19-Jdhrige) ist die Auf-
horbereitschaft wieder leicht angestiegen (26% im Jahr 2010), nicht aber bei den 20- bis 24-
Jahrigen: in dieser Altersgruppe lassen sich grosse Schwankungen zwischen den einzelnen
Jahren erkennen. In der Altersgruppe der 25- bis 34-Jéhrigen ist die Authorbereitschaft im
Jahr 2010 mit 30% am hochsten.
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Aufhérbereitschaft nach Alter in den Jahren 2001 bis 2010
taglich und nicht-taglich Rauchende, 14 bis 65 Jahre
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Ergebnisse

Abbildung 5.17: Aufhorbereitschaft der 14- bis 65-jihrigen Rauchenden in den Jahren 2001-2010, differenziert nach Alter
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Aufhorbereitschaft nach Rauchstatus

Abbildung 5.18 macht deutlich, dass die Aufhorbereitschaft bei den tiglich Rauchenden seit
2008 wieder zunimmt und im Jahr 2010 bei 28% liegt. Bei den nicht-tdglichen Raucherinnen
und Rauchern nimmt sie wieder ab: Wahrend im Jahr 2009 22% der nicht-tdglich Rauchenden
(10% Contemplation und 12% Preparation) innerhalb des ndchsten halben Jahres mit dem

Rauchen aufhoéren wollten, betrug dieser Anteil im Jahr 2010 17%.

Bei den nicht-tdglich Rauchenden fallt der konstant hohe Anteil an Problemignorierenden auf:
71% dachten im Jahr 2010 nicht ans Aufthdren. Hierfiir konnten zwei Griinde verantwortlich
sein: Einerseits finden sich bei den nicht-tdglich Rauchenden viele Jugendliche, die erst mit
dem Rauchen angefangen haben und deshalb noch nicht so hiufig ans Aufhéren denken. An-
dererseits wird von diesen Rauchenden die Notwendigkeit fiir einen Rauchstopp als weniger
gross eingeschétzt, da sie nur wenige Zigaretten konsumieren und deshalb auch die Geféhr-
dung fiir ihre eigene Gesundheit als weniger stark wahrnehmen.

Aufhérbereitschaft nach Rauchstatus in den Jahren 2001 bis 2010
taglich und nicht-taglich Rauchende, 14 bis 65 Jahre

Anzahl Personen in Prozent
taglich Rauchende \ \ \

2001 (N= 2383)
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nicht-taglich Rauchende

2001 (N= 676)
2002 (N= 639)
2003 (N= 576)
2004 (N= 596)
2005 (N= 677)
2006 gN: 597;
2007 (N= 645
2008 (N= 589)
2009 (N= 541)
2010 (N= 577)

Problemignorierende (denken nicht ans Aufhéren)

Ambivalente (wissen nicht, ob sie aufhéren mochten)

(|
(|
[ Precontemplation A (geplanter Rauchstopp > 6 Monate)
[ Precontemplation B (mdchten aufhéren, wissen aber nicht wann)
[1 Contemplation (Rauchstopp in 1 bis 6 Monaten)

[ Preparation (Rauchstopp innerhalb von 30 Tagen)

Abbildung 5.18 Aufhorbereitschaft der 14- bis 65-jdhrigen Rauchenden in den Jahren 2001-2010, differenziert nach
Rauchstatus
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Aufhorbereitschaft nach hochster abgeschlossener Schulbildung

Die Aufhorbereitschaft ist im Jahr 2010 lediglich in der Gruppe mit der hochsten Schulbil-
dung leicht angestiegen. In den beiden anderen Kategorien sank die Authorbereitschaft seit
2009 wieder. Bei der Interpretation des Ergebnisses muss allerdings die kleine Stichprobe bei
Personen mit obligatorischer Schulbildung berticksichtigt werden. Interessant ist die Gesamt-
entwicklung in der Gruppe mit hoherer Schulbildung. Aus Tabelle 5.1 auf S. 15 geht hervor,
dass der Anteil Rauchender bei Personen mit hoherer Schulbildung geringer ist. Zu Beginn
der Datenerhebungen waren die rauchenden Personen dieser Merkmalsgruppe seltener zu ei-
nem Rauchstopp bereit als Personen mit tieferer Schulbildung (vgl. Abb. 5.19). Seit 2008
steigt dieser Anteil nun aber auch kontinuierlich und liegt aktuell bei 26%.

Aufhoérbereitschaft nach Schulbildung in den Jahren 2001 bis 2010
taglich und nicht-taglich Rauchende, 20 bis 65 Jahre
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Abbildung 5.19: Aufhorbereitschaft der 20- bis 65-jdhrigen Rauchenden in den Jahren 2001-2010, differenziert nach
hochster abgeschlossener Schulbildung

Tabakmonitoring: Jahresbericht 2010 (Keller, Radtke, Krebs & Hornung, 2011) 49



Ergebnisse

5.11 Aufhorversuche und erfolgreicher Rauchstopp

In diesem Abschnitt werden die Aufhorversuche der Rauchenden und die erfolgreichen
Rauchstopps der Ex-Rauchenden im Jahr 2010 thematisiert. Dazu werden zundchst Daten zu
erfolglosen Aufhorversuchen der Rauchenden, Griinden fiir die Authorversuche und bean-
spruchte Entwohnungshilfen aufgefiihrt. Anschliessend werden aus Sicht der Ex-Rauchenden

Griinde sowie niitzliche Entwohnungshilfen fiir den erfolgreichen Rauchstopp dargestellt.

5.11.1 Aufhorversuche im Jahr 2010

Im Jahr 2010 gaben 19% der Rauchenden (N = 457) an, in den vergangenen 12 Monaten
ernsthaft versucht zu haben, mit dem Rauchen aufzuhoren. 81% der Raucherinnen und Rau-
cher hatten keinen Aufhorversuch unternommen. Es wurden keine Geschlechtsunterschiede
gefunden. Jedoch zeigte sich, dass die 14- bis 19-Jahrigen am hiufigsten angaben, im vergan-

genen Jahr einen Authorversuch unternommen zu haben (26%).

Auf die Frage, wie hdufig im vergangenen Jahr ernsthaft versucht wurde mit dem Rauchen
aufzuhoren, wurde am héiufigsten ein (60%) bzw. zwei (22%) Rauchstoppversuch(e) genannt.

6% der Rauchenden versuchte dreimal ernsthaft mit dem Rauchen aufzuhoren.

Die erfolglosen Rauchstopp-Versuche waren von sehr unterschiedlicher Dauer: 4% haben ih-
ren Rauchstoppversuch am ersten Tag wieder abgebrochen. 19% gaben an, es zwischen 1 und
5 Tage geschafft zu haben. Weitere 23% waren 6 bis 15 Tage rauchfrei, 13% 16 bis 30 Tage,
19% 31 bis 90 Tage und 18% mehr als 90 Tage. 4% konnten sich nicht mehr daran erinnern

oder machten keine Angabe.

Die Befragten wurden zum Anlass fiir den letzten Aufhdrversuch gefragt: Am hiufigsten
wurde die Griinde ,um Krankheiten vorzubeugen’ (21%), ,wegen tatsdchlich vorhandenen
korperlichen Beschwerden’ (13%) und ,weil ich nicht mehr vom Rauchen abhingig sein
mochte’ (9%) genannt. ,Um Geld zu sparen’ wurde von 8% erwéhnt, wobei dies in den jiinge-
ren Altersgruppen hiufiger angegeben wird. Zudem zeigt sich ein Geschlechtsunterschied bei
,Schwangerschaft/Schwangerschaft der Partnerin’ als Grund fiir den Aufhorversuch: 1% der
Mainner und 6% der Frauen gaben dies als Anlass fiir den letzten gescheiterten Authorversuch
an. Weitere Griinde waren (von je 4% genannt): ,kein Genuss mehr beim Rauchen’, ,Wunsch
oder driangen von anderen’ und ,beim Sport und korperlichen Leistungen nicht mehr so fit

gewesen’.
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5.11.2 Bedeutung der einzelnen Entwohnungshilfen fur den letzten
Aufhorversuch durch Rauchende

Zur Einschitzung der Bedeutung von einzelnen Entwohnungshilfen wurden ebenfalls diejeni-
gen Rauchenden befragt, welche in den vergangenen 12 Monaten versucht hatten, ernsthaft
mit dem Rauchen aufzuhoren. Abbildung 5.20 ist zu entnehmen, dass am haufigsten Nikotin-
ersatzpraprate (20%) sowie Broschiiren und Biicher (18%) zum Einsatz kamen. ,Alternative

Entwohnungshilfen’ (in gelb) wurden ebenfalls benutzt und ergeben zusammen 13%.

Letzter Aufhorversuch:
bedeutsame Entwéhnungshilfen (N= 457)
(Mehrfachantworten waren méglich)

Anzahl Personen in Prozent

Nikotinersatzpréparate wie z.B. Nikotinkaugummi, -pflaster 20%
Broschiren und Biicher 18%%
Selbsthilfeprogramme 6%

Akupunktur, Akupressur 4%
Autogenes Training 4%

Medikament Champix 4%
Persénliche oder telefonische Raucherberatung 3%
Medikament Zyban 3%
Hypnose | 2%
Magnetopath [ ]2%

Raucherentwéhnungskurse [J]1%

Handauflegen [ ]1%
0% 10% 20%

Abbildung 5.20: bedeutsame Entwéhnungshilfen fiir den letzten Aufhérversuch

Die Rauchenden, welche angegeben haben ein Medikament (Nikotinersatzpraparate, Zyban
oder Champix) als Entwéhnungshilfe benutzt zu haben (7%), wurden zusétzlich gefragt von
wem bzw. wo sie dieses bezogen hatten. Dazu gaben 19% an, es vom Arzt erhalten zu haben,
16% kauften es gegen Rezept in einer Apotheke und der grosste Anteil (59%) hat es ohne Re-

zept erworben (weitere 6% machten dazu keine Angaben oder wussten es nicht).
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5.11.3 Griinde fiir den erfolgreichen Rauchstopp aus Sicht der Ex-
Rauchenden

Allen Ex-Rauchenden wurden verschiedene Griinde vorgelesen, weshalb sie mit dem Rau-
chen aufgehort haben. Sie wurden gebeten jeweils anzugeben, ob der genannte Grund fiir sie

eine grosse, eine kleine oder gar keine Rolle gespielt hatte.

Tabelle 5.13 zeigt, dass ,weil ich nicht mehr vom Rauchen abhédngig sein mochte’ (grosse
Rolle = 52%) und ,um Krankheiten vorzubeugen’ (grosse Rolle = 42%) die beiden wichtigs-
ten Griinde fiir die Aufgabe des Rauchens sind. ,Auf érztlichen Rat hin’ und ,wegen tabakbe-

dingter Erkrankungen bei Verwandten und Freunden’ spielen eher eine untergeordnete Rolle.

Zudem zeigt sich, dass bei Frauen die Griinde ,Schwangerschaft/Schwangerschaft der Partne-
rin’ (29%) und ,der schlechte Geruch’ (33%) héufiger eine grosse Rolle spielten als bei Mén-
nern (9% bzw. 24%).

Die Befragten wurden anschliessend nach zusédtzlichen Griinden gefragt, welche bisher noch
nicht genannt wurden und eine grosse Rolle spielten. Zwei zusitzliche Aspekte, die genannt
wurden, sind: ,Rauchverbote und Diskriminierung’ (1%) und ,gestlinder leben und besseres
Wohlbefinden’ (2%).
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Tabelle 5.13: Griinde fiir den erfolgreichen Rauchstopp (Welle 37 bis 40, alle Ex-Rauchenden)

Effektiv durchgefiihrte Interviews: Grosse Rolle Kleine Rolle Gar keine Rolle Weiss nicht/k.A.
N=1933
Gewichtete Basis (=100%)
N = 2046
Weil ich nicht mehr vom Rau- 52% 17% 30% 1%
chen abhiingig sein mochte
Frauen 53% 15% 31% 1%
Mdnner 52% 18% 28% 2%
Um Krankheiten vorzubeugen 42% 19% 38% 1%
Frauen 43% 19% 37% 1%
Mdnner 41% 20% 38% 1%
Der schlechte Geruch 28% 23% 47% 2%
Frauen 33% 22% 44% 1%
Mdnner 24% 24% 50% 2%
Kein Genuss mehr beim Rauchen 20% 14% 64% 2%
Frauen 20% 13% 65% 2%
Mdnner 20% 15% 63% 2%
Weil ich beim Sport und korper- 19% 19% 61% 1%
lichen Leistungen nicht mehr so
fit gewesen bin
Frauen 14% 15% 70% 1%
Mdnner 23% 22% 53% 2%
Schwangerschaft/ Schwanger- 18% 5% 75% 2%
schaft der Partnerin
Frauen 29% 4% 66% 1%
Mdnner 9% 6% 83% 2%
Wegen tatsichlich vorhandenen 15% 12% 72% 1%
korperlichen Beschwerden
Frauen 13% 8% 78% 1%
Mdnner 16% 14% 68% 2%
Um Geld zu sparen 14% 23% 62% 1%
Frauen 17% 20% 62% 1%
Mdnner 11% 25% 63% 1%
Wunsch oder Dringen von ande- 12% 14% 73% 1%
ren
Frauen 13% 13% 73% 1%
Mdnner 12% 15% 72% 1%
Partner/in hat aufgehort 11% 6% 82% 1%
Frauen 13% 6% 80% 1%
Mdnner 9% 5% 84% 2%
Auf drztlichen Rat hin 9% 8% 82% 1%
Frauen 6% 5% 88% 1%
Mdnner 12% 11% 76% 1%
Wegen tabakbedingter Erkran- 7% 10% 82% 1%
kung bei Verwandten und
Freunden
Frauen 6% 9% 84% 1%
Mdnner 7% 10% 81% 2%
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5.11.4 Einschatzung der Bedeutung von einzelnen Entwéhnungshilfen
durch Ex-Rauchende

Zur Einschitzung der Bedeutung von einzelnen Entwohnungshilfen wurden diejenigen Ex-
Rauchenden befragt, welche in den letzten fiinf Jahren mit dem Rauchen aufgehort hatten.
Dies deshalb, weil sich ehemalige Rauchende, deren Rauchstopp langer als fiinf Jahre zuriick-
liegt hdufig nicht mehr erinnern, welche Entwohnungshilfen fiir sie eine bedeutsame Rolle
spielten. Abbildung 5.21 ist zu entnehmen, dass Broschiiren und Biicher, also Informationen
zum Rauchstopp am hilfreichsten waren (15%), gefolgt von Nikotinersatzpraparaten (11%).
Aber auch ,alternative Entwohnungshilfen’ (in gelb) waren bedeutsam: Alle zusammen erge-
ben ebenfalls 11%.
Erfolgreicher Rauchstopp:

bedeutsame Entwéhnungshilfen (N= 632)
(Mehrfachantworten waren méglich)

Anzahl Personen in Prozent

15%

Broschiren und Bucher

Nikotinersatzpraparate wie z.B. Nikotinkaugummi, -pflaster
Medikament Champix

Selbsthilfeprogramme

Akupunktur, Akupressur

Autogenes Training

Medikament Zyban

Raucherentwdhnungskurse

Handauflegen
Hypnose [ ]1%
Magnetopath | ]1%

Persoénliche oder telefonische Raucherberatung .1%
0% 10% 20%

Fiir 65% der befragten Ex-Rauchenden spielten diese Entwéhnungshilfen
keine bedeutsame Rolle fiir den erfolgreichen Rauchstopp

Abbildung 5.21: Erfolgreicher Rauchstopp: bedeutsame Entwohnungshilfen

Diejenigen Ex-Rauchenden welche angaben ihren Rauchstopp mit der Hilfe von Medikamen-
ten vollzogen zu haben (Nikotinersatzpraparate, Zyban oder Champix), wurden zusitzlich ge-
fragt, wo sie das Medikament bezogen hatten. 32% davon gaben an das Medikament von ei-
nem Arzt direkt bezogen zu haben, 26% erstanden es gegen Rezept in einer Apotheke und
40% hatten es ohne Rezept gekauft (2% wussten es nicht mehr oder machten keine Angaben
dazu).

Zu beachten ist allerdings, dass fiir 65% der Ex-Rauchenden die genannten Entwohnungshil-

fen keine bedeutsame Rolle fiir den erfolgreichen Rauchstopp spielten.
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5.12 Gesundheitszustand, Atemwegsbeschwerden und Gesund-
heitsverhalten

Zu Beginn der Telefoninterviews wurden die Personen zu ihrem subjektiv wahrgenommenen
Gesundheitszustand, zu gesundheitlichen Atemwegsbeschwerden, die hdufig mit Rauchen in
Zusammenhang stehen, sowie zu weiteren Gesundheitsverhaltensweisen (sportliche Aktivitit,
Erndhrungsverhalten, sowie Alkoholkonsum) befragt.

Diese Fragen hatten primér die Funktion, die interviewten Personen auf die Thematik ,Rau-
chen’ einzustimmen und ansatzweise iiber das Gesundheitsverhalten von Rauchenden und
Nichtrauchenden Aufschluss zu geben. Sie erlauben hingegen keine umfassende Diagnose des

Gesundheitszustands und —verhaltens der 14- bis 65-jdhrigen Schweizer Wohnbevolkerung.

5.12.1 Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand und
Atemwegsbeschwerden

Der allgemeine Gesundheitszustand wurde als erstes liber eine Selbsteinschédtzung erhoben.
Auf die Frage ,,Wie wiirden Sie im Grossen und Ganzen Thren Gesundheitszustand beschrei-
ben?* antworten im Jahr 2010 91% der Befragten, dass es ithnen ,ziemlich gut’ (44%) bis
,sehr gut’ (47%) gehe. In den vergangenen zehn Jahren haben sich diese Werte kaum verén-
dert.
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Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand 2010
14- bis 65-Jahrige

Anzahl Personen in Prozent

Total 14- bis 65-Jihrige (N=10046) Y A S|

Sprachregion
Deutschschweiz (N= 7213) 45 36 ‘ 1 B_é
Franz. Schweiz (N= 2391) I 37 10

ltal. Schweiz (N=  442) S e | 25 232

Geschlecht

Manner (N= 5061) 47 4 [
Frauen (N= 4985) 47 43 9

14 bis 19 Jahre
20 bis 24 Jahre (N=
25 bis 34 Jahre (N=

(N=
(
(
35 bis 44 Jahre (N=
(
(

45 bis 54 Jahre (N=
55 bis 65 Jahre (N=

Héchste abgeschl. Schulbildung
Obligatorische Schule (N= 532) [ 45 I 18 3
9

Berufsschule/-lehre (N= 3885) [ 46 [
Hoéhere Schulbildung (N= 4459) [ a1 I

Rauchstatus

Téaglich Rauchende (N= 1891)
Nicht-taglich Rauchende (N= 795)
)
)

Ex-Rauchende (N= 2046
Niemals-Rauchende (N= 5315

[ sehrgut [] ziemlichgut [ esgeht [ ziemlich schlecht [l sehrschlecht [ weiss nicht/k. A.

Abbildung 5.22: Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand, differenziert nach Sprachregion, Geschlecht, Alter,
hochster abgeschlossener Schulbildung (20- bis 65-Jdhrige) und Rauchstatus

Wie Abbildung 5.22 verdeutlicht, schdtzen Personen aus der franzdsischsprachigen Schweiz
im Jahr 2010 ihren subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand eher etwas weniger gut
ein. Hinsichtlich des Geschlechts gibt es keine Unterschiede, jedoch zeigen sich Altersunter-
schiede: Ab dem 35-igsten Lebensjahr wird der Gesundheitszustand mit zunehmendem Alter
als weniger gut empfunden. Zudem geben Personen mit tieferer Schulbildung an, sich weni-
ger gesund zu fiithlen als Befragte mit hoherer Schulbildung. Es zeigen sich auch Unterschiede
hinsichtlich des Rauchstatus: Die tdglich Rauchenden geben seltener an, dass es ihnen ,sehr
gut’ gehe als die nicht-tdglich Rauchenden und Nichtrauchenden. Generell schitzen die Nie-
mals-Rauchenden ihren Gesundheitszustand am besten ein (93% antworten mit ,sehr gut’ o-

der ,ziemlich gut’).
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Abbildung 5.23 zeigt die Verteilung im Jahre 2010, differenziert nach Alter und Rauchenden
bzw. Nichtrauchenden.

Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand 2010, differenziert
nach Alter und Rauchstatus
14- bis 65-Jahrige

Anzahl Personen in Prozent

Rauchende

14 bis 19 Jahre (N= 235)
20 bis 24 Jahre (N= 342)
25 bis 34 Jahre (N= 555)
35 bis 44 Jahre (N= 570)
( )

( )

45 bis 54 Jahre (N= 588
55 bis 65 Jahre (N= 395

Nichtrauchende

14 bis 19 Jahre (N= 768)
20 bis 24 Jahre (N= 535)
25 bis 34 Jahre (N=1329)
35 bis 44 Jahre (N=1704)
( )

( )

45 bis 54 Jahre (N=1540
55 bis 65 Jahre (N=1484

[ sehrgut [] ziemlichgut [ esgeht [l ziemlich schlecht [l sehrschlecht [ weiss nicht/k. A.

Abbildung 5.23: Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand, differenziert nach Alter und Rauchstatus

Die Ergebnisse verdeutlichen nochmals, dass sich die Nichtrauchenden gesiinder fiihlen als
die Rauchenden. Generell nehmen sich Personen in den Altersgruppen der 20- bis 24-Jéhrigen
und der 25- bis 34-Jdhrigen sehr gesund wahr. In den hoheren Alterskategorien sinkt der

selbst eingeschédtzte Gesundheitszustand kontinuierlich, unabhingig vom Rauchstatus.
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Atemwegsbeschwerden, differenziert nach Rauchstatus
14- bis 65-Jahrige

Anzahl Personen in Prozent

Schmerzen im Brustbereich
Téaglich Rauchende (N= 1891)
Nicht-taglich Rauchende (N= 795)
Ex-Rauchende (N= 2046)
Niemals-Rauchende (N= 5315)

Hartnackige Hustenanfille
Téaglich Rauchende (N= 1891)
Nicht-taglich Rauchende (N= 795)
Ex-Rauchende (N= 2046)
Niemals-Rauchende (N= 5315)

B Ja Il Nein

Abbildung 5.24 Atemwegsbeschwerden, differenziert nach Rauchstatus

Im Tabakmonitoring wurden auch Daten zu Atemwegsbeschwerden erhoben, die durch das
Rauchen verursacht werden konnen. Eine Mehrheit der Befragten ist frei von solchen Be-
schwerden. Abbildung 5.24 =zeigt die Atemwegsbeschwerden differenziert nach dem
Rauchstatus.

Taglich Rauchende berichten hdufiger iiber Atemwegsbeschwerden als nicht-tdglich Rau-
chende, ehemalige oder Niemals-Rauchende. 14% der tdglich Rauchenden berichten {iber ein
pfeifendes Gerdusch beim Atmen, 11% iiber Auswurf am Morgen und 15% von hartnickigen
Hustenanfallen.
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5.12.2 Gesundheitsverhalten

In diesem Kapitel wird auf die Gesundheitsverhaltensweisen ,sportliche Aktivitit’, ,Ernéh-

rungsverhalten’ und ,Alkoholkonsum’ in der Schweizer Wohnbevolkerung eingegangen.

Korperliche Aktivitat

Die Befragten wurden um Auskunft gebeten, wie hdufig sie korperlich aktiv sind, so dass sie
ein wenig ausser Atem kommen, wie zum Beispiel beim Sport, Fitness, ziigigen Laufen,
Wandern oder Tanzen. In Abbildung 5.25 wird deutlich, dass der grosste Teil der Schweizeri-
schen Wohnbevodlkerung (41%) an 1 bis 2 Tagen pro Woche korperlich aktiv ist. Zudem zeigt
sich, dass der Anteil korperlich aktiver Personen mit dem Alter abnimmt. Am grossten ist der

Anteil inaktiver bei Personen mit tieferer Schulbildung sowie bei tdglich Rauchenden.

Wie héaufig sind Sie kérperlich aktiv, so dass Sie ein wenig ausser
Atem kommen?
14- bis 65-Jahrige (2010)

Anzahl Personen in Prozent

Total 14- bis 65-Jihrige (N=10046) 29 C ‘ 5|

Sprachregion
Deutschschweiz (N=7213)
Franz. Schweiz (N= 2391

Ital. Schweiz (N= 442)

Geschlecht
Ménner (N= 5061)
Frauen (N= 4985)

Alter

14 bis 19 Jahre (N= 1004)
20 bis 24 Jahre (N=877)
25 bis 34 Jahre (N= 1885)
35 bis 44 Jahre (N= 2274)
45 bis 54 Jahre (N=2128)
55 bis 65 Jahre (N= 1878)

Hoéchste abgeschl. Schulbildung
Obligatorische Schule (N= 532)
Berufsschule/-lehre (N= 3885)
Hoéhere Schulbildung (N= 4459)

20 I 28 9

I I \46 I I | I I
I I 35 I I l [ ] - [
I I 31 I | I I 4\2 I
T 2\7 T | I I 45 I I
\24 I | I I 41 I I

23 I 36

Rauchstatus

Té&glich Rauchende (N= 1890)
Nicht-taglich Rauchende (N= 795)
)
)

Ex-Rauchende (N= 2046
Niemals-Rauchende (N= 5315

I 6-7 Tage [ 3-5Tage @ 1-2 Tage B nie @ weiss nicht/k.A.

Abbildung 5.25: Kérperliche Aktivitdit 2010
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Ernahrungsverhalten

Das Erndhrungsverhalten der Schweizer Wohnbevolkerung wurde mit der Frage ,Achten Sie
auf eine gesunde Erndhrung?’ erhoben. In Abbildung 5.26 ist das Erndhrungsverhalten der
Schweizerischen Wohnbevolkerung im Jahre 2010 abgebildet. Es zeigt sich, dass ein grosser
Teil der Befragten auf eine gesunde Erndhrung achtet (83% gaben an, sehr oder ziemlich auf
eine gesunde Erndhrung zu achten). Im Vergleich zu den anderen Sprachregionen (90% in der
franzosischen Schweiz und 88% in der italienischen Schweiz) erndhren sich die Deutsch-
schweizer am wenigsten gesund (80%). Es zeigt sich ebenfalls ein Geschlechtsunterschied:
Frauen (90%) geben deutlich haufiger an sich gesund zu erndhren als Ménner (76%). Weiter
zeigt sich eine Zunahme der gesunden Erndhrung mit dem Alter. Zudem ist ersichtlich, dass
die tdglich Rauchenden mit 75% seltener angaben, sich sehr oder ziemlich gesund zu erndhren

als die nicht-tdglich Rauchenden, Ex-Rauchenden und Niemals-Rauchenden.

Erndhrungsverhalten 2010
14- bis 65-Jahrige

Anzahl Personen in Prozent

Total 14- bis 65-Jihrige (N=10046) [N I 54 14 [

Sprachregion

Deutschschweiz (N= 7213) ‘ ‘54 ‘ ‘ i ‘ El
Franz. Schweiz (N= 2391) 9 ‘ ‘ ‘ 51 ‘ ! 7
Ital. Schweiz (N= 442) 61 [ 9

Geschlecht
Ménner (N= 5061) 5 19 on|
I I
Frauen (N= 4985) [ 55

N
N
N
N
N
N=

14 bis 19 Jahre
20 bis 24 Jahre
25 bis 34 Jahre
35 bis 44 Jahre
45 bis 54 Jahre
55 bis 65 Jahre

I
56 13
56 13
53 12
50 9

Py

Héchste abgeschl. Schulbildung

Obligatorische Schule (N= 532) ‘ ‘ 49 ‘ [ 14
Berufsschule/-lehre (N= 3885) ‘ ‘ 55 ‘ ‘ | 1‘4
Hohere Schulbildung (N= 4459) 5 I 3

Rauchstatus
Taglich Rauchende (N= 1891) ‘ 50 ‘ 1 19 g
Nicht-taglich Rauchende (N= 795) ‘ ‘59 ‘ ‘ ‘ | 11‘1
Ex-Rauchende (N= 2046) ‘ ‘ 54‘ ‘ ‘ | ‘13
Niemals-Rauchende (N= 5315) ___55_ [ 13
I T T T T l l T l T

B Ja,sehr [] Ja,ziemlich [ Eherwenig [ Nein, Uberh. nicht [ weiss nicht/k.A.

Abbildung 5.26: Erndhrungsverhalten 2010
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Alkoholkonsum

Die Mehrheit (85%) der Schweizerischen Bevolkerung trinkt mindestens gelegentlich Alko-
hol. Von den 14- bis 19-Jahrigen trinkt ein Drittel nie Alkohol. Ab dem 20. Lebensjahr ver-
grossert sich der Anteil der Alkoholkonsumentinnen und -konsumenten deutlich, bleibt je-
doch ab dem 35. Lebensjahr stabil. Je dlter die Personen sind, desto hdufiger geben sie an,
mindestens einmal pro Tag Alkohol zu trinken.

Weiter trinken Ménner hiufiger als Frauen. Tendenziell besteht auch ein Zusammenhang mit
der hochsten abgeschlossenen Schulbildung: Personen mit einer hohen Schulbildung konsu-
mieren hdufiger Alkohol als Personen mit einer tieferen Schulbildung. Schliesslich zeigt sich,
dass Niemals-Rauchende deutlich seltener Alkohol konsumieren.

Alkoholkonsum 2010
14- bis 65-Jahrige

Anzahl Personen in Prozent

Total 14- bis 65-Jéhrige (N=10046) IRCIN 11 35 I 3 00 R
Sprachregion
Deutschschweiz (N= 7213) 12 [ 36
Il T T T ) S
Franz. Schweiz (N= 2391) 10 | 32 27
. Il T T ) S
Ital. Schweiz (N=  442) [ 25 29
Geschlecht
Manner (N= 5061) 14
Frauen (N= 4985) [ ‘
Alter
14 bis 19 Jahre (N= 1004) [3T 28

20 bis 24 Jahre (N=  877) [E]
25 bis 34 Jahre (N= 1885)
35 bis 44 Jahre (N= 2274)
45 bis 54 Jahre (N= 2128)
55 bis 65 Jahre (N= 1878)

Hochste abgeschl. Schulbildung
Obligatorische Schule (N= 532) [IF
Berufsschule/-lehre (N= 3885)

Héhere Schulbildung (N= 4459) 15 |
Rauchstatus
Taglich Rauchende (N= 1891) |iP3 13
Nicht-taglich Rauchende (N= 795) 20
Ex-Rauchende (N= 2046) 15
Niemals-Rauchende (N= 5315)
I T T
0 10 20
I Dreimal oder mehr pro Tag I Einmal pro Tag [ Ein- bis zweimal pro Woche I Nie
Il Zweimal pro Tag [ Mehrmals pro Woche I Seltener [l Weiss nicht/k.A.

Abbildung 5.27: Alkoholkonsum 2010
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6 Zusammenfassung

Die ersten drei Kapitel des vorliegenden Berichts enthalten die Zielsetzungen, die Struktur
und die Methodik des Tabakmonitoring. Kapitel 4 beschreibt das Sample und gibt Informati-
onen zur Ausschopfung der Stichprobe. Die Ergebnisse zum Rauchverhalten der Schweizer
Wohnbevoélkerung im Jahr 2010 sowie die Entwicklung des Anteils rauchender Personen in
den letzten zehn Jahren sind in Kapitel 5 enthalten. Im Folgenden werden diese zusammen-

fassend dargestellt.

Anteil Rauchender in der Schweizer Wohnbevolkerung im Jahr 2010

* Der Anteil rauchender Personen in der Schweizer Wohnbevolkerung im Jahr 2010 betrug
27%. Davon rauchten 19% tdglich und 8% gelegentlich. 20% haben ihren Tabakkonsum
wieder aufgegeben und 53% haben noch nie geraucht oder frither einmal das Rauchen
ausprobiert, allerdings insgesamt weniger als 100 Zigaretten im Leben konsumiert.

* In der italienischsprachigen Schweiz wird mit einem Anteil von 30% am meisten geraucht
(D-CH: 27%, F-CH: 27%).

* Der Anteil rauchender Ménner ist signifikant hoher als derjenige der Frauen: Im Jahr 2010
rauchten 30% der Ménner und 24% der Frauen. Der Geschlechtsunterschied zeigte sich
vor allem bei den tdglich Rauchenden.

* Sowohl bei den Ménnern als auch bei den Frauen zeigte sich, dass in der Altersgruppe der
20- bis 24-Jahrigen am haufigsten geraucht wird (42% der Ménner und 36% der Frauen).

* Personen mit tieferer Schulbildung rauchen hiufiger (32%) als Personen mit hoherer
Schulbildung (24%). Am deutlichsten ist der Unterschied, wenn nach téglich und nicht-
taglich Rauchenden differenziert wird: Personen mit einer tieferen Schulbildung rauchen
hiufiger tdglich, die nicht-tdglichen Raucherinnen und Raucher sind am stérksten in der
Gruppe mit hoherer Schulbildung vertreten.

* Von den nicht-tdglich Rauchenden rauchten 28% mehrmals pro Woche, 22% einmal pro
Woche und 50% weniger als einmal pro Woche. Tendenziell nimmt der Anteil nicht-
taglich Rauchender ab, der angibt, mehrmals pro Woche zu rauchen, und umgekehrt sind

in der Kategorie ,,weniger als einmal pro Woche* mehr Rauchende zu finden als 2001/02.

Entwicklung des Anteils Rauchender in den Jahren 2001 bis 2010

* Ein Vergleich der Daten aus den Jahren 2001 bis 2010 zeigt, dass der Anteil Rauchender
in der 14- bis 65-jdhrigen Wohnbevolkerung von 33% im Jahr 2001 auf 27% im Jahr 2010
gesunken ist. Seit 2008 stagniert der Raucheranteil allerdings.

* Der leichte Riickgang des Anteils rauchender Personen ist nur in der deutschsprachigen
Schweiz zu beobachten. In der italienischsprachigen und franzdsischsprachigen Schweiz
ist der Anteil Rauchender seit 2009 wieder angestiegen.

* Der Anteil Rauchender ist — {liber die letzten zehn Jahre betrachtet — sowohl bei den

Mainnern als auch bei den Frauen riickldufig. Wiahrend der Raucheranteil bei den Mannern
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im letzten Jahr um 1 Prozentpunkt gesunken ist (2010: 30%), ist er bei den Frauen leicht
angestiegen (2010: 24%).

In den verschiedenen Altersgruppen fanden unterschiedliche Entwicklungen statt.

Bei den 14- bis 19-Jdhrigen betrdgt der Riickgang der rauchenden Personen 7
Prozentpunkte (von 31% im Jahr 2001 auf 24% im Jahr 2010). Innerhalb des letzten
Jahres ist er allerdings wieder leicht angestiegen. Bei den 35- bis 44-Jdhrigen ist die
Reduktion des Rauchenden-Anteils im Vergleich zu 2001 am hochsten (10
Prozentpunkte).

Der Anteil der Ex-Rauchenden nimmt mit steigendem Alter deutlich zu. Innerhalb der
einzelnen Altersgruppen ergaben sich bei den ehemals Rauchenden in den letzten zehn
Jahren jedoch nur geringfiigige Verdanderungen.

Die Auswertungen nach Alter und Geschlecht zeigen, dass sich sowohl bei den Frauen als
auch bei den Ménnern Verdnderungen ergeben haben. Bei den Méannern im Alter von 14
bis 19 Jahren ist der Raucheranteil um 7 Prozentpunkte von 33% im Jahr 2001 auf 26%
im Jahr 2010 gesunken. Bei den jungen Frauen nahm der Raucherinnenanteil in der selben
Zeitspanne um 8 Prozentpunkte ab (von 28% auf 20%). Bei den jungen Ménnern finden
sich aber im Jahr 2010 - im Vergleich zum Vorjahr - wieder etwas mehr Rauchende.

Bei den 20- bis 24-Jahrigen hat sich der Anteil Raucherinnen und Raucher bis 2006 nicht
reduziert. Wéhrend bei den Frauen der Raucherinnenanteil innerhalb eines Jahres um 2
Prozentpunkte angestiegen ist, scheint sich der Anteil rauchender Mianner in dieser
Altersgruppe wieder weiter zu reduzieren.

Der Anteil Rauchender ist bei den 20- bis 65-Jdhrigen mit mittlerer und hoherer
Schulbildung seit 2009 konstant geblieben, wihrend er bei Personen mit tieferer
Schulbildung wieder riickgéngig ist (32% im Jahr 2010).

Der Anteil Rauchender bei den 16- bis 19-Jahrigen ist bei den Berufsschiilerlnnen weiter
riickldufig. Bei den Personen aus dem Gymnasium bzw. Lehrerseminar nahm der
Rauchendenanteil um einen Prozentpunkt zu (von 19% in den Jahren 2008/09 auf 20% in
2009/10). Allerdings handelt es sich um kleine Merkmalsgruppen, d.h. die maximalen
statistischen Fehlerspannen miissen bei der Interpretation unbedingt berticksichtigt

werden.

Art der Tabakwaren und durchschnittlicher Zigarettenkonsum

Raucherinnen und Raucher unterscheiden sich stark in Bezug auf die konsumierten Ta-
bakwaren. Insgesamt rauchen 93% Zigaretten (99% der Raucherinnen und 89% der Rau-
cher). Nur rund 1 bis 2 Prozent der Raucherinnen geben an, Zigarren, Cigarillos oder Pfei-
fe zu rauchen. Bei den Ménnern zeigt sich ein anderes Bild. Insgesamt rauchen 11% der
Mainner Zigarren, 6% Cigarillos und 3% Pfeife (ausschliesslich oder in Kombination mit
anderen Tabakwaren).

Im Jahr 2010 gaben 17% der tiglich und 20% der nicht-tdglich Rauchenden an, ihre

Tabakmonitoring: Jahresbericht 2010 (Keller, Radtke, Krebs & Hornung, 2011) 63



Zusammenfassung

Zigaretten immer oder teilweise selbst zu drehen (5% der téglich und 7% der nicht-taglich
Rauchenden drehen ihre Zigaretten immer selbst; 12% der téglich und 13% der nicht-
taglich Rauchenden konsumieren teilweise selbstgedrehte Zigaretten). Ausserdem geben
die rauchenden Ménner hdufiger als die Frauen an, ihre Zigaretten immer oder teilweise
selbst zu drehen.

Die rauchenden Minner (tdgliche und nicht-tdgliche Raucher) unterscheiden sich in
Bezug auf die bevorzugten Tabakwaren in den verschiedenen Altersgruppen deutlich. Vor
allem bei den nicht-tiglich rauchenden Ménnern zeigt sich, dass der Zigarettenkonsum
mit steigendem Alter abnimmt und dafiir bevorzugt Zigarren/ Stumpen, Pfeife und
Cigarillos geraucht werden.

Die tdglich Rauchenden im Alter von 14 bis 65 Jahren schitzen ihren durchschnittlichen
Tageskonsum auf 14.2 Zigaretten. Im Jahr 2001 betrug dieser Wert rund 16 Zigaretten pro
Tag. Am héufigsten wird eine Packung pro Tag konsumiert, das heisst tidglich
20 Zigaretten (27% im Jahr 2010).

Die nicht-tiglich Rauchenden geben an, im Schnitt rund 8 Zigaretten pro Woche zu
rauchen. Umgerechnet ergibt das einen tiglichen Konsum von 1.2 Zigaretten. 64% der
nicht-tdglichen Raucherinnen und Raucher rauchen weniger als eine Zigarette pro Tag.
Mainner schitzen ihren Zigarettenkonsum (Mittelwert = 15.7 Zigaretten) signifikant hoher
ein als Frauen (Mittelwert = 13.1 Zigaretten).

Auf die Frage, ob die Rauchenden heute mehr, weniger oder gleichviel als vor einem Jahr
rauchen, antworteten 33% mit ,weniger’, 55% mit ,gleich viel’ und 12% mit ,mehr’. Die
Mittelwertsvergleiche nach Alter, Geschlecht und Bildung zeigen jedoch, dass in den letz-
ten zehn Jahren sowohl bei den téglich als auch bei den nicht-tdglich Rauchenden nur eine
kleine Reduktion des durchschnittlichen Zigarettenkonsums pro Tag erfolgt ist.

Im Jahr 2010 konsumierten etwas mehr als 2% der 14- bis 65-Jéhrigen rauchfreien Tabak
(Schnupftabak, Lutschtabak oder Snus etc.). Dabei wird Schnupftabak am héaufigsten kon-
sumiert (2.3%), und es zeigt sich zudem, dass vor allem Ménner im Alter von 14 bis 19
Jahren zu Schnupftabak greifen (7.8%).

Alter bei Beginn des regelmassigen Tabakkonsums

72% der tidglich Rauchenden bzw. derjenigen Personen, welche jemals wihrend mind.
sechs Monaten téglich geraucht haben, beginnen bereits vor ihrem 20. Lebensjahr regel-
méssig zu rauchen.

Es zeigt sich zudem, dass 15% der Ménner und 13% der Frauen in der Altersgruppe der
14- bis 19-Jahrigen angeben, bereits vor dem Alter von 14 Jahren mit dem regelméssigen

Rauchen angefangen zu haben.

Kaufort von Zigaretten und Orte des Tabakkonsums

Der Kiosk ist mit Abstand der meistgenannte Kaufort von Zigaretten (45%), gefolgt von
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,in einem Laden / Supermarkt’” mit 26%.

14- bis 19-jdhrige Rauchende kaufen ihre Zigaretten hiaufiger am Kiosk (57%) als 55- bis
65-Jahrige (41%). Umgekehrt spielen Supermirkte fiir die jiingeren Rauchenden eine
geringere Rolle (14% vs. 41% bei den 55- bis 65-Jdhrigen).

2% der Jugendlichen geben an, ihre letzte Packung Zigaretten am Automaten auf der
Strasse oder am Bahnhof gekauft zu haben.

Tagliche Raucherinnen und Raucher rauchen am héufigsten zu Hause. Nicht-tdglich
Rauchende konsumieren ihre Tabakwaren am hiufigsten im Freien, an der Bushaltestelle
oder am Bahnhof.

Frauen rauchen am hédufigsten zu Hause, Ménner am hiufigsten zu Hause, im Freien oder
am Arbeitsort. Dies ist durch die unterschiedlichen Tétigkeitsbereiche erkldrbar: Frauen
arbeiten eher zu Hause oder gehen einer Teilzeit-Erwerbstétigkeit nach.

Die jiingeren Befragten rauchen am haufigsten am Arbeitsplatz bzw. in der Schule und im
Freien. Je élter die Raucherinnen und Raucher werden, desto hédufiger konsumieren sie
ithre Zigaretten zu Hause.

Im Vergleich zu den Ergebnissen aus den Jahren 2001/02 zeigen sich zwei klare Unter-
schiede: Zum einen wird der Arbeitsort viel seltener als hiufigster Ort des Tabakkonsums
genannt (Arbeitsort 2001/02: 31%; 2010: 17%). Zum anderen ist der Anteil derjenigen,
der angibt am hdufigsten im Freien zu rauchen, weiter angestiegen (2001/02: 2%; 2010:
25%). Ausserdem zeichnet sich eine Verdnderung in Restaurants, Cafés und Bars ab. Im
Vergleich zum Jahr 2009 geben weniger Leute an, am hiufigsten in Gaststitten zu rau-
chen, insbesondere bei den 20- bis 24-Jdhrigen (2009: 24%, 2010: 17%).

Aufhorbereitschaft der aktuellen Raucherinnen und Raucher

Im Jahr 2010 hatte fast die Hélfte der Rauchenden (48%) die Absicht, das Rauchen
aufzugeben: 8% in den nichsten 30 Tagen, 18% in den nichsten 1 bis 6 Monaten und
22% zu einem spéteren Zeitpunkt.

Der Anteil derjenigen Personen, der bereits konkret geplant hat, mit dem Rauchen
innerhalb von 6 Monaten aufzuhoren, betrug im Jahr 2001 25%. Dieser Anteil ist bis ins
Jahr 2005 kontinuierlich auf 32% angestiegen. Im Jahr 2010 liegt dieser Wert bei 26%.
Wird die Aufhorbereitschaft fiir die drei Sprachregionen separat betrachtet, so zeigt sich,
dass sie in der deutschsprachigen Schweiz stabil geblieben ist (24% im Jahr 2010). In der
franzosischsprachigen Schweiz hingegen ist sie riickldufig, liegt aber mit 29% im Jahr
2010 noch hoher als in der Deutschschweiz. In der italienischsprachigen Schweiz nimmt
der Anteil derjenigen Rauchenden, der innert 1 bis 6 Monaten oder innerhalb von 30
Tagen mit dem Tabakkonsum aufhdren mochte, tendenziell zu. Die Werte aus der
italienischsprachigen Schweiz sind aufgrund der hohen statistischen Fehlerspanne

allerdings zuriickhaltend zu interpretieren.
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Die Bereitschaft, mit dem Rauchen innerhalb von 6 Monaten aufzuhoren, ist bei den
Minnern leicht hoher als bei den Frauen. Nach einer Abnahme im Jahr 2008 nimmt die
Authorbereitschaft bei den Méannern wieder leicht zu (27% im Jahr 2010), bei den Frauen
blieb sie stabil (25% im Jahr 2010).

Die Aufhorbereitschaft beziiglich Alter zeigt unterschiedliche Entwicklungen in den
verschiedenen Altersgruppen. Dennoch war sie in allen Altersgruppen in den Jahren
2005/06 am hochsten. In der jlingsten Altersgruppe (14- bis 19-Jdhrige) ist die
Aufhorbereitschaft wieder leicht angestiegen (26% im Jahr 2010), nicht aber bei den 20-
bis 24-Jahrigen: in dieser Altersgruppe lassen sich grosse Schwankungen zwischen den
einzelnen Jahren erkennen. In der Altersgruppe der 25- bis 34-Jidhrigen ist die
Authorbereitschaft im Jahr 2010 mit 30% am hochsten.

Die Aufhorbereitschaft bei den téglich Rauchenden nimmt seit 2008 wieder zu und liegt
im Jahr 2010 bei 28%. Bei den nicht-tdglichen Raucherinnen und Rauchern nimmt sie
wieder ab: Wiéhrend im Jahr 2009 22% der nicht-tdglich Rauchenden (10%
Contemplation und 12% Preparation) innerhalb des nichsten halben Jahres mit dem
Rauchen aufhoren wollten, betrug dieser Anteil im Jahr 2010 17%.

Bei den nicht-tiglich Rauchenden fillt zudem der konstant hohe Anteil an
Problemignorierenden auf: 71% dachten im Jahr 2010 nicht ans Aufhdren. Eine mdgliche
Erklarung ist, dass diese Rauchenden die Notwendigkeit fiir einen Rauchstopp als weniger
gross einschitzen, da sie nur wenige Zigaretten konsumieren und deshalb auch die
Gefdhrdung fiir ihre eigene Gesundheit als weniger stark wahrnehmen.

Die Authorbereitschaft ist im Jahr 2010 lediglich in der Gruppe mit der hochsten
Schulbildung leicht gestiegen. In den anderen beiden Kategorien sank die
Aufhorbereitschaft seit 2009 wieder. Bei der Interpretation des Ergebnisses muss
allerdings die kleine Stichprobe bei Personen mit obligatorischer Schulbildung

beriicksichtigt werden.

Aufhorversuche und erfolgreicher Rauchstopp

Im Jahr 2010 gaben 19% der Rauchenden an, in den vergangenen 12 Monaten ernsthaft
versucht zu haben, mit dem Rauchen aufzuhoren.

Es zeigen sich keine Geschlechtsunterschiede, allerdings ergaben sich Altersunterschiede.
So gaben die 14- bis 19-Jahrigen am héufigsten (26%) an, im vergangenen Jahr einen
Aufhdrversuch unternommen zu haben.

60% derjenigen Personen, die in den letzten 12 Monaten ernsthaft versucht haben mit dem
Rauchen aufzuhoren, haben einen Rauchstoppversuch unternommen. 22% haben es
zweimal und 6% dreimal versucht.

Die erfolglosen Rauchstopp-Versuche waren von sehr unterschiedlicher Dauer: 4% haben
thren Rauchstoppversuch am ersten Tag wieder abgebrochen. 19% gaben an, es zwischen
1 und 5 Tage geschaftt zu haben. Weitere 23% waren 6 bis 15 Tage rauchfrei, 13% 16 bis
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30 Tage, 19% 31 bis 90 Tage und 18% mehr als 90 Tage. 4% konnten sich nicht mehr
daran erinnern oder machten keine Angabe.

Folgende Griinde fiir den Aufhoérversuch wurden hdufig genannt: ,um Krankheiten
vorzubeugen’, ,wegen tatsidchlich vorhandenen korperlichen Beschwerden’ und ,weil ich
nicht mehr vom Rauchen abhingig sein mochte’.

Bei den erfolglosen Authorversuchen kamen am héufigsten Nikotinersatzpriparate (20%)
und Broschiiren / Biicher (18%) als Hilfsmittel zum Einsatz.

Die Ex-Rauchenden wurden zudem zu den Griinden fiir den Rauchstopp befragt. Eine
grosse Rolle fiir den erfolgreichen Rauchstopp spielten ,weil ich nicht mehr vom Rauchen
abhingig sein mochte’ (52%) und ,um Krankheiten vorzubeugen’ (42%). ,Auf drztlichen
Rat hin’ oder ,wegen tabakbedingten Erkrankungen bei Verwandten und Freunden’
spielten eher eine untergeordnete Rolle.

Die Ex-Rauchenden gaben am hidufigsten an, dass ihnen Broschiiren und Biicher (15%)
und Nikotinersatzpréaparate (11%) beim Rauchstopp geholfen haben. Fiir knapp 2/3 der
ehemaligen Raucherinnen und Raucher spielten Entwohnungshilfen jedoch keine

entscheidende Rolle.

Gesundheitszustand, Atemwegsbeschwerden und Gesundheitsverhalten

Der allgemeine Gesundheitszustand wurde im Jahr 2010 von 91% der Schweizer
Wohnbevoélkerung als ,ziemlich gut’ (44%) oder ,sehr gut’ (47%) eingeschétzt. Ab dem
35-igsten Lebensjahr nimmt dieser Wert kontinuierlich ab.

Die téglich Rauchenden geben seltener an, dass es ihnen ,sehr gut’ geht als die nicht-
taglich Rauchenden und Nichtrauchenden. Generell schidtzen Niemals-Rauchende ihren
Gesundheitszustand am besten ein.

Taglich Rauchende berichten héufiger iiber Atemwegsbeschwerden als nicht-tdglich
Rauchende, Ex- oder Niemals-Rauchende. 14% der tiglich Rauchenden berichten tiber ein
pfeifendes Gerdusch beim Atmen, 11% iiber Auswurf am Morgen und 15% von
hartnickigen Hustenanfillen.

Im Jahr 2010 war der grosste Teil (41%) der Schweizerischen Bevolkerung an mindestens
1 bis 2 Tagen pro Woche korperlich aktiv.

Weiter zeigte sich, dass ein grosser Teil der Befragten auf eine gesunde Erndhrung achtet
(29% sehr stark und 54% ziemlich stark). Fiir Frauen und dltere Befragte ist eine gesunde
Erndhrung besonders wichtig.

Die Mehrheit der Schweizer Wohnbevolkerung (85%) gibt im Jahr 2010 an, Alkohol zu
trinken (Ménner: 89%, Frauen: 81%). Niemals-Rauchende konsumieren seltener Alkohol.

Dies zeigt sich insbesondere beim regelméssigen Konsum.
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