
Uwe Helmert  ~,2, Dieter Borgers3,% Karin Bammann 5 Originalartikel I original article 

1 Abteilung Gesundheitspofitik, Arbeits- und 5ozialmedizin, Zentrum for Sozialpofitik, 

Universitat Bremen 

2 Zentrum ffJr Public Health, Universit~t Bremen 

3 Landesinstitut ffJr den Offentlichen Gesundheitsdienst Nordrhein-Wesffalen, Bielefeld 

4 Abteilung fOrAIIgemeinmedizin, Universit~t DOsseldorf 

s Abteilung Biometrie, Bremer Institut for Pr~ventionsforschung und 5ozialmedizin, Bremen 

I Soziale Determinanten des Rauchverhaltens 
in Deutschland: 
Ergebnisse des Mikrozensus 1995 

5ummary 

Social determinants of smoking behaviour in Germany: 
results of the Microcensus 1995 
Objectives: The negative health effects of cigarette smoking 

are nowadays well known~ An important prerequisite for the 

implementation of rewarding health promotion campaigns 

aiming at reducing the tobacco dependency in the genera~ 

population is the know~edge about smoking prevaiences in dif~ 

ferent socia~ population groups, and specific information about 

social factors and determinants influencing smoking behaviouc 

Methods: ~n this regard, the Microcensus is a very valuable 

data source for Germany. Included in the present ana:ysis are 

persons aged 18 years and older, which are present in the 

"Microcensus Public Use Fiie 1995" and had answered the 

questions about their smoking behaviour (N = 186424), The 

dependent study variaNe is current cigarette smoking. 

Independent stud}" variaMes are sociodemographic factors 

(age, sex, family status), occupat{onat status, unemployment, 

socio~economic situation and regional-specific variables 

(size of community, East vs West Germany). 

Results: AII together, 30,5% of the males and I8.0% of the re~ 

males were current smokers. Significantly higher smoking ra- 

tes were observed for persons living in metropolitan areas, 

persons wi th ~ow educationa~ achievement and ~ow occupa~ 

tiona~ status~ for people being divorced, unemployed, and 

living on socia~ welfare. In a second step, we analysed the 

cumulative effect of these social factors for current smoking 

status, ~n summary, it was found that the cumulation of 

socia~ determinants explained a great part of the variance in 

smoking prevalence, Current smoking was four to six times 

more prevalent in population groups characterised by severn 

unfavourabte socia~ conditions compared to more priviIeg po  

pu~atior~ groups, 
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Conclusions: Thus, smoking re~ated prevention activities 

should be evNuated, among others, regarding their potential 

to reduce the socia~ po[arisatien of the smoking ep{demic. 

K e y - W o r d s :  Survey - Smok ing  - Social inequa l i ty  - Gender  - A g e  - Germany.  

Trotz der Kenntnis der Gesundheitssch~idlichkeit des Ziga- 

rettenrauchens rauchen in Deutschland etwa jede ftinfte Frau 

und jeder dritte Mann. Etwa 30% aller Krebstodesf~ille sind 

primfir auf das Rauchen zurtickzufiihren 1, und Raucher 

haben im Vergleich zu Nichtrauchern eine zwischen vier 

und sieben Jahren ktirzere mittlere Lebenserwartung 2,3. 

Von daher gilt far Deutschland, ebenso wie for die USA 

und andere Industrienationen, dass keine andere einzelne 

Pr~iventionsmassnahme einen nachhaltigeren Effekt auf die 

Gesundheit austibt als die deutliche Reduktion des Zigaret- 

tenrauchens4-6. Vor diesem Hintergrund ist es insbesondere 

far die ad~iquate Planung und Implementation von Pr~i- 

ventionsprogrammen zur F6rderung des Nichtrauchens yon 

grosser Bedeutung, genauere Kenntnis dartiber zu erlangen, 

welche Pr~ivalenz des Zigarettenrauchens in den verschie- 

denen soziodemographischen Gruppen der Bev61kerung 

anzutreffen ist. 

Im Folgenden soll die Hypothese untersucht werden, ob 

sozial benachteiligte Bev61kerungsgruppen eine h6here 

Rauchpr~ivalenz aufweisen als sozial eher privilegierte 

Bev61kerungsgruppen. Verschiedene Studien sowohl aus 

Deutschland 7-1~ als auch aus anderen Landern der Europ~ii- 

schen Union ~2 ergaben tibereinstimmend deutliche soziale 

Gradienten ftir das Rauchverhalten der Bev61kerung. Diese 

sozialen Gradienten verdeutlichen allerdings m6glicher- 

weise nicht das tats~ichliche Ausmass der sozialen Polarisa- 
tion des Rauchverhaltens. Deshalb wird im Folgenden ge- 
nauer analysiert, wie sich eine Kumulation sozialer Benach- 

teiligungen auf das Rauchverhalten auswirkt. 
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Mater ia l  und M e t h o d e n  

Als Datenbasis wird dazu der Mikrozensus 1995 herange- 

zogen, weil die Daten des Mikrozensus ~3 hierzu einen wichti- 

gen Beitrag liefern k/Snnen, lm Vergleich zu anderen Erhe- 

bungen, wie etwa den nationalen Gesundheitssurveys ~<~5, 

den Studien der Bundeszentrale ftir gesundheitliche Aufkl~i- 

rung 16 sowie des Instituts ftir Therapieforschung av, weisen die 

Mikrozensusdaten eine Reihe von Vorteilen auf, so dass tier 

Mikrozensus als die ertragreichste deutsche Datenquelle 

zum Themengebiet ,,Rauchen" angesehen werden kann. Der 

Stichprobenumfang beim Mikrozensus ist gr0sser als bei allen 

anderen deutschen Studien, die Angaben zum Rauchverhal- 

ten beinhalten~8. Die Non-Response-Rate ist beim Mikrozen- 

sus - auch ftir die freiwilligen Fragen - deutlich niedriger als 

bei sonstigen Erhebungen. Es werden sowohl in Deutschland 

lebende Ausl~inder als auch Jugendliche und Personen im ho- 

hen Lebensalter einbezogen. ~m Mikrozensus wird eine Viel- 

zahl sozio/Skonomischer Merkmale sehr spezifisch abgefragt, 

und die Daten liegen regional gegliedert mit ausreichend 

hohen Fallzahlen ftir die gesamte Bundesrepublik vor. 

Mit dem Mikrozensus wird seit tiber 40 Jahren auf repr~isen- 

tativer Basis j~ihrlich ein Prozent der BevOlkerung befragt. 

Auswahleinheiten sind Haushalte, wobei Informationen 

tiber alle Haushaltsmitglieder erhoben werden. Das Studien- 

design und die Untersuchungsmethodik sind an anderer 

Stelle detailliert beschrieben worden .3,~9. Ftir die vorlie- 

gende Auswertung wurde der Mikrozensus 1995 in der 

Form des erstmals vom Statistischen Bundesamt als Public- 

Use-File zur Vefftigung gestellten, faktisch anonymisierten 

Datensatzes verwendet. Um die Anonymisierung des Mate- 

rials zu optimieren, wurde lediglich eine Zufallsstichprobe 

yon 70% bereitgestellt 2~ Der Public-Use-File des Mikro- 

zensus 1995 umfasst insgesamt 512 508 Personen. Jeder/jede 

zweite Befragte im Rahmen des Mikrozensus war aufgefor- 

deft worden, einen Zusatzerhebungsbogen mit Fragen zur 

Gesundheit auszuftillen. Die Beantwortung dieser Fragen 

geschah im Gegensatz zu den anderen Fragen im Haupter- 

hebungsbogen auf freiwilliger Basis. 

Einbezogen in die vorliegende Auswertung wurden nut Per- 

sonen ab dem 18. Lebensjahr, weil ftir die 15- bis 17-J~ihrigen 

hinsichtlich wichtiger soziodemographischer und sozial/Sko- 

nomischer Variablen (noch) keine relevanten Informatio- 

nen vorliegen (z. B. h0chster Schulabschluss, Einkommen). 

Ausserdem wurden nur Personen in Privathaushalten am 

Hauptwohnsitz berticksichtigt. Von diesen insgesamt 202 335 

Personen haben 92,3% Angaben zum Rauchverhalten ge- 

macht. Jeweils 7,7% der M~inner und der Frauen verweiger- 

ten die Beantwortung der Fragen zum Rauchverhalten. Die 

Auswertungsgruppe umfasst somit 186424 Personen (88 547 

M~inner und 97 877 Frauen). 
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Studienvar&blen 

Die Frage zu den Rauchgewohnheiten lautete: ,,Sind Sie 

gegenw~rtig Raucher?". Die Antwortkategorien waren ,,Ja, 

regelm~ssig", ,,Ja, gelegentlich" und ,,Nein". Zus~tzlich wur- 

de danach gefragt, ob tiberwiegend Zigaretten, Zigarrerd 

Zigarillos oder Pfeifentabak geraucht wurden. Als Raucher/ 

Raucherinnen wurden ftir die folgenden Analysen alle 

Personen bezeichnet, die angaben, dass sie regelm~ssige 

Raucher sind und tiberwiegend Zigaretten rauchen. Als 

Variablen der sozialen Lage wurden die Schulbildung, der 

berufliche Status, der Familienstand, die Haupteinkom- 

mensquelle, das Haushaltseinkommen, die Gemeindegr0sse 

und der Wohnort untersucht (s. Tab. 1). 

Zur Berechnung des relativen Haushaltsnettoeinkommens 

wurde zun~ichst das )~quivalenzeinkommen unter Bertick- 

sichtigung der Anzahl und dem Alter der Haushalts- 

mitglieder ermittelt. Dabei wurden folgende Jkquivalenz- 

ziffern verwendet, die auch bei der Berechnung der 

Regelabstufungen der Hilfe zum Lebensunterhalt des 

,chulbildunc 

mittlere SChuibildUng Reaisr~ule 
niedrige SchUlbi~dung Haupt$chul~ A~U~  

gehobener berufiicher 
StatUS 

mittierer beruflicher 
Status 

niedriger beruf l icher 
Status 
Landwirte ~ 

. . o �9 

ledig/verwitwet verh~ira~et 
gesChieden Ve~ira~e~ 

~,rbeitslosig keitlSozialhilf~ 

Arbeitstos oder 
soz a!h~f~pf~g~ ...... 

< 50% des mittleren basierend auf dem > mittleres 
HH-Einkommens Aquivalenzeinkommen HH-EinEommen 

< mittleres HH-Ein- basierend auf dem > mittleres 
kommen Aquivalenzeinkommen HH~Einkomrnen 

emeindegr6ssc 

100000-500000 < 100000 Einw, 
Einwohner 
> 500000 Einwohner < 100000 Einw, 

Nohnor 

Westdeutschtand Ostdeutschiand 

Gegenw~l~ige bzw, tetzte berufliche TAtigkeit, ohne Rentner. Die Klassi~kation 
erfolgte unter Verwendung einer Kategorisierung yon Blossfeld ~. 

~ Professionen und tngenieure. 
c kandwirte werden als eigene Kategorie gefOhrb weil sie s[ch nut sehr schwer in 

obiges Klassifikationssystem einf~igen lassen ~. 

Tabel le  1 Va r iab len  de r  soz ia len Lage 
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Bundessozialhilfegesetzes Anwendung finden21: Haushalts- 

vorstand 1,00; Personen im Haushalt tiber 18 Jahren: 0,80; 

zwischen 15 und 18 Jahren: 0,90; zwischen 8 und 14 Jahren 
0,65; unter 8 Jahren: 0,50. Danach wurde berechnet in wel- 

chem Masse das Aquivalenzeinkommen der Befragten vom 

mittleren )kquivalenzeinkommen aller Befragten abweicht. 

Schliesslich wurden die folgenden sechs Kategorien ftir das 

relative Haushaltsnettoeinkommen gebildet: 

bis 40 % des mittleren ~_quivalenzeinkommens: 

deutlich unter der Armutsgrenze 

40,1 bis 50 % des mittleren Aquivalenzeinkommens: 

unter der Armutsgrenze 

50,1 bis 60 % des mittleren Aquivalenzeinkommens: 
nahe an der Armutsgrenze 

60,1 bis 100% des mittleren Aquivalenzeinkommens: 
unterdurchschnittliches Einkommen 

100,1 bis 150 % des mittleren ~_quivalenzeinkommens: 
tiber durchschnittliches Einkommen 

tiber 150 % des mittleren Aquivalenzeinkommens: 

hohes Einkommen 

Statistische Analyse 
Die statistische Analyse umfasst 

- die Deskription des Rauchstatus nach Alter und Ge- 

schlecht, 
- bivariate Analysen zwischen Rauchstatus und den sozio- 

demographischen Merkmalen, stratifiziert nach Alter und 

Geschlecht, 
- eine multivariate Analyse mit dem Ziel, den Effekt der 

Kumulation g0nstiger bzw. ungtinstiger sozialer Faktoren 

ftir das Rauchverhalten genauer zu analysieren. 

Hinsichtlich der Analyse kumulativer Effekte ftir das 

Rauchverhalten wird in einem ersten Analysesehritt mittels 

einer schrittweisen multiplen logistischen Regressionsanalyse 
ermittelt, welche Erklarungskraft die verschiedenen Varia- 

blen besitzen. Da die bivariaten Analysen ergaben, dass man 
nicht von einheitlichen Effekten ftir Manner und Frauen 

sowie far alle Altersgruppen ausgehen kann, werden diese 
Analysen jeweils getrennt nach Geschlecht und vier Alters- 
gruppen durchgeftihrt. Da auch innerhalb der vier Alters- 

gruppen noch ein deutlicher Altersgradient zu verzeichnen 
ist, wurde das Lebensalter in allen Analysemodellen als 
Kontrollvariable berticksichtigt. FUr die schrittweise multi- 
ple logistische Regressionsanalyse (Methode: forward) wer- 
den die in Tabelle 1 aufgefiihrten dichotomen Variablen 
verwendet. Bei allen ordinalen Variablen werden Design- 
Variablen gebildet. 
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In einem zweiten Analyseschritt wird dann ftir die (maximal 

vier) Variablen, for die sich statistisch signifikante Regres- 

sionskoeffizienten ergaben, die Rauchpravalenz berechnet. 

Dabei wird entsprechend der Gr6sse dermit  der Regres- 

sionsanalyse ermittelten Odds Ratios ein ,,bottom-up-Ver- 
fahren" verwendet. Das heisst, es wurden disjunkte Expo- 

sitionsgruppen definiert, for die eine bis zu vier ungiinstige 

soziale Faktoren zutreffen. FOr diese wurde dann jeweils die 

Rauchpravalenz berechnet. Zus~itzlich wird das Pravalenz 

Odds Ratio ftir diese Gruppen mit den kumulierten ungtins- 
tigen sozialen Faktoren berechnet, wobei als Referenzgrup- 

pe jeweils die Gruppe mit den entsprechenden kumulierten 

gtinstigen sozialen Faktoren herangezogen wird. 

Alle statistischen Analysen wurden mit dem Softwarepaket 
"Statistical Analysis System" (SAS) durchgeftihrt2L Die 

Auswertungen erfolgten unter Verwendung eines in den 

Datensatz eingestellten Gewichtungsfaktors, der dazu dient, 
eine ad~iquate Gewichtung ftir haushalts-, familien- und 

regionalspezifische Einflussfaktoren zu gewahrleisten 23. 

Ergebnisse 
Insgesamt gaben 30,5 % der Manner und 18,0% der Frauen 

an, dass sie gegenwartig regelmassig Zigaretten rauchen. 
Wie aus Abbildung 1 ersichtlich wird, ist das Rauchverhal- 

ten in starkem Masse altersabhangig. Bei beiden Geschlech- 
tern ergibt sich im Alter von 18 bis 30 Jahren zunachst ein 

deutlicher Anstieg undab  etwa dem 40. Lebensjahr zeigt 

sich dann eine deutliche, nahezu lineare Abnahme der Pra- 

valenz des Rauchens. In allen Altersgruppen ist die Rate der 
Raucher bei den Mannern deutlich h6her als bei den Frauen. 

Die h6chsten Raucherraten bei den etwa 35-Jahrigen be- 

tragen bei den Mannern 42% und bei den Frauen 30%. Die 
niedrigste Pravalenz findet sich ftir die h6chste Altersgrup- 

pe (85 Jahre und alter). Sie betrggt bei den M~innern 7 % 

und bei den Frauen 2 %. 

45 

25304035 ./ ~ ~ ~ . , ~  

~5 

5 --..L~.,L....~ 
0 
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Alter in Jahren 

Abbildung 1 Prgvalenz des Zigarettenrauchens (in %) nach Geschlecht 
und Alter, Deutschland 1995 
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Abbildung 2 Pr~valenz des Zigarettenrauchens (in %) nach relativem 
Haushaltsnettoeinkommen und Alter, M~nner 

Abbildung 4 Pr~valenz des Zigarettenrauchens (in %) nach 0berwie- 
gendem Lebensunterhalt und Alter, M~inner 

Abbildung 3 Pravalenz des Zigarettenrauchens (in %) nach relativem 
Haushaltsnettoeinkommen und Alter, Frauen 

Abbildungen 2 und 3 veranschaulichen den Zusammenhang 

zwischen der Rauchpr~ivalenz und dem relativen Haushalts- 

nettoeinkommen. Bei den M~innern zeigt sich der deutlich- 

ste Zusammenhang zwischen dem relativen Haushaltsnetto- 

einkommen und dem Rauchverhalten ftir die beiden mittle- 

ren Altersgruppen (30- bis 49-J~hrige und 50- bis 69-Jghri- 

ge). Je niedriger das relative Einkommen, desto hOher ist die 

Prgvalenz des Rauchens. Ft~r die Altersgruppe der 18- bis 

29-Jfihrigen ist dieser Zusammenhang nicht so stark ausge- 

pr~igt und ftir die 70-bis 99-J~ihrigen ergibt sich keine ein- 

deutige Tendenz. 

Bei den Frauen ergibt sich far die unter 50-Jfihrigen ein sehr 

stark ausgeprfigter Zusammenhang zwischen dem Rauch- 

verhalten und der H6he des relativen Haushaltsnettoein- 

kommens. Auch hier findet sich die h6chste Rauchpr~iva- 

lenz fiir Personen mit dem niedrigsten Haushaltseinkom- 

men. Ft~r die 50- bis 69-Jfihrigen ergibt sich kein eindeutiger 
Zusammenhang zwischen Rauchen und dem Haushaltsein- 

kommen, w~ihrend ft~r die 70- bis 99-Jfihrigen, der Anteil der 

Raucherinnen mit zunehmendem Haushaltseinkommen an- 
steigt. Allerdings betrfigt der Anteil der Raucherinnen in 

dieser Altersgruppe insgesamt nur noch 4 %. 

Soz.- Pr~ventivmed. 46 ( 2001) 172-181 
�9 8irkh~user Verlag, Base[, 2001 

Abbildung 5 Pr~valenz des Zigarettenrauchens (in %) nach 0berwie- 
gendem Lebensunterhalt und Alter, Frauen 

Die Pr~ivalenz des Rauchens, differenziert nach dem t~ber- 

wiegenden Lebensunterhalt wird, in den Abbildungen 4 und 

5 dargestellt. Dabei werden nur die Altersgruppen bis zum 

69. Lebensjahr bert~cksichtigt, weil die Alteren nahezu aus- 

schliesslich als tiberwiegenden Lebensunterhalt Rente/Pen- 

sion angegeben haben. Bei den Mfinnern finden sich in allen 

Altersgruppen die h6chsten Raucherraten bei Personen mit 

t~berwiegendem Lebensunterhalt Sozialhilfe oder Arbeits- 

losenunterstatzung. Hier liegen die Raucherrate mit einer 

Ausnahme jeweils fiber 50 %. Ftir die t~brigen Arten des t~ber- 

wiegenden Lebensunterhalts finden sich dagegen mit einer 

Ausnahme Prfivalenzraten yon jeweils unter 40 %. 

Bei den Frauen ergeben sich in allen Altersgruppen die 

h6chsten Raucherinnenraten ftir Sozialhilfeempf~ngerin- 
nen und die zweith6chsten Raten ft~r Bezieherinnen von 

Arbeitslosenuntersttitzung. Am niedrigsten sind die Rau- 

cherinnenanteile in allen Altergruppen ft~r Frauen mit tiber- 

wiegendem Lebensunterhalt in Form yon Unterstatzung 

durch den Ehegatten oder die Eltern. 
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Tabelle 2 Erkl.~rungskraft der Variablen for  die schrittweise 
Regressionsanalyse. Abh~ngige Variable: Rauchen 

Kumulation ungi~nstiger sozialer Faktoren 

Anhand der obigen bivariaten Analysen konnte gezeigt 

werden, dass das Rauchverhalten in erheblichem Masse 

in Bezug auf Alter, Geschlecht, Haushaltsnettoeinkommen 

und Art des aberwiegenden Lebensunterhaltes variiert. Im 

Folgenden soll nun unter Einbeziehung weiterer Merkmale 

untersucht werden, welche Variablen den st~irksten Einfluss 

auf die Rauchpr~valenz ausaben. 

In Tabelle 2 wird zusammenfassend dargestellt, welche vier 

Variablen die st/~rkste Erkl/~rungskraft ftir die Rauehpr~iva- 

lenz aufwiesen. Kriterium war dabei statistische Signifikanz 

und die H6he des Effekt-Sch~itzers. Am h~iufigsten traten 

dabei Familienstand ,,geschieden" (7x), niedrige Schulbil- 

dung (6x), niedriger beruflicher Status (6x) und Gemeinde- 

gr6sse > 500 000 Einwohner (4x) auf. 

In den Tabellen 3 und 4 wird dargestellt, wie sich die Ku- 

mulation unganstiger bzw. ganstiger soziodemographischer 

und sozio6konomischer Faktoren auf das Rauchverhalten 

auswirkt. Far die verschiedenen Untergruppen wurden da- 

fter jeweils die Variablen herangezogen, die rnittels der Re- 

gressionsanalyse die st~irkste Erkl~irungskraft aufwiesen. In 

allen Untergruppen zeigt sich eine extreme soziale Polari- 

sierung des Rauchverhaltens, wenn man die Kumulation 

ungfinstiger bzw. gt~nstiger sozialer Einflussfaktoren be- 

rticksichtigt. 

Bei den M/~nnern ist der Anteil der Raucher far die Gruppe 
mit den unganstigsten sozialen Faktoren in allen vier Alters- 

gruppen um ein Mehrfaches h6her als ft~r die Personen- 

gruppe mit den ganstigsten sozialen Bedingungen. Bei den 
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drei Altersgruppen unter 70 Jahren werden far die Personen 

mit den vier unganstigsten sozialen Faktoren jeweils Odds 
Ratios yon t~ber 10 erreicht. 

Bei den unter 70@hrigen Frauen ergibt sich far die Perso- 

nengruppe mit den ungtinstigsten sozialen Bedingungen far 

alle drei Altersgruppen jeweils ein um etwa das f~inffache 

h6herer Raucherinnenanteil als in der Personengruppe mit 

den gtinstigsten sozialen Bedingungen. Bei den tiber 70-J/~h- 

rigen, wo die Rauchpr/ivalenz allerdings nur noch 3,7% 

betr~igt, haben geschiedene Frauen, die in Grossst/idten mit 

gber 500 000 Einwohner leben, eine neunfach erhOhte Rau- 

cherinnenrate im Vergleich zu verheirateten Frauen aus 

Gemeinden mit weniger als 100 000 Einwohnern. 

Diskussion 

Als wichtigstes Ergebnis der vorliegenden Analyse kann 

festgehalten werden, dass hinsichtlieh des Rauchverhaltens 

in Deutschland far das Jahr 1995 eine sehr stark ausgepr/~gte 

soziale Polarisierung zu verzeichnen ist. Gerade die Be- 

v61kerungsgruppen, die durch eine Kumulation sozialer und 

6konomischer Benachteiligungen bereits ein h6heres ge- 

sundheitliches Risiko aufweisen 9,24, verzeichnen eine um das 

vier- bis sechsfache hOhere Prfivalenz des Rauchens im Ver- 

gleich zu der sozial und 6konomisch privilegierten Be- 
v61kerungsgruppe. 

Um ausschliessen zu k6nnen, dass diese Ergebnisse in star- 

kern Masse auf einem Response-Bias beruhen, erfolgte eine 

genauere Analyse hinsichtlich der Non-Responder im Hin- 

blick auf zentrale soziodemographische Merkmale wie 
Alter, Geschlecht, Familienstand, Schulbildung, beruflicher 

Status und Gr6sse des Wohnorts. Far die Gruppe der 
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Manner. 18-29 Jail 

Manner, ~0-49 Jai l  

Manner, 78 Jahre und alb 

Tabelle 3 Rauchpr~valenz, Odds Ratios und 95%-Konf idenz in terva l le  

(KI) bei Kumulat ion gOnstiger bzw. ungOnstiger sozialer Faktoren 

Non-Responder hinsichtlich des Rauchverhaltens (7,9% 

aller Befragten) ergaben sich lediglich ftir die Merkmale 

Schulbildung und Gr6sse des Wohnorts signifikant unter- 

schiedliche Response-Raten. FUr Personen mit Hochschul- 

reife land sich mit 8,5% insgesamt eine h6here Non- 

Response-Rate, wghrend far Personen mit h6chstem Schul- 

abschluss Hauptschule eine niedrigere Non-Response-Rate 
yon 5,5% zu verzeichnen war. Deutlich h0her war die Non- 

Response-Rate bei Personen aus Grossst~idten mit mehr 

als 500000 Einwohnern (13,8%), wfihrend ftir Befragte aus 

Gemeinden mit weniger als 20000 Einwohnern eine Non- 

Response-Rate von lediglich 4% auftrat. Die Konsequenzen 
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dieses Non-Response-Bias ftir die Gesamtprgvalenz des 

Rauchens ist vermutlich sehr gering, weil einerseits Per- 

sonen mit einer unterdurchschnittlichen Rauchpr~ivalenz 

(Hochschulabsolventen) als auch Personen mit einer iiber- 

durchschnittlichen Rauchprfivalenz (Grossstadtbewohner) 

einen hohen Non-Response aufweisen. 

Vor dem Hintergrund des vonder Weltgesundheitsorganis a- 

tion (WHO) im Jahr 1984 deklarierten Ziels ,,Health for 

All" ftir die Europfiische Region, das in starkem Masse dar- 

auf abzielt, soziale Ungleichheiten der Gesundheit abzu- 
bauen 25,26, sind die hier dokumentierten sozialen Unter- 

schiede des Rauchverhaltens als ausserordentlich besorgnis- 

erregend anzusehen. Der starke soziale Gradient ftir das 

Rauchverhalten in Deutschland wird in Zukunft mit Sicher- 

heit dazu ftihren, dass ftir die gegenwfirtig bedeutsamsten 
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Frauen, 18-29 Jahl 

igau~uulla~a|l~:'ll St "lI 1~' i t !  iI!~s liiili~: ii i" iiIC:~ i i  i i'I,, ~);N;!~i~ A 1 1  i i , ; l  .... l~!=llii; ;s =iii, ii i ;;', i ,,~AI I !:,s ~; i Iiii = ! iii - i!i 

i { i g ( l i i  .>~, I l i i i~ . ' i  I i l i ;  1~%=:~= ~; i i =  ! ! i ! 1  i l  ~ ' ~ ] I  I {  ~ ,  iiii111ii & l  u ! I i i i ~ =  l l l i i i l  % . . I  l l l , i i i i l I ' l  r r l l  i ~ i ~ i  i 111{I{ i1 iilii i i i# ~ !!!llii' ~ l l l l i { j i  i , l ~ s  = I ~ . : @  i i i  i ~ .  l,,i!iiii ~ I!{!{ i ! ! # I I  ~ i ~ i i i i i l i  i 115  = 1i. 2 l i i  ~ I ~ 1  i i  ;i}ii 

i i ~  ...... I,[.'~lle,l] 

;!!!!i i 'Q ~1/ I  i,~i,(= I i ; ~ I  i i  I , ~ =  t j  i ! I  ~ / / i  ! ,~  . . . . . .  ~ )1111 11111 _ ! w I { l l  i ~ I  ~ . I  b . . . .  111! . . . . .  l l I l l =  ; ! ~ i  i .i!,~. ~ :  

ii N%i~iii !I i i i  ~ ~ I I I Z ; B ' I ~  ! 1 =  ! FIi!iI!I!!~Iii i i=i; : ii~Liiii~x~!s iii= ~ i l I  ~; i ~ / ~  IIIiiii= ~='IIIIIiIii iii !!~%iii IF>~!!iii/%~I i i l i i i i ~  ~! !%1ii';=~!!I!I!!!II!~!i! I)Q~, ii~i , iii ili ilii~:i!1!!~@1 il i  i i  !!!!!iii';~ ~ ' l~!gr 1 i!i;~ i i!iiI~NI N ~ ]  II i~I!1 i !  'I~!;~:I~II i~ilIy~ !i}i#~ ii%? l : a h  ~,~%1 ii i l i i I~ Ii !(g!' !~ "!i:~'i:!li I I i  ii ii;iii ;i!iii! ! ; ; , i  ........... 
i i~  ? i l i i i  i i ; i l  i ~  i i l i l i{  ~11  ; 1 i !  E i i l l  i I A I I  i i K l l i . i } i l  ii a i i  ~ i i i i i i { ~  . . i  i!11] 6 I i i I i i i i i  I =1s ii i ~  . ~  i I = ! i l l  I ! ~ h u  giiiii .~;ll  i ii i! I ~  . ~ .  . i ~-'< i! I i  ! , ' . ~ { { I i  ~ & i i i l  i i =~. , I  11 i 21Iili L!ill i ii!i IIi11 I I  ; i  

i . . . . . . .  , l l , i~l l l l iTi l i . l~/ i  

Tabelle 4 Rauchpr~valenz,  Odds Ratios und 9 5 % - K o n f i d e n z i n t e r v a l l e  

(KI) bei K u m u l a t i o n  gOnst iger  bzw. ungQnst iger  sozia ler  Fak to ren  

Todesursachen, die Herz-Kreislauf-Krankheiten und Krebs, 

weiterhin sehr stark ausgeprigte soziale Ungleichheiten zu 

verzeichnen sind. Die soziale Ungleichverteilung des Rau- 

chens sollte daher als ein f r ihes  Warnsignal da f i r  angesehen 

werden, dasses in Deutschland wohl nicht gelingen wird, die 

yon der WHO im Rahmen des neueren Programms ,,Health 

21" 27 als pr imires  Ziel geforderte Reduktion der sozialen 

Ungleichheit der Gesundheit zu erreichen. 

In einer neueren Studie12 wurden die sozialen Unterschiede 

im Rauchverhalten f0r zw61f L inder  der europiischen 

Union verglichen. Ein wichtiger Befund dieser Untersu- 

chung war, dass die sozialen Unterschiede hinsichtlich der 

Mortalitgt in den Lindern  am gr6ssten waren, in denen auch 
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die sozialen Unterschiede hinsichtlich des Rauchverhaltens 

am st irksten ausgeprigt  waren. Zudem ergab sich eine st ir-  

kere soziale Differenzierung des Rauchens bei den j ingeren  

Altersgruppen. Daraus lisst sich die Schlussfolgerung zie- 

hen, dass auch auf europiischer Ebene davon ausgegangen 

werden muss, dass sich das Problem der sozialen Ungleich- 

heit der Gesundheit eher verschirft. 

Die Entwicklung eines Konzepts zur Reduktion des Rau- 

chens generell, aber insbesondere zur Verringerung der 

sozialen Polarisierung des Rauchens erscheint angesichts der 

hier vorgelegten Resultate von grosser Bedeutung. Dabei  

d i r fen  aber die sozialpsychologischen Mechanismen, die das 

Rauchen bei sozial benachteiligten Bev61kerungsgruppen 

fOrdern, nicht vernachlissigt werden. Sofern es sich bei 

der Ar t  der Rauchprivent ion nur um eine Symptombe- 

kimpfung handelt, werden kaum nachhaltige Erfolge zu er- 

warten sein. 
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Dartiber hinaus muss beriicksichtigt werden, dass ein immer 

gr6sserer Anteil der Raucher und Raucherinnen zu den 

Armen und weniger Privilegierten geh6rt. Von daher ist es 

yon grosser Bedeutung, dass diese Polarisation nicht durch 

prfiventivmedizinische Massnahmen weiter versch/irft wird 

und eine zunehmende Intoleranz gegentiber diesen Bev61- 

kerungsgruppen gef6rdert wird 28. Eine Anti-Raucherpoli- 

tik, die primfir auf eine ErhOhung der Krankenkassenbeitr~i- 

ge far Raucher und eine Erh6hung der Zigarettensteuer 

abzielt, trifft daber in zunehmendem Masse ausgegrenzte 

Bev61kerungsgruppen. Eine einseitig sanktionsorientierte 

Anti-Raucherpolitik wird somit zunehmend schwieriger 

und sollte daher durch eine sozialspezifisch antidiskrimina- 

torische Strategie ersetzt werden. In diesem Zusammenhang 

dtirfte es yon grossem Interesse sein, die Ergebnisse der ver- 

schiedenen WHO-Initiativen zur Reduktion der Tabakab- 

h~ingigkeit im Hinblick auf mOglicherweise sozial nicht 

intendierte Effekte genauer zu evaluieren. 

Abschliessend sei auf eine sehr interessante und neuartige 

Initiative aus England verwiesen, wo ein White Paper on 

Tobacco =9 unter Mitwirkung von tiber 100 gesellschaftlichen 

Gruppen verabschiedet wurde, um eine wirksame Pr/~vention 

gegentiber dem Rauchen zu initiieren. Als Ziel wird dabei 

nicht nur die generelle Reduktion des Rauchens formuliert, 

sondern es wird als weiteres Ziel ausdrticklich gefordert, dass 

die extrem ausgepr~igten sozialen Unterschiede im Rauch- 

verhalten verringert werden sollen. Auf Grund der sehr ho- 

hen Raucherraten in Wohngebieten mit einem hohen Anteil 

sozio6konomisch benachteiligten Bev61kerungsgruppen wer- 

den so genannte ,,Health Action Zones" (HAZ) definiert. Das 

Aktionsprogramm wird in diesen HAZ  mit besonderer In- 

tensit/~t durchgefiihrt, und es werden betr/~chtliche finanzielle 

Mittel bereitgestellt, die in Eigenverantwortung der Reprfi- 

sentanten der H A Z  far spezielle Gesundheitsf6rderungspro- 

gramme abet auch allgemeinere soziale Aktivit~iten verwen- 

det werden k6nnen. Die Entscheidung iiber die Verwendung 

dieser Mittel effolgt dezentral und Betroffenen orientiert. 

Eine vergleichbare Initiative gibt es in Deutschland nicht. 

Trotz des unbestreitbaren Aufschwungs der Gesundheits- 

wissenschaften und der Public Health Forschung im letzten 

Jahrzehnt ist dem Thema Rauchen als Gesundheitsproblem 

in Deutschland nur eine geringe Aufmerksamkeit geschenkt 

worden. Allerdings ist es ausdrticklich zu begrtissen, dass in 

Deutschland in den letzten Jahren verschiedene Initiativen 

und Projekte, wie beispielsweise die Koalition gegen das 

Rauchen, die Stabsstelle Krebspr/~vention beim Deutschen 

Krebsforschungszentrum sowie das WHO-Partnerschafts- 
projekt Tabakabh/~ngigkeit, kontinuierlich daran gearbeitet 

haben, der Pr~ivention des Rauchens einen hOheren Stellen- 
wert einzur/~umen. 
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Zusammenfassung 

Fragestellung: Die negativen Effekte des Zigarettenrauchens 

f[~r die Gesundheit sind heute unumstritten, Eine wichtige Vor- 

aussetzung fur die ImpJernentation erfo~gversprechender 
Pr~ventionsprogramme zur F6rderung des Nichtrauchens ist 

die genaue Kenntnis darL~ber, in wekhen 8evS~kerungsgrup- 

pen besonders viei geraucht wird, und weJche soziaien Fakto- 

ten mit der Pr~valenz des Zigarettenrauchens im Zusammen- 

hang stehen. 

Methoden: Hierzu k6nnen die Daten des Mikrozensus ans eine 

wichtige InformationsqueHe in Deutschland angesehen wet- 

den. Einbezogen in die vorliegende Auswertung wutden aHe 

(~ber 18-j~hrigen Personen des faktisch anonymisierten PuNic- 

Use-FHe des Mikrozensus 1995, die bei der Zusatzerhebung die 

Fragen zum Rauchverhalten beantwortet haben (N = I86424}. 

Analysiert wurde der Zusammenheng zwischen den folgen- 

den Variabienkompie• und dem Rauchverhalten: 

- soziodemographische Faktoren (Aiter, Geschlecht, Fami[ien- 

stand), 

= 8erufst~tigkeit (beruflicher Status, Arbeits~osigkeit} 

-sozio6konomische Situation (Hausha~tsnettoeinkommen, 

Aquivalenzeinkommen, Art des ~beme/iegenden Lebensur~- 

terhaltes}, 

- regionsspezifische Aspekte (Gemeindegr6sse, Ost~ versus 

Westdeutsch[and}, 

Ergebnisse: ~nsgesamt gaben 30,5% der M~nner und 18,0% 

der Frauen an, dass sic zur Zeit regelm~ssig Zigaretten rau~ 

chem 0berdurchschnittiiche Raucherraten ergaben sich f~r 

Personen, die in Grossst~dten Ieben~ for Personen mit niedri- 

ger Schuibildung und niedrigem beruflichen Status, f~r Ge- 

schiedene sowie fQr aktueml Arbeits~ose und Personen, die 

~berwiegend yon Soziaihi[fe leben, tn e{nem zweiten Ana[y- 

seschritt wurden die Effekte der Kumulation dieser Einflus- 

sfaktoren for das Rauchverha~ten untersucht. Die Ergebnisse 

hierzu verweisen darauf, dass die sozia~en Determina~ten 

einen betr~chtIichen Anteil der Varianz des RauchverhNtens 

erkI~ren. Die Rauchpr~vMenz war in den sozial am st~rksten 

benachteitigten gev6~kerungsgruppen in den meisten AIters~ 

gruppen urn das vier* bis sechsfache h6her ds in den soziaI 

~orivHegierten Bev6Akerungsgruppe~~ 

Schlussfolgerungen: ZukQnftige Pr~ventionsmassnahmen zur 

Reduktion des Rauchens soitten daher auch daran gemessen 

werden, ob sie etwas zur Verringerung der soziaien Potarisa- 

tion des Rauchens beitragen~ 
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R~sum~ 

Determination social de la mode de fume en Allemagne: 

r~sultats du Mikrozensus 1995 

Objectifs: Les effets necjatffs de ~a cigarette pour la sant~ sont 

aujourd'hui incontest~s, Une condit ion impor tante pour la 

raise en p~ace de proeJrammes pour ~a promot ion anti-tabac est 

~a c o n n a i s s a n c e  p r ~ d s e  d a n s  que[ tes  c lasses  e t  mi l ieux de  ~a 

populat ion on fume part icu[ ierement beaucoup, et quets faco 

teurs sociau• sont [i~s avec la pr~vatenceo 

M6thodes: Pour  cola ~es d o n n ~ e s  du  M i k r o z e n s u s  p e u v e n t  e t r e  

c o n s i d & ~ e s  c o m m a  u n e  source  d ' i n f o r m a t i o n  i m p o ~ a n t e  an  

A~emagne. Concern~es dens [a pr~sente ~valuation sont 

tous]es personnes de  plus de 18 ans, i n d u s e s  dens ~e PubIic 

Use File a n o n y m e  du  M i k r o z e n s u s  1995, qui  o n t  r 6 p o n d u  ~ors 

de  I ' enqu~ te  a u x  q u e s t i o n s  su r  ~e ~ o m p o r t e m e n t  de  f u m e e  

(n = 186424). 

La c o h e r e n c e  e n t r e  ies va r i ab les  s u i v a n t s  e t [ e  c o m p o r t e m e n t  

de  f u m ~ e  a ~t~ anaiys~:  

- facteurs socio-d~mographiques (&go, sexe, ~tat civiO, 

- activit~ professionnei[e (statut professionnel, ch6mage) 

- s i t ua t i on  s o c i o - e c o n o m i q u e  ( r e v e n u s  ne t s  budg~ ta i r e s ,  reo 

v e n u s  d '~qu iva t ence ,  t y p e  de  s u b s i s t e n c e  p r~pond~ran te} ,  

-aspects s p 6 d f i q u e s  g ia r eg ion  ( d i m e n s i o n  c o m m u n a l e ,  

l 'A l l emagne  d '  d e  I's v e r s u s  de  ~'Quest). 

R6sultats: Au t o t a l  30,5 % d e s  h o m m e s  e t  18,0% des  f e m m e s  

r 6 p o n d a i e n t  qu ' i [s  f u m N e n t  r e g u [ i ~ r e m e n t  a c t u e [ [ e m e n t  d e s  

c iga re t t es ,  Des t a u x  de  f u m e u r  s u p e r i e u r s  a la m o y e n n e  s o n t  

ressortis pour los personnes qui v ivent dens les metropoles, 

pour des personnes avec une faib[e formation sco[aire et un 

feib[e professionnet pour les divorces ainsi que pour les 

<h6meurs et les personnes qui vivent d'une aide soda~e. Dens 

une deuxi~me etape d'ana[yse, [es effets du cumu~ de ces 

f a c t eu r s  d ' i n f i u e n c e  pou r  [a p r eva l ence  o n t  ~te  examineso  Les 

r e su [ t a t s  pour cela s o u l i g n e n t  q u a  ces  c a u s e s  d ~ t e r m i n a n t e s  

socia[es  exp~iquen t  u n e  par t  cons ide rab l e  de  [a "variance d u  

t a b a g i s m e .  La prevalence de  fum{%e e t a i t  6~ev~e q u a t r e  a six 

lo is dans ~es populat ions d6ssavantag~es dens fa p[upart des 

groupes d'~ge en comparaison avec [es populations privi16- 

gi~es au  niveau social 

Conclusions: Des mesures de prevent ion futures concernant [a 

r~duction devraient  done aussi ~tre mesur~es s'Hs contr ibuent 

~a r~duction de ~a potaHsation social 
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