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Pr~valenz der Rauchgewohnheiten von 
ober6sterreichischen Sch~ilern der 
7. und 8. Schulstufe und Einfiuss der Rauch- 
gewohnheiten von Familie und Peers 

Rauchen ist in Osterreich die wich- 
tigste Ursache fiir verlorene Le- 
bensjahre 1. Die WHO sch/itzt, dass 
jedes Jahr mehr als 8000 Menschen 
in Osterreich an den Folgen des 
Rauchens sterben. Weiters ist Rau- 
chen einer der wichtigsten Fakto- 

ren bei der Entstehung von Krebs, 
koronarer Herzerkrankung und 
chronischen Lungenerkrankungen. 
Aktives Rauchen von Heranwach- 
senden hat auch Auswirkungen 
auf das Lungenwachstum und die 
maximal erreichbare Lungenfunk- 

tion 2 undes  kommt zu einer Ver- 
minderung der physischen Belast- 
barkeit. 
Zirka 80% tier Raucher greifen 
vor dem 18. Lebensjahr zum ersten 
Mal zur Zigarette 3. Je frtiher sie zu 
Rauchen beginnen, desto eher blei- 
ben sie lebenslange Raucher und 
desto friiher treten raucherspezifi- 
sche Gesundheitssch~iden auf 4. 
In den Jahren 1979 bis 1991 stieg in 
()sterreich der Prozentsatz m~inn- 
licher Raucher im Alter yon 16 bis 
19 Jahren yon 34% auf 37% und 
der Prozentsatz weiblicher Rau- 
cher von 20 % auf 28 %; 29 % der 
15-j~ihrigen Burschen und 31% der 
M/idchen dieses Alters rauchten 
1993/94 in Osterreich mindestens 
einmal w6chentlich 5. Der Anteil 
Raucher an der m/~nnlichen Be- 
v61kerung betrug im Jahre 1995 
38,9 %, an der weiblichen 24,2 % 6 
Das Ziel der hier vorliegenden 
Studie war es, den Zusammenhang 
zwischen den Rauchgewohnheiten 
der Jugendliehen und Alter, Ge- 
schlecht, Einfluss yon Freunden 
und Familie 7 zu untersuchen. 

Material und Methoden 

In der vorliegenden Studie wurde 
erstmals in Osterreich eine Erhe- 
bung fiber das Rauchverhalten von 
Sch01ern der 7. und 8. Schulstufe 
durchgefiihrt. 
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Ober individuelle Rauchgewohn- 
heiten Jugendlicher liegen bislang 
nur vereinzelt Daten aus Oster- 
reich vor. 
Ausgangspunkt war die in den 
Jahren 1995 bis 1997 im Rahmen 
der internationalen, multizentri- 
schen Studie fiber Asthma und 
Allergie im Kindesalter (ISAAC) 8.9 
durchgefiihrte epidemiologische 
Untersuchung in allen dritten und 
vierten Hauptschulklassen des Be- 
zirks Urfahr-Umgebung (dieser 
Bezirk liegt in unmittelbarer N~ihe 
der ober~Ssterreichischen Landes- 
hauptstadt Linz). In dieser Studie 
wurden neben Daten zur Pr~ivalenz 
und zum Schweregrad atopischer 
Erkrankungen auch Aspekte der 
Umwelt erhoben, sowie Fragen 
nach dem Rauchverhalten der 
Jugendlichen und ihrer Umgebung 
gestellt. 
Insgesamt wurden 1636 FragebO- 
gen ausgegeben, von welchen 1516 
(92,7 %) retourniert wurden. Von 
diesen mussten 13 wegen Unvoll- 
st~indigkeit ausgeschlossen werden, 
sodass in die endgiiltigen Auswer- 
tung 1503 Frageb0gen (99,1%) ein- 
bezogen wurden. 
Als abh~ngige Variable wird das 
Rauchverhalten der Jugendlichen 
untersucht. Dieses ist in sechs 
Kategorien unterteilt: (1) Niemals 
geraucht, (2) einmal versucht, (3) 
~fters probiert, (4) mindestens eine 
Zigarette pro Monat, aber weniger 
als eine Zigarette pro Woche, (5) 
mindestens eine Zigarette pro 
Woche, aber weniger als eine Ziga- 
rette pro Tag, (6) mindestens eine 
Zigarette pro Tag. 
Als unabh~ingige Variablen wur- 
den das Alter und das Geschlecht 
des Jugendlichen, das Rauchver- 
halten des Vaters, der Mutter, der 
Geschwister und der Grosseltern 
erhoben. Beriicksichtigt wurden 
weiters das Rauchverhalten des 
besten Freundes und das Wissen um 
das Rauchverhalten des Lehrers. 
Um den sozialen Hintergrund zu 
berticksichtigen, wurde die Frage: 
,,Hast Du ein eigenes Zimmer?" in 
die Analyse einbezogen. Dem liegt 
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die Annahme zugrunde, dass sozial 
bessergestellten Jugendlichen eher 
ein e~genes Zimmer zur Verfiigung 
steht. 
Es wurden drei Altersklassen ge- 
bildet: 12-J~ihrige, 13-J~ihrige und 
14- bis 15-J~ihrige. Die 14- und 15- 
j~ihrigen Schiiler wurden in einer 
Gruppe zusammengefasst, da nur 
2,2 % der Jugendlichen aus der A1- 
tersgruppe der 15-Jahrigen kamen. 
Die Daten wurden mit Hilfe einer 
multiplen polytomen logistischen 
Regression a0,~ ausgewertet. Dieses 
Verfahren wurde gew~ihlt, weil da- 
mit abh~ingige Variablen mit mehr 
als zwei Auspragungen untersucht 
werden k6nnen. Im Rahmen der 
Analyse wurden alle einfachen 
Interaktionsterme getestet. Da 
kein Wechselwirkungsterm auf dem 
5 % Niveau signifikant war, wurden 
diese in der endgiiltigen Analyse 
nicht weiter bert~cksichtigt. 
Die Angaben des Risikos werden 
durch die Odds Ratios (ORs) ap- 
proximiert, wobei ,,Niemals- Rau- 
cher" die Referenzkategorie dar- 
stellen. Zus~itzlich werden die 
95 %-Konfidenzintervalle (KI) an- 
gegeben. 
Die ORs ftir Knaben und M~idchen 
werden gemeinsam angegeben, da 
kein statistisch signifikanter Un- 
terschied im Rauchverhalten zwi- 
schen diesen Gruppen besteht. 
Ein p-Wert<0,05 wurde als sta- 
tistisch signifikant erachtet. Die 
Datenanalyse erfolgte mit dem 
Softwarepaket SAS Version 6.12 
unter Verwendung der Proc Cat- 
mod sowie Proc Freq. 

liche Jugendliche weisen keinen 
signifikanten Unterschied in der 
Pr~ivalenz zu den m~innlichen Ju- 
gendlichen auf. Mit zunehmendem 
Alter kommt es zu einer Anglei- 
chung der Pr~ivalenz. W~ihrend 
im Alter von 12 Jahren 50 % der 
Jugendlichen (m~innlich: 56,0%, 
weibtich: 44,7%) Erfahrung mit 
Zigaretten haben, steigt dieser An- 
teil bei den 14- bis 15-J~ihrigen auf 
63,8% (m~innlich: 65,1%; weib- 
lich: 61,8 %) an. Die Pr~ivalenz der 
Rauchgewohnheiten der Familien- 
mitglieder und Freunde ist in Ta- 
belle 2 wiedergegeben. 

In Tabelle 3 sind die OR's fiir 
Rauchgewohnheiten der Jugend- 
lichen im Zusammenhang mit Al- 
ter und Geschlecht der Jugend- 
lichen sowie dem Rauchverhalten 
der Umgebung zu sehen. 
Mit steigendem Alter steigt auch 
das Risiko zu rauchen. Das Risiko, 
monatlich zu rauchen (nicht jedoch 
w6chentlich), ist in der Altersgrup- 
pe der 13-J~ihrigen im Vergleich zu 
den 12-Jahrigen am h6chsten (OR: 
3,07; KI: 2,33; 3,80). Ftir die 14- bis 
15-J~ihrigen ist das Risiko regel- 
m~issig w6chentlich (OR: 6,72; KI: 
5,48; 7,95) und regelm~issig t~iglich 

Ergebnisse 

In der Analyse wurden 1503 Ju- 
gendliche im Alter zwischen 12 
und 15 Jahren untersucht (mittle- 
res Alter: 13,06; Standardabwei- 
chung: 0,74). 
Die H~iufigkeit der jeweiligen 
Rauchgewohnheiten in den drei 
Altersgruppen for m~innliche und 
weibliche Jugendliche getrennt ist 
in Tabelle 1 wiedergegeben. Weib- 

Tabelle 2. Beschreibung der in die Analyse aufgenommen Variablen nach 
Geschlecht. 
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(OR: 6,65; KI: 4,93; 8,38) zu rau- 
chen, am h6chsten. 
Raucht der Vater, so ist das Risiko 
ftir die Jugendlichen monatlich zu 
rauchen signifikant auf mehr als 
das Doppelte (OR: 2,09; KI: 1,28; 
3,4) erh6ht. 
Eine Mutter, die raucht, erh6ht das 
Risiko for Jugendliche, Zigaretten 
mehrmals zu probieren, um 70% 
(OR: 1,7; KI: 1,02; 2,83). Das Risi- 
ko ftir t/iglichen Zigarettenkonsum 
erh6ht sich auf fast das FOnffache 
(OR: 4,95; KI: 1,67; 14,70). 
Ftir Jugendliche, deren Geschwi- 
ster rauchen, ist das Risiko zu 
rauchen in allen Kategorien ausser 
,,einmal probiert" signifikant er- 
h6ht. Besonders die Risiken min- 
destens einmal w6chentlich (OR: 
6,25; KI: 2,14; 18,24) sowie t/iglich 
(OR: 4,71; KI: 1,15; 19.35) zu 
rauchen, sind erh6ht. Einzelkin- 
der und Kinder, deren Geschwister 
nicht rauchen, unterscheiden sich 
in ihrem Rauchverhalten nicht sig- 
nifikant voneinander. 
Das Rauchverhalten der Grossel- 
tern steht in keinem statistisch sig- 
nifikanten Zusammenhang mit den 
Rauchgewohnheiten der Jugend- 
lichen. 
Raucht der beste Freund, so ist das 
Risiko, das Rauchen einmal pro- 
biert zu haben, mehr als doppelt so 
hoch (OR: 2,53; KI: 1,88; 3,4), als 
wenn der beste Freund nicht raucht. 
Das Risiko t~iglich zu rauchen 
steigt auf das mehr als 70-fache 
(OR: 70,63; KI: 9,19; 542,5) an. 
Neben diesen Variablen wurde 
der Zusammenhang zwischen dem 
Wissen um das Rauchverhalten des 
Lehrers und den Rauchgewohn- 
heiten yon Jugendlichen getestet. 
Dabei ergab sich, dass das Risiko 
zu rauchen in allen Kategorien < 1 
ist, wenn die Jugendlichen nicht 
wissen, ob der Lehrer raucht. 
Zwischen den Auspr~igungen ,,Leh- 
rer raucht" und ,,Lehrer raucht 
nicht" besteht kein signifikanter 
Unterschied im Rauchverhalten. 
Die Variable ,,Hast Du ein eigenes 
Zimmer?" hatte keinen statistisch 
signifikanten Zusammenhang mit 

dem Rauchverhalten der Jugend- 
lichen. 

Diskussion 

In der vorliegenden Arbeit wurde 
erstmals eine vollst~indige Erhe- 
bung zum Rauchverhalten einer 
Population 6sterreichischer Ju- 
gendlicher der 7. und 8. Schulstufe 
im Alter zwischen 12 und 15 Jahren 
untersucht. 
Der Unterschied im Rauchverhal- 
ten zwischen Buben und Madchen 
ist nicht sehr deutlich ausgepr~igt, 
wobei die Buben etwas mehr rau- 
chen als die M/~dchen (Tabelle 1). 
Dies best~itigt den seit langem 
bestehenden Trend einer Anglei- 
chung des Rauchverhaltens zwi- 
schen den Geschlechtern. 
Der Zigarettenkonsum steigt mit 
dem Alter deutlich an. Geben im 
Alter yon 12 Jahren 50% der Ju- 
gendlichen an, noch nie geraucht 
zu haben, sind dies im 14. und 
15. Lebensjahr nur mehr 36,4%. 
Neben dem Alter hat das Rauch- 
verhalten des besten Freundes 
den st~irksten Einfluss auf das 
Rauchverhalten der Jugendli- 
chen12,13. Raucht der beste Freund, 
so kommt es zu einer Risikoer- 
h6hung in allen Rauchkategorien. 
Das Risiko for Jugendliche, das 
Rauchen einmal zu versuchen, ist 
2,5-mal h6her, wenn der beste 
Freund raucht. Das Risiko t~iglich 
zu rauchen ist 70-mal h6her, wenn 
der beste Freund raucht. Dies be- 
st~itigten die Untersuchungen aus 
anderen L~indern und deuteten 
darauf hin, dass fur die Rauchge- 
wohnheiten und ftir das Beibehal- 
ten dieser Gewohnheiten die Peer- 
Gruppe von grosset Bedeutung 
ist 14-16. Es muss aber zu beden- 
ken gegeben werden, dass Raucher 
sich in Peer-Gruppen zusammen- 
finden, sodass dieser Zusammen- 
hang nicht nur durch Beeinflus- 
sung, sondern auch durch Selek- 
tion (der Raucher sucht sich 
rauchende Freunde) zustande 
kommt. Aus longitudinalen Studi- 

en ist bekannt, dass beide Ph/ino- 
mene eine Rolle spielen, wobei 
Selektion wichtiger sein dtirfte als 
Beeinflussung 17. 
Das geschwisterliche Rauchverhal- 
ten hat ebenfalls einen deutlichen 
Einfluss auf das Rauchverhalten 
der Jugendlichen, jedoch ist dieser 
wesentlich schw~icher ausgepr~igt 
als der der Freunde. Kinder die 
keine Geschwister haben, haben 
~ihnliche Rauchgewohnheiten wie 
Kinder deren Geschwister nicht 
rauchen 18.19. 
Der Einfluss von Mutter oder 
Vater ist geringer als jener der 
Freunde oder Geschwister. FUr den 
Vater findet sich die h6chste OR in 
Bezug auf die relativ frtihe Phase 
,,monatlich mindestens eine Ziga- 
rette", worauf sie wieder sinkt, 
w~ihrend fur die Mutter der einzig 
signifikante Wert noch frtkher, ftir 
,,mehrmals probiert" zu finden ist. 
Bemerkenswerterweise findet sich 
ein zweiter deutlicherer Gipfel 
fiir das Risiko t~iglich zu rauchen 
(OR: 4,95), wenn die Mutter 
raucht 18,19. 
Jugendliche, die niemals geraucht 
haben, wissen weniger oft, ob der 
Lehrer raucht oder nicht. Das Wis- 
sen um das Rauehverhalten des 
Lehrers zeigt das Interesse der 
Kinder am Rauchverhalten der 
Umgebung. Das Ergebnis deutet 
darauf hin, dass Jugendliche, die 
niemals geraucht haben, ein deut- 
lich geringeres Interesse am Rauch- 
verhalten des Lehrers haben als 
rauchende Jugendliche 20. 
Die Frage ,,Hast du ein eigenes 
Zimmer?" zeigte keinen statistisch 
signifikanten Zusammenhang mit 
den Rauchgewohnheiten. Jedoch 
dUrfte diese Frage nut schlecht die 
soziale Schichtung repr~isentieren, 
sodass der Einfluss der sozialen 
Schichtung noch weiter erforseht 
werden sollte. 
Da es sich um eine cross-sectional 
Studie handelt, k6nnen Aussagen 
tiber die individuelle Entwicklung 
des Rauchverhaltens und Einfluss- 
faktoren darauf nur eingeschr~inkt 
beschrieben werden. Wie bei allen 
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Fragebogenerhebungen kann es 
auch hier zu einem Reporting Bias 
kommen, der einerseits durch 
nicht retournierte Frageb6gen und 
andererseits durch falsche Antwor- 
ten zustande kommen kann. Die in 
unserer Untersuchung gefundene 
Responserate von 92,7% ist sehr 
hoch. Da allen Respondenten die 
MOglichkeit gegeben war, vollkom- 
men anonym zu antworten, ist 
unserer Meinung nach ein Re- 
porting Bias kaum anzunehmen. 
Die wenigen 15-Jfihrigen (2,2 %) in 
unserem Sample ergeben sich 
durch versp~itete Einschulung so- 
wie durch Schiller, die die Klasse 
wiederholen. Aus mehreren Stu- 
dienist  bekannt, dass Schiller mit 
schlechteren Schulleistungen oder 
solche, die mit der Schule unzu- 
frieden sind, einen hohen Rau- 
cheranteil aufweisen, sodass in der 
Gruppe der 14- bis 15-Jfihrigen ein 
gewisser Selektionsbias nicht aus- 
zuschliessen ist 21. 

Wie aus der BevOlkerungsstatistik 
des Bezirks Uffahr-Umgebung her- 
vorgeht, werden in unserer Er- 
hebung 75,5 % der 13-Jfihrigen des 
Bezirks untersucht, aber nur 36,7 % 
der 12-Jfihrigen und 39,2% der 
14-Jahrigen. Diese Verteilung ist 
durch die Einschulung mit Stichtag 
1. September des jeweiligen Jahr- 
ganges bedingt. 
Da Urfahr-Umgebung unmittelbar 
an die Landeshauptstadt Ober- 
Osterreichs angrenzt, gehen rund 
25% der Schiller in benachbar- 
ten Bezirken zur Schule. Diese 
sind in diesem Sample nicht einge- 
schlossen. 
Ein weiterer Selektionsbias kann 
sich ergeben, da in diesem Sample 
nur Hauptschulen eingeschlossen 
sind. Diese Schulen werden nur bis 
zum 14. Lebensjahr besucht und 
sind der Ausgangspunkt filr eine 
Berufslaufbahn im nicht-akademi- 
schen Bereich. Daraus kann sich 
ein sozialer Bias ergeben, da dieser 

Schultyp eher von Kindern besucht 
wird, die aus sozial schwficheren 
Schichten stammen. Damit ver- 
bunden ist ein hOherer Anteil an 
rauchenden Jugendlichen gegen- 
tiber Jugendlichen, die eine all- 
gemeinbildende h6here Schule be- 
suchen ~2,~3. 
Trotz dieser Vorbehalte zeigen die 
Ergebnisse den starken Einfluss 
des sozialen Umfeldes 24 auf die 
Rauchgewohnheiten der Jugend- 
lichen, im besonderen durch die 
Peer Gruppe. Auch beeinflusst das 
Rauchverhalten der Familie das 
zukilnftige Rauchverhalten des 
Jugendlichen. Bedenkt man, dass 
mehr als 63,8% der 14- bis 15-Jgh- 
rigen mit Zigaretten experimen- 
tiert haben, sollten Pr~ventions- 
und Aufklfirungsprogramme vor 
allem auf die Gruppe der 12- bis 
15-J~ihrigen zugeschnitten sein. Zu- 
s~itzlich sollte versucht werden, die 
Freunde und Familie in diese Pro- 
gramme einzubinden 16. 
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