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Pravalenz des Tabakkonsums in der Schweiz

der 1990er Jahre — Schitzung der Konsumtrends

aufgrund zweier Methoden

Zusammenfassung

Basjerend auf den sog. Perma-Daten, die seit, 1991 quartalsweise zur
Verfligung stehen, und den Daten der beiden Schweizerischen Gesund-
heitsbefragungen (SGB) 1992/93 und 1997 werden die Rauchprdva-
lenzen in der Schweiz der 1990er Jahre geschatzt. Beide Datenquellen
steflen mit mehr als 10000 Befragten pro Jahr ausserordentlich umfang-
reiche Datenquellen dar, deren methodischen Aspekte sich ergénzen.
Wahrend die SGB mit ihrem probabilistischen Stichprobendesign die
gtnstigsten Merkmale fir reprasentative Aussagen gewshrleistet, er-
{auben die Daten der Perma-Befragungen trotz des non-probabifisti-
schen Stichprobendesigns durch die Anzahl mehrerer Messzeitpunkte
zeitreihenanalytische Trendaussagen. Sowohl die Perma-Daten als auch
die SGB kommen bei den Mannern insgesamt zu relativ gleichsinnigen
Aussagen von etwa 37%-Rauchenden 1992/93 und 39% Rauchenden
1997. Bei den Fratien-fiegen die Perma-Schatzungen etwa 4% oberhalb
der SGB (SGB 1992/93: 24 %;:SGB-1997: 31 %). Die Zunahme in den An-
teilen an Rauchenden ist in erster Linie auf eine Zunahme bei den Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen beiderlei Geschlechts zurdckzufiihren.
Wahrend basierend auf den SGB Daten bei den:15- bis 19-jdhrigen Man-
nern bzw. frauen eine Zunahme von 29 % auf 41 % bzw. von 18% auf
39% festzustellen ist. fallt die Zunahme bei den Perma-Daten jedoch nur
etwa halb so stark aus. Ausser bei den Jugendiichen liegen die Unter-
_schiede in den Schétzungen basierend auf beiden Datenquellen inner-
halb statistischer Normen. Die Zunahme beim ]ugendhchen Rauchen
steht ausserhalbijeglicher Diskussion.

Tabak totet weltweit mehr Men-
schen als Autounfille, Krebs und
Selbsttotung  zusammengenom-
men'. In der Schweiz weisen Schit-
zungen darauf hin, dass jahrlich um
die 8000 bis 10000 Menschen infol-
ge ihres Tabakkonsums sterben®*.
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Die durch Tabakkonsum verlore-
nen Lebensjahre (bis 65 Jahre) be-
laufen sich pro Kalenderjahr auf
etwa 20000. Dies macht in der
Schweiz etwa 14% aller Todes-
fialle und 8%
Lebensjahren bis zum Alter von

an allen verlorenen
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65 Jahren aus. Ein wesentliches Be-
stimmungsstiick bei der Berech-
nung dieser Zahlen ist die Kenntnis
der Anzahl an Rauchenden bzw.
Nichtrauchenden in der Schweiz.
Je reliabler die Anteile an Rau-
chenden berechnet werden kon-
nen, desto priziser sind auch die
Aussagen iber die Folgen des
Tabakkonsums in der Schweiz.
Obwohl es in der Schweiz vor Be-
ginn der 90er Jahre einige Studien
in der Aligemeinbevolkerung zum
Tabakkonsum gibt>7, so unterlie-
gen diese jedoch im Wesentlichen
drei Schwachpunkten. Zum einen
sind sic nur wenig aussagekrif-
tig fiir aktuelle Entwicklungen
im Tabakkonsum der 90er Jahre.
Zum anderen sind sie aufgrund
der unterschiedlichen Methodik
und Stichprobendesigns’ praktisch
kaum vergleichbar. Drittens las-
sen die geringen Stichprobenum-
fdnge — zwischen 1000 und 2000
Personen — nur bedingt reprisen-
tative Schliisse fiir die Schweiz zu
bzw. fiihren zu Privalenzangaben,
die mit recht grossen Vertrauens-
intervallen behaftet sind. Gleichen
Problemen unterliegen die weni-
gen Trendstudien zum Tabakkon-
sum in der Schweiz8-10,

Mit Anfang der 90er Jabhre begann
eine neue Ara der Tabakforschung.
Auf der einen Seite gab das Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG),



nun jahrlich, Umfragen zum Tabak-
konsum in Auftrag, die sog. Perma-
Studien der Firma Demoscope.
Zum anderen startete 1992 die
erste Schweizerische Gesundheits-
befragung (SGB) eine reprisen-
tative Studie zur Gesundheit in der
Schweiz. Die zweite SGB (Daten-
erhebung 1997) verwendet beziig-
lich des Tabakkonsums die gleiche
Methodik und erlaubt somit eben-
falls Trendvergleiche. Sowohl die
Perma-Studien als auch die beiden
SGBs arbeiten mit Stichprobenum-
fingen weit jenseits der 10000. Die
vorliegende Arbeit hat zum Ziel,
a) Punktprévalenzen und entspre-
chende Vertrauensintervalle des
Tabakkonsums in der Schweiz zu
ermitteln und b) diese im zeitli-
chen Vergleich zur Beurteilung von
Trendaussagen heranzuziehen. Da
Trendaussagen aufgrund von nur
zwei Messzeitpunkten nur schr be-
dingt moglich und mit dusserster
Vorsicht zu interpretieren sind, wer-
den beide Datenquellen in der
vorliegenden Arbeit im Sinne einer
Kreuzvalidierung herangezogen.

Methode

Um potentielle signifikante Un-
terschiede in den Rauchprivalen-
zen einordnen zu konnen, ist es
wichtig, die Vor- und Nachteile bei-
der Datenerhebungsvarianten dar-
zustellen.

Schweizerische Gesundheits-
befragungen

Die SGB wurden 1992/93 und 1997
durchgefithrt. Die Methodik der
SGBs ist ausfiihrlich bei Von-
lanthen'! beschrieben. In Kiirze:
Basicrend auf dem Telefonver-
zeichnis der Schweiz, sind zufillig
Haushalte ausgewihlt worden. In-
nerhalb eines Haushaltes ist zufél-
lig eine Zielperson fiir die Be-
fragung ausgewdhlt und befragt
worden. Die Erhebung des Tabak-
konsums fand tiber Telefoninter-
views statt. Die Response-Raten

waren mit 71 % und 69 % in beiden
Befragungen vergleichbar'>%, In
der ersten SGB (1992/93) sind
15288 Personen ab 15 Jahren tele-
fonisch befragt worden, in der
zweiten SGB (1997) 13004. Sémt-
liche Kantone und somit alle
Sprachregionen der Schweiz sind
in der Stichprobe realisiert worden.
Es existiert keine obere Altersbe-
schriankung fiir die Befragung von
Personen in der SGB. Die Pri-
valenz des Tabakkonsums wurde
in beiden Befragungen anhand fol-
gender leicht abgeénderter Frage
erhoben (Antwortformat: ja/mein):
1992/93: Rauchen Sie (auch selten)?
1997: Rauchen Sie, wenn auch nur
selten?

Die Vorteile der SGB liegen auf
der Hand: Die grossen Stichprobe-
numfinge erlauben Punktschit-
zungen mit relativ kleinen Vertrau-
ensintervallen. Das probabilisti-
sche Samplingdesign erlaubt die
exakte design-basierte Berechnung
dieser Vertrauensintervalle und ge-
wihrleistet reprisentative Aussa-
gen fur die Schweiz. Nachteilig
dagegen ist, dass die Befragungen
relativ kostspielig sind und somit
nur alle fiinf Jahre realisiert wer-
den konnen. Die SGB-Daten er-
lauben somit kaum die Analyse
kurzfristiger Verdnderungen.

Perma-Daten

Die Perma-Daten basieren auf
einer sog. rollenden Endlosstich-
probe der Demoscope-Mehrthe-
menumfrage in allen Kantonen der
Schweiz mit Ausnahme des Tes-
sins. In diese jeden Monat starten-
de Umfrage konnen sich externe
Personen einkaufen, d.h. sie kon-
nen beliebige Fragen gegen ein
Entgelt in die Umfrage einbringen.
Das BAG hat in diese Umfrage
verschiedene Fragen zum Tabak-
konsum eingebracht, die in identi-
scher Weise seit 1989 jahrlich erho-
ben worden sind. Die Stichproben-
umfinge sind mit 12000 bis 13000
befragten Personen pro Jahr rela-
tiv konstant.
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Seit 1991 stehen diese Daten quar-
talsweise zur Verfiigung. Die Da-
tenerhebung wird face-to-face
durchgefiihrt. Das Stichprobende-
sign ist ein Quota-Sampling-Design.
Quota-Sampling stellt statistisch
gesehen kein probabilistisches
Sampling-Design dar, da die a-
priori-Wahrscheinlichkeiten fiir den
Einschluss der Untersuchungsein-
heiten in die Stichprobe nicht
ermittelt werden konnen'4®. In-
terviewer und Interviewerinnen
erhalten bestimmte Quotenvorga-
ben, meist nach Alter und Ge-
schlecht, nach denen sie die am
Interview Teilnehmenden zu re-
krutieren haben. Untersuchungs-
teilnehmende gelangen somit nicht
nur per Zufall in die Stichprobe,
sondern auch nach Gesichtspunk-
ten der leichten Erreichbarkeit und
Verfiigbarkeit. Obwohl Quota-
Verfahren nicht notwendigerweise
zu verzerrten Stichprobenergeb-
nissen filhren miissen’, sind ver-
zerrte Schidtzungen wahrscheinlich.
In der Regel sind Standardfehler
und Konfidenzintervalle grosser,
als sie aufgrund der Stichproben
geschitzt werden, d.h. die mit
Standardverfahren ermittelten Ver-
trauensintervalle unterschétzen die
wahren Intervalle. Dariiber hinaus
lassen sich keine Nonresponse-
Anteile ermitteln. Fiir die vorlie-
gende Arbeit werden die Daten
sekundiranalytisch  ausgewertet,
d.h. sie liegen nicht als Individual-
daten, sondern nur als nach Ge-
schlecht und Alter aggregierte Da-
ten pro Quartal vor. Folgende
Altersstufen werden analysiert:
15-19 Jahre, 20-24 Jahre, 25-29
Jahre, 30-34 Jahre, 35-39 Jahre,
40-49 Jahre, 50-59 Jahre und
60—74 Jahre sowie fiir die zusam-
mengefassten Altersklassen von
35-64 Jahren und 65-74 Jahren
sowie der gesamten Stichprobe (to-
tal). Im Gegensatz zu den Daten
der SGB besteht also bei den
Perma-Daten eine obere Alters-
beschriankung von 74 Jahren. Die
Privalenz des Tabakkonsums wur-
de iiber die Frage ,Rauchen Sie,
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wenn auch nur gelegentlich?“ er-
mittelt.

Die Daten der SGB, die als Indivi-
dualdaten analysiert werden kén-
nen, sind den Altersgruppen der
Perma-Studie entsprechend ange-
passt worden.

Obwoh! die Daten der Perma-
Umfragen aus stichprobentheore-
tischer Sicht erhebliche Nachteile
im Vergleich mit den SGB-Daten
aufweisen, bieten sie einen wesent-
lichen Vorteil. Aufgrund der quar-
talsméssig vorliegenden Daten sind
Préavalenzanteile fiir 28 konseku-
tive Messzeitpunkte vorhanden,
so dass zeitreihenanalytische Ver-
fabhren moglich werden. Unter der
Voraussetzung, dass mogliche Ver-
zerrungen durch die Befragungs-
methode konstant iiber alle Jahre
sind, lassen sich, basierend auf den
Perma-Daten, somit Trendaussagen
zum Tabakkonsum in der Schweiz
der 90er Jahre vornehmen.

Statistische Analysen

Préivalenzen, basierend auf den
Daten der SGB, werden anhand
von sog. ,,design-basierten® Schiit-
zungen berechnet. Design-basiert
heisst, dass anders als bei der Ver-
wendung von statistischen Stan-
dardpaketen wie SAS oder SPSS
dem komplexen Stichprobenesign
bei der Berechnung der Punkt-
schitzer und der Vertrauensinter-
valle Rechnung getragen wird. Sta-
tistische Standardpakete nehmen
implizit eine einfache Zufallsaus-
wahl (simple random sampling) an
und tragen somit nicht den un-
gleichen Einschlusswahrscheinlich-
keiten (beispielsweise durch das
Oversampling verschiedener Kan-
tone bzw. unterschiedlichen Haus-
haltsgrossen) sowie der stratifizier-
ten Stichprobenziehung Rechnung.
Dies fiithrt in der Regel zu ver-
zerrten Punktschétzern und unter-
schitzten Standardfehlern und mit-
hin zu schmalen Konfidenzinter-
vallen. Die korrekten, design-ba-
sierten Berechnungen wurden mit
STATA 6.0V durchgefiihrt.
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Komplexer als bei den Daten der
SGB stellt sich die Privalenzbe-
rechnung fiir die Perma-Daten dar.
Fur alterspezifische Subgruppen
werden Zeitreihenanalysen tber
die 28 Messzeitpunkte (4 Messzeit-
punkte pro Jahr von 1991-1997)
durchgefithrt. Die Zeitreihenan-
alysen folgen dem ARIMA-An-
satz!®. ARIMA-Analysen haben
im Vergleich zu regressionsanalyti-
schen Standardverfahren den Vor-
teil, dass der internen Abhingig-
keitsstruktur  aufeinanderfolgen-
der Messzeitpunkte (sog. Auto-
korrelationen) in der Modellspe-
zifizierung Rechnung getragen
werden kann. Darfiber hinaus
konnen saisonale Anteile, d.h.
mogliche wiederkehrende perio-
dische Schwankungen, durch die
vierteljihrige Abfolge von Mes-
sungen modelliert werden. ARI-
MA-Modelle werden formal als
(p,d,9)X(P,D,Q).-Modelle formu-
liert, wobei p die Anzahl autore-
gressiver Parameter darstelit, d die
Anzahl der notigen Differenzen-
bildungen und q die Anzahl der
moving-average Parameter. Mit
Grossbuchstaben wird die entspre-
chende Anzahl an Parametern im
saisonalen Modell sperzifiziert,
wobei s die Lange der saisonalen
Komponente bezeichnet. Nach-
dem die interne Abhingigkeits-
struktur jeder Zeitreihe analysiert
worden ist, wird getestet, ob linea-
re oder quadratische Trends im
Konsum der Jahre 1991 bis 1997
aufgetreten sind. Es konnten
jedoch fiir kein Modell quadrati-
sche Trends festgestellt werden,
d.h. die Ergebnisse werden nur fiir
lineare Trends dargestellt. Dariiber
hinaus wird getestet, ob Niveau-
dnderungen im Laufe der letzten
Jahre stattgefunden haben. Diese
werden mit Hilfe der Einfithrung
von Dummy-Variablen in die Mo-
dellgleichung berechnet (i.e. eine
Variable, die 0 codiert wird bis zum
vierten Quartal 1993 und 1 ab dem
ersten Quartal 1994). Plotzliche
Niveaudnderungen konnen auf-
treten, beispielsweise infolge von

speziellen Priaventionskampagnen
oder aber auch durch verbesserte
Kontrolle der Interviewenden beim
Meinungsforschungsinstitut als Re-
aktion auf die festgestellten Ex-
tremschwankungen Mitte der 90er
Jahre¥. Die Giite des ARIMA-
Modelles zur Modellierung der in-
ternen Abhingigkeitsstruktur wird
tiber die Box-Ljung-Q-Statistik ge-
testet. Der Box-Ljung-Q-Test hat
im Vergleich zum Durbin-Watson-
Test, der iiblicherweise zur Uber-
priifung autokorrelierter Fehler
verwendet wird, den Vorteil, dass
er die gesamte Autokorrelations-
funktion der Residuen bis zu einem
spezifizierten Lag berticksichtigt
(hier Lag = 10) und nicht nur die
Autokorrelation zwischen t und
t-1, also die Autokorrelation zum
Lag 1. Das Modell beriicksichtigt
die Autokorrelationen adiquat,
wenn der Box-Ljung-Q-Test nicht
signifikant wird. Die durch das
Modell vorhergesagten Prévalen-
zen sowie deren Vertrauensinter-
valle werden als Privalenzschit-
zung und Konfidenzintervallschat-
zungen der Perma-Studie im Ver-
gleich mit den Daten der SGB
verwendet. Der erste Vorteil, die
basierend auf den Modellanpas-
sungen ,gefitteten“ Privalenzen
anstatt der ,,wahren“ Privalenzen
zu ermitteln, ldsst sich mit dem
erhohten Noise, d.h. der erhdhten
Fehlervarianz, in Quota-Model-
len begriinden. Wir erhoffen uns
durch die Verwendung der Mo-
dellanpassung als Schitzer eine
hohere Reliabilitdt der Schitzung,
da nicht nur die Information von
vier Quartalen in die Berechnung
eingeht, sondern ebenso die
Struktur des ARIMA-Modells,
welches auf der Basis von 28
Messzeitpunkten berechnet wor-
den ist. Die Modellanpassungen
werden fiir die Jahre 1992 und
1997 iiber die jeweiligen Quartale
dieser Jahre gemittelt. Fin weite-
rer Vorteil der Verwendung von
Modelischiitzungen besteht darin,
dass Konfidenzintervalle fiir diese
Schiitzungen basierend auf dem



ARIMA-Modell berechnet werden
konnen.

Ergebnisse

Abbildung 1 und 2 stellen exem-
plarisch die ARIMA-Modellan-
passungen der 20- bis 24-jdhrigen
Miénner und der 35- bis 39-jdhrigen
Frauen dar.

Bei den 20- bis 24-jahrigen Mén-
nern wurde ein autoregressiver
Prozess erster Ordnung mit einem
autoregressiven Part erster Ord-
nung auch in der Saisonkompo-
nente mit einer Periode von etwa
zwei Jahren (acht Quartalen) dia-
gnostiziert. Die Box-Ljung-Q-
Statistik ist mit 0,22 (p = 0,607)
hoch nicht-signifikant zum Lag 10,
was fiir eine ausserordentlich gute
Modellanpassung spricht (vgl. Ta-
belle 1). Bei den 35- bis 39-jdhri-
gen Frauen konnten keine interne
Abhingigkeitsstruktur (ARIMA-
Model: p = 0,d = 0, g = 0) fest-
gestellt werden, jedoch zwei Trend-
komponenten: einen generell an-
steigenden linearen Trend sowie
eine Niveaureduktion 1994.
Tabelle 1 gibt einen Uberblick der
Modellanpassungen aufgrund der
Zeitreihenanlysen nach Alters-
gruppen getrennt. Die Box-Ljung-
Q-Statistiken zeigen, dass durch-
wegs gute bis hervorragende Mo-
dellanpassungen gefunden worden
sind, d.h. die Residuen der Modell-
anpassungen weisen keine interne
Abhingigkeitsstruktur mehr auf.
Wie bereits von Yule gezeigt,
miissen Modelle fiir aggregierte
Altersgruppen nicht mit denje-
nigen der separaten Altersgruppen
ibereinstimmen. Obwohl fiir sepa-
rate Altersgruppen bei den Min-
nern in der Regel autoregressive
Prozesse festgestellt worden sind,
folgt der Prozess der 35- bis 64-
jahrigen Minner einem moving-
average Prozess?,

Beziiglich moglicher Trends 14sst
sich festhalten, dass gemiss der
Analyse der Perma-Daten der
Tabakkonsum bei 15- bis 19-jdh-
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Abbildung 1. ARIMA-Modell fiir Méanner im After von 20-24 Jahren,

Perma-Daten.

rigen Ménnern und Frauen zuge-
nommen hat. Dagegen hat der
Konsum bei Frauen zwischen 25
und 34 Jahren abgenommen, dem
Alter also, in dem Frauen die héch-
ste Geburtenraten aufweisen?. Bei
den Minnern scheint tendenziell
eine Abnahme beim Rauchen im
Alter zwischen 35 und 39 Jahren

festzustellen zu sein; generell je-
doch ist das Rauchverhalten mit
Ausnahme der jiingsten Alters-
gruppe konstant geblieben. Basie-
rend auf den Perma-Daten, ist bei
den Frauen insgesamt eher von
einer Zunahme im Rauchverhalten
auszugehen.
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Abbildung 2. ARIMA-Modell fir Frauen im Alter von 35-39 Jahren,

Perma-Daten.
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Trend (Level) | -
, : , Trend (Level)

Tabelle 1. ARIMA-Modelle und Tests fiir Trends nach Alter und Geschlecht, Perma-Daten.

Tabelle 2 kontrastiert die Priva-
lenzschitzungen basierend auf den
Perma-Daten mit denjenigen der
SGB fiir die beiden Erhebungszeit-
punkte.

Bei den Minnern sind die Pré-
valenzschitzungen fiir 1992/93 fiir
beide Methoden vergleichbar mit
Ausnahme der mittleren Alters-
gruppe, der 30- bis 34-Jahrigen, und
der jiingsten Altersgruppe, der 15-
bis 19-Jahrigen. Geringere Préva-
lenzen in der dltesten Altersgruppe
sind zu erwarten, da fiir die Perma-
Daten keine Personen {iber 74 Jah-
re befragt worden sind, dagegen
jedoch in der SGB. Raucherpri-
valenzen nehmen jedoch in den
hoheren Altersgruppen ab, so dass
in der dltesten Altersgruppe in der
SGB geringere Prédvalenzraten zu
erwarten sind. Bei den Frauen
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dagegen liegen 1992/93 die Pri-
valenzen der Perma-Daten kon-
sistent iiber denjenigen der SGB.
Beide Methoden fithren zu ver-
gleichbaren Konfidenzintervallen,
so dass die obere bzw. untere Gren-
ze der jeweiligen Vertrauensin-
tervalle die Punktschétzungen der
jeweils anderen Methode weitest-
gehend beinhalten.

Beim Vergleich der Perma-Daten
mit den SGB-Daten fiir 1997 sind
drei Punkte bemerkenswert (vgl.
Tabelle 2). Erstens sind erwar-
tungsgemaiss die Prévalenzschit-
zungen fiir die dlteste Altersgrup-
pe bei den SGB-Daten geringer,
was mit der nach oben oiffenen
hochsten Altersgruppe zusammen-
hingt. Zweitens sind sich im mittle-
ren Altersbereich die Privalenzen
aus beiden Befragungen, insbeson-

dere bei den Frauen, fiir 1997 dhn-
licher als fiir 1992, Drittens fillt
auf, dass in der jiingsten Alters-
gruppe der 15- bis 19-Jdhrigen bei-
derlei Geschlechts extreme Unter-
schiede in den Prdvalenzberech-
nungen zwischen den beiden Me-
thoden auftreten, die mit statisti-
schen Zufallsschwankungen nicht
mehr zu erkldren sind.

Beide Verfahren weisen jedoch
daraufhin, dass die Privalenz von
Rauchenden beiderlei Geschlechts
deutlich zugenommen hat. Zieht
man als Kriterium fiir mogliche
Trends das strenge Kriterium nicht-
iiberlappender Konfidenzinterval-
le fiir die Daten der SGB heran, so
ist bei den Minnern und Frauen in
den beiden jiingsten Altersgrup-
pen ein signifikanter Konsuman-
stieg in den Anteilen Rauchender
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festzustellen. Bei den Frauen auch
bei den 40- bis 49-jahrigen.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit hat den Ver-
such unternommen, aus der Kom-
bination von zwei unterschied-
lichen Datenquellen sowie den da-
mit verbundenen Analysemoglich-
keiten stabilere Aussagen zu den
Rauchprévalenzen in der Schweiz
vorzunchmen.

Neben dem Ergebnis, dass an-
nihernd gleiche Vertrauensinter-
valle iiber beide Methoden (design-
basierte Schitzungen der SGB,
zeitreihenanalytische Schitzungen
der Perma) ermittelt werden kon-
nen, sind die Ergebnisse im Hin-
blick auf die Punktschitzer ge-
mischt zu bewerten. Beide Ver-
fahren zeigen eindeutig, dass der
Tabakkonsum bei jungen Erwach-
senen zugenommen hat. Ebenso
eindeutig ist, dass der Tabakkon-
sum bei den ménnlichen Erwach-
senen ab etwa 25 Jahren konstant
geblieben ist. Auch fithren beide
Verfahren, insbesondere im mitt-
leren und hoheren Lebensalter,
zu vergleichbaren Ergebnissen fiir
1997, so dass eine Mittelung der
Daten beider Quellen eine weitere
Verbesserung der Punkt- und Ver-
trauensintervallschitzung bedeuten
wiirde.

Im Hinblick auf Trendaussagen
jedoch muss — mit Ausnahme fiir
die 15- bis 19-Jdhrigen — weiter
spekuliert werden. So zeigt die
SGB ebenso eine bedeutsame Zu-
nahme in den Raucheranteilen bei
den jungen Erwachsenen (20 bis
24 Jahre) beiderlei Geschlechts.
Diese Aussage lésst sich jedoch an-
hand der Trendergebnisse, basie-
rend auf den Perma-Daten, nicht
bestitigen. Auf der anderen Seite
deuten die Perma-Daten auf eine
Konsumabnahme bei den Frauen
im Alter zwischen 24 und 35 Jahren
hin. Dies wire aus praventiv-me-
dizinischer Sicht bedeutsam, da es
sich bei dieser Altersgruppe um

70

diejenige mit der hochsten Gebur-
tenrate handelt. Die SGB-Daten
konnen diesen Trend jedoch nicht
bestatigen und deuten sogar bei
den 30- bis 34-jahrigen Frauen auf
eine Konsumzunahme hin.

Der Erkenntnisgewinn aus beiden
Methoden muss also unterschied-
lich beurteilt werden und hingt
mit der weiteren Zielstellung des-
sen zusammen, was basierend auf
der Préavalenzbestimmung gefolgert
werden soll. So ist beispielsweise
im Hinblick auf die Bestimmung
rauchbedingter Sterblichkeit, die
erst im mittleren Alter relevant
wird, von recht stabilen Privalen-
zen fiir das Jahr 1997 auszugehen.
Die Prognose zukiinftiger Ent-
wicklung von Raucherdaten in der
Schweiz dagegen hidngt massgeb-
lich von den Tendenzen der Rau-
chenden in jingeren Jahren ab.
Diese sind jedoch im Vergleich bei-
der Methoden recht instabil.

Wie lassen sich diese Unterschiede
zwischen den Perma-Trenddaten
und den Daten der SGB erkliren?
In einem fritheren Vergleich zwi-
schen diese beiden Methoden™ ist
argumentiert worden, dass bei den
Perma-Daten aufgrund der ver-
wendeten Random-Quota-Metho-
de bei der Stichprobenziehung mit
geringerer Akkuratesse zu rechnen
ist. Dies konnte insbesondere fiir
die Jahre 1992 und 1993, fiir die
ein Vergleich mit den SGB-Daten
moglich war, gezeigt werden. Be-
trachtet man die Perma-Daten iiber
einen lingeren Zeitraum (Ergeb-
nisse nicht prisentiert) so zeigt
sich, dass gerade fiir diese beiden
Jahre extreme Schwankungen bei
den Perma-Daten vorgelegen ha-
ben, insbesondere eine Abwirtsbe-
wegung in fast allen Altersgruppen
fiir 1992 und ein Anstieg in den
Anteilen an Rauchenden 1993.
Seit 1994 sind die Zeitreihen der
Perma-Daten iiber verschiedene
Altersgruppen relativ glatt, so dass
iibermissige Schwankungen in den
Privalenzzahlen nicht mehr auf-
getreten sind. Die Unterschiede
zwischen den Perma-Daten und

den Daten der SGB fiir 1997 sind
nicht mehr allein mit einer etwa
schlechteren Methodik der Perma-
Daten zu erklaren.

Die Unterschiede in den jingeren
Altersgruppen zwischen den SGB
und den Perma-Daten lassen sich
vermutlich zu einem Teil durch
die unterschiedliche Stichproben-
zichung erkliren. In Random-
Quota-Verfahren werden die Quo-
ten zunidchst durch leicht erreich-
bare Jugendliche und junge Er-
wachsene aufgefiillt. Erst gegen
Ende der Ausschopfung der Quo-
ten-Vorgaben gelangen schwerer zu
erreichende Personen in die Stich-
probe. Die Erreichbarkeit von
Personen ist in reinen Zufalls-
verfahren, bei sauberer Durch-
fiihrung der Befragung, weniger
stark beeinflussend (bei konstan-
ten Verweigerungsraten) fiir die
Privalenzschitzung, da die Aus-
wahl der Befragungsteilnehmer
und -teilnehmerinnen a priori be-
stimmt wird und zunichst unab-
hiingig von der Erreichbarkeit der
jeweiligen Person im Haushalt ist.
In Quota-Verfahren werden diese
schwer Erreichbaren u.U. durch
leicht Erreichbare ersetzt. Schwe-
rer zu erreichende Jugendliche und
junge Erwachsene haben jedoch in
der Regel einen hoheren Substanz-
konsum, so dass dies einen Teil der
Unterschiede zwischen den Perma-
Daten und der SGB zu erkldren
vermag. Es erkldrt aber nicht, war-
um der Unterschied zwischen den
Erhebungsjahren 1992 und 1997 so
drastisch angestiegen ist.
Angesichts der recht glatten Trends,
basierend auf den Perma-Daten, ist
eine Erklirung fiir den enormen
Anstieg und signifikant stirkeren
Anstieg an rauchenden Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen
in der SGB im Vergleich zu den
Perma-Daten vermutlich bei den
SGB-Daten zu suchen. Eine Mog-
lichkeit, warum der Anstieg in den
Anteilen an Rauchenden in den
jingeren Altersgruppen in der
SGB deutlich stirker angestiegen
ist als in den Perma-Umfragen,



mag schlicht im Wechsel des Befra-
gungsinstitutes fiir die SGB-Befra-
gungen begriindet liegen. Wahrend
bei den Perma-Umfragen das glei-
che Institut die Befragungen vor-
genommen hat, ist nach der ersten
SGB das Meinungsforschungsin-
stitut bei der zweiten SGB ge-
wechselt worden. Besser geschulte
Interviewer und Interviewerinnen,
haufigere Kontaktversuche bei
schwer Erreichbaren usw. mogen
eine unterschiedliche Datenquali-
tit (vermutlich eine verbesserte
Datenqualitét in der zweiten SGB)
erklaren. Zu priifen ist dies letzt-
endlich nicht mehr. Festzuhalten
wire also, dass der Anteil Rau-
chender in jungen Jahren deutlich
zugenommen hat, iber das tat-
sichliche Ausmass dieser Zunah-
me jedoch nichts Genaues gesagt
werden kann. Dagegen scheinen
die Anteile an Rauchenden der
Altersgruppe ab 25 Jahren eher
stabil geblieben zu sein.
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Summary

Prevalence of tobacco consumption in Switzerland of the 1990jes -
trend estimation based on two methods

Smoking prevalence rates in Switzerland in the 1990ies have been esti-
mated from Perma data, which have been available quarterly since 1991,
as well as from the data of the first and second Swiss Health Surveys,
conducted in 1992/93 and 1997. Both sources —each providing data on
more than 10000 respondents — have been large-scale surveys that
have used different but complementary survey designs. The probabilistic
sampling design of the Health Surveys assures representative findings;
the Perma data, although obtained through a non-probabilistic sampling
design, permits trend analysis as Perma uses multiple measurement points
and therefore time-series methodology can be applied. Both Perma and
the Health Surveys yielded approximately the same prevalence of 37%
male smokers in 1992/93 and 39% in 1997. For females Perma gave
4% higher prevalence rates than the Health Surveys (Surveys 1992/93:
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