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Rauchgewohnheiten nach sozio-6konomischen Faktoren 
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1. Einleitung 
In verschiedenen Studien ist gezeigt worden, neuer- 
dings auch in der Schweiz, dass beim Mann der Lun- 
genkrebs in den tieferen sozialen Schichten hgufiger 
Vorkornmt als in den h6heren (Abb. 1) [1]. Die Frage, 
ob zwischen sozialer Schicht und Rauchverhalten eine 
parallele Beziehung besteht, ist deshalb von erhebli- 
cher Bedeutung und soil hier anhand von Schweizer 
Daten untersucht werden. Da das Rauchen an etwa 
neunzig Prozent der Lungenkrebsfglle beteiligt ist, 
sollte man annehmen k6nnen, dass in der Schweiz 
~hnliche Beziehungen zwischen unterschiedlichen 
Lungenkrebsraten und unterschiedlichen Rauchge- 
Wohnheiten nach sozialer Schicht bestehen wie zum 
Beispiel in England [2,3,4] in den USA [5,6,7] und den 
skandinavischen L~indern [8,9,10,11]. 

2. Material und Methoden 
Ftir die folgende Untersuchung standen die Daten der 
SFA-Studie von 1981 zur Verfiigung [12]. Sie umfasst 
eine Stichprobe von 790 M~innern und 1056 Frauen im 
Alter yon fianfzehn bis vierundsiebzig Jahren aus der 
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Tab. l a 

deutschen, franz6sischen und italienischen Schweiz. 
Neben Nichtrauchern und ehemaligen Rauchern wur- 
den hier nur diejenigen Raucher miteinbezogen, die 
zwischen einer und sechzig Zigaretten t~iglich rauchen. 
Die Analysen wurden for Mfinner und Frauen durch- 
wegs getrennt durchgefiahrt, da sich das Rauchverhal- 
ten nach Geschlecht grunds~itzlich unterscheidet. 
Die hier betrachtete sozio-6konomische Gruppierung 
basiert auf den Faktoren Bildung und Einkommen, die 
in den Stufen von Tabelle 1 a und b verwendet werden. 

Es gibt verschiedene M6glichkeiten, sozio-6konomi- 
sche Gruppen zu bilden. Die gew~ihlte Darstellung 
zeigt eine Mittelklasse mit drei Untergruppen. In III B 

Tab. l b 
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finden sich mittlere Bildung und mittleres Einkom- 
men, in III A niedrige Bildung und hohes Einkommen 
und in III C gute Bildung und tiefes Einkommen. 
Diese drei Gruppen werden als <<Middle->>, <<Over->> 
und <<Underachievers>> bezeichnet [11]. Sie zeigen die 
interessantesten Details unserer Untersuchung. 
Nebst Geschlecht und Sozialschicht ist es unumgang- 
lich, einen Kohortenfaktor in der statistischen Analyse 
zu berticksichtigen. Dies bedeutet, dass ein multivaria- 
tes Verfahren, die logistische Regression, verwendet 
werden muss. In der vorliegenden Studie wurde die 
CATMOD Prozedur von SAS verwendet [13]. Die 
Daten erlaubten schlussendlich die Klassifikation von 
557 M~innern und 742 Frauen. 

3, Resultate 
Bei den M~nnern nehmen die mit obiger Methode 
ermittelten alterskorrigierten Anteile der Nichtrau- 
chef yon den <<Over>>- zu den <<Underachievers>> zu, 
diejenigen der Zigarettenraucher signifikant ab. Bei 
den Frauen nimmt der Anteil der Nichtraucherinnen 
von den <<Over->> zu den <<Underachievers,> zu, der 
Anteil der Zigarettenraucherinnen ist bei den <<Under- 
achievers>> am kleinsten. Diese Resultate werden in 
Abb. 2 ffir die Altersschicht der 35 his 44-j/ihrigen 
dargestellt. Das multivariate Modell nimmt an, dass 
innerhalb jeden Geschlechts dieselben Abhfingigkei- 
ten ffir jede Altersgruppe gelten. 
Die Resultate wurden unter der Annahme gleicher 
AbMingigkeiten zwischen Rauchen und sozio-6kono- 
mischer Gruppe ftir die drei Regionen deutsche, fran- 
z6sische und italienische Schweiz berechnet. Eine 
Inspektion zeigt, dass diese Resultate ffir die deutsche 
Schweiz zutreffen. Unsere Analysen haben auch 
gezeigt, dass die Kohorteneffekte yon Region zu 
Region variieren. 

4. Diskussion 
Abb. 2 zeigt, dass die ,Overachievers>> signifikant 
mehr rauchen als die <~Underachievers>>, weniger 
<~Quitters>> und mehr starke Zigarettenraucher aufwei- 
sen. Als <<stabile>> Raucher geh6ren sie m6glicherweise 
zum Kernpublikum der Zigarettenreklame. Dies wird 
dutch die Inhalte diverser Zigarettenplakate auch 
best~tigt. Bei den Frauen verhalten sich die <<Over->> 
und <<Middleachievers>> wie die <<Overachievers>> bei 
den Mfinnern, die <<Underachievers>, wie die ~<Under- 
achievers>> bei den M/innern, wobei es bei den Frauen 
mehr Nichtraucherinnen (40% gegen 12%) und weni- 
ger Zigarettenraucherinnen (30% gegen 60%) als bei 
den M~innern gibt. Diese Beobachtungen sind konsi- 
stent mit der Annahme, dass bei Mfinnern und Frauen 
im Rauchverhalten ein gemeinsamer sozio-Okonomi- 
scher Faktor wirksam wird, der auf den einzelnen 
sozio-6konomischen Faktoren Bildung und Einkom- 
men beruht, obwohl bezfiglich jedes Einzelfaktors das 
Rauchverhalten der Frauen von dem der M~inner ab- 
weicht. 
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Abb. 2 

Ein Vergleich mit der Oslo-Studie [11] zeigt, dass dort 
der Anteil der Raucher zwischen den drei Gruppen 
nicht variiert, dass aber das Risiko for die koronare 
Herzkrankheit bei den <<Underachievers>> nur zwei 
Drittel desjenigen der <<Overachievers>> betr~igt. Dies, 
sowie unsere Beobachtungen regionaler Unterschiede, 
legen die Folgerung nahe, dass die Relation zwischen 
sozio-Okonomischer Gruppe und Rauchverhalten zeit- 
lich und r~iumlich stark variiert: sie ist stark kulturell 
bedingt. Es dtirfen demnach nicht leichtfertig engli- 
sche, amerikanische und andere Resultate bezfiglich 
des Rauchverhaltens nach Sozialschicht ffir die 
Schweiz tibernommen werden. 
Der Begriff der sozialen Schicht beinhaltet mehr als 
nur die gemessenen sozio-6konomischen Faktoren Bil- 
dung und Einkommen. Konkret kann dies zur Folge 
haben, dass bedeutende St6rungen in die Analysen 
eingebracht werden. Neben dem Geschlecht stellt die 
Kohorte der das Rauchverhalten am st~rksten beein- 
flussende Faktor dar. Ihr Einfluss wird eventuell auch 
durch die logistische Regression nicht vollst~indig aus- 
geschaltet, da ausser dem Rauchverhalten auch die 
St~rke der sozio-6konomischen Gruppen vonder  Koh- 
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orte  abh~ttgt ,  A u s  d i e sen  G r t i n d e n  muss  m a n  s te ts  auf 
sche inhare  Z u s a m m e n h t i n g e  zwischen  R a u c h v e r h a l t e n  
und sozio-iSkonomischen G r u p p e n  acl~ten. 
Da  flit  N i ch t r auche r ,  e h e m a / i g e  Raucher  und Z i g a r e t -  
t en rauehe r  drei  unabh t ing ige  A n a l y s e n  durchgef i ih r t  
wurden ,  ist es  mdgl i ch ,  dass  d ie  A d d i t i o n  d e r  dre i  
P rozen twer t e  n ich t  100 erg ib t ,  Model le  mi t  den  F a k m -  
ren  Sozia lschicht  und  K o h o r t e  pa s sen  u m s o  besse r ,  j e  
n~iher die  S u m m e  d e r  Prozente  an h u n d e r t  h e r a n -  
kommt ,  A u s  e ine r  gu ten  O b e r e i n s t i m m u n g  k a n n  mat t  
fe rner  schl iessen ,  dass  die  W e c h s e l w i r k u n g e n  zwischen  
Kohor t e  und  s o z i o - O k o n o m i s c h e m  Sta tus  n icht  sehr  
b e d e u t s a m  sind.  Nach  d ie sen  K r i t e r i e n  kiSnnen die 
gefundenen R e s u l t a t e  ats r ech t  verl~isslich e inges tu f t  
we raen .  

S~mmary 
Smoking behaviour b F socio.er group (SEG) in Switzerland 
Smoking habits are analyze6 by SEG ior men and women, aged 15- 
74. The SEGs are constracted using education and income and here 
only the middle-class, with tBree sub-groups, is considered. Over- 
achievers are more often smokers, There are less quitters and more 
heavy smokers in this sub-group than among under-achievers, 
Smoking habits of female over- and middle-achievers are similar to 
those of male over-achievers. Female and male under-achievers 
show similar smoking habits. These observations are consistent with 
the hypothesis that socio-econom~c factors are i~flueneial in deter- 
mining smoking habits. 

R~sum6 
Les habitudes de ruiner selon les groupes sociu.~conomiques (GSE) 
en Snisse 
Les habitudes de l:umer om t~t~ examinees scion GSE en Suis~e. Ces 
GSE ont 6t6 construits en utih~x~t ~es variables formation protessio- 
~eBe el revenu, Nous examinons ici Irois sous-groupes de la classe 
too:centre, d~terminds selaft la concordance entre formation accom- 
pile et revenu. II y a davantage de fumeurs dans le sous-groupe des 
"over-achievers,, que da~s les deux a~tr~s sous-gro~xpes, Les 
fumeurs de ce groupe ont aussi une eon~ommation de tabac plus 
importante et un taux de cessation plus has- Les habitudes de lamer 

des femmes ,~over-achievers>, et <~middle-achievers~, ressemblent 
eelles des hommes <<over-achievers,,. Des hommes et [emmes 
,under-achievers~, om des habitudes de ruiner similaires. Ces ~bser- 
rations soar en accord avec l'hypoth~se que des facteurs socio- 
6conomiques soot importants dons le ddveloppement des habitudes 
de Nmer. 
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