Unterschiede im Rauchverhalten
zwischen Mannern und Frauen

Das Rauchen von Tabak verursacht zahlreiche Krankheiten und gilt deshalb als eines der
bedeutendsten vermeidbaren Gesundheitsrisiken (RKI 2008, WHO 2015). Zu seinen Spat-

folgen zdhlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall, Atemwegs-

erkrankungen wie z. B. COPD und bdsartige Neubildungen - allen voran der Lungenkrebs ‘
(Singer et al. 2011).

Anfang der 1970er-Jahre gab es in Osterreich beim Anteil der tidglich Rauchenden noch
groRe Unterschiede zwischen Mdnnern und Frauen. Seither hat sich einiges getan, dennoch
gibt es hier nach wie vor Differenzen. Welche Entwicklungen gab es, und wie unterscheidet
sich die Rauchprivalenz der Médnner von jener der Frauen im heutigen Osterreich? Dies wird
im Folgenden anhand von Ergebnissen aus Bevolkerungsbefragungen aufgezeigt, die mit
Daten aus der Todesursachenstatistik in Bezug gesetzt werden.

Rauchverhalten gleicht sich an

Das Rauchverhalten von Mannern und jenes von Frauen haben sich in Osterreich tber viele
Jahrzehnte zusehends aneinander angeglichen. Junge Manner begannen seltener als zuvor
und junge Frauen o6fter als zuvor mit dem Rauchen (Kohorteneffekt). Erhebungen der Sta-
tistik Austria zufolge rauchten 1972 39 Prozent der Manner und 10 Prozent der Frauen
taglich. 2014 waren es nur mehr 27 Prozent der Manner, dafiir 22 Prozent der Frauen. (siehe
Abb. 1)

Abb. 1: Anteil der taglich Rauchenden nach Geschlecht 1972-2014
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Anmerkung: Mit einem Symbol versehene Jahre stellen tatsachliche Erhebungszeitpunkte dar. Die Ergebnisse der
Erhebungen 1972, 1979 und 1986 beziehen sich auf die Bevolkerung 16+, die Ergebnisse der Erhebungen 1997,
2006/07 und 2014 auf die Bevolkerung 15+.

Quelle: Statistik Austria - Mikrozensus-Sonderprogramm ,Rauchgewohnheiten der dsterreichischen Bevélkerung®
1972, 1979, 1986 und 1997, Gesundheitsbefragung bzw. ATHIS 2006/07 und 2014; Darstellung: GOG/OBIG
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Spiegelt sich in der Sterblichkeit wider

Diese Entwicklung spiegelt sich auch in der Sterblichkeit infolge von Lungenkrebs (Bronchial-
karzinom) wider. Hier zeigt sich in den letzten Jahrzehnten ein Angleichen zwischen der
Sterberate der Madnner und jener der Frauen (siehe Abb. 2). Es wird davon ausgegangen,
dass ein sehr hoher Anteil der Sterbefdlle infolge von Lungenkrebs auf das Rauchen von
Tabak zurtickzufiihren ist (80 Prozent bei Frauen, 90 bei Mdnnern: Newcomb/Carbonne
1992, zit. nach Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. 2013).

Abb. 2: Entwicklung der Todesfélle infolge von Bronchialkarzinomen (C33 und C34,
ICD-10) pro 100.000 Einwohnerinnen/Einwohner 1980-2018
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Quellen: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1980-2018 sowie Statistik des Bevolkerungsstandes 1980-2018;
Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG

Bestehende Unterschiede

Trotz des beschriebenen Angleichs des Rauchverhaltens der Manner und jenes der Frauen,
gibt es hier nach wie vor noch Unterschiede:

»  Aktuell rauchen Frauen immer noch etwas seltener als Mdnner (22 % vs. 27 % beim
taglichen Rauchen; ATHIS 2014).

»  Raucherinnen konsumieren im Durchschnitt weniger Zigaretten pro Tag als Raucher:
taglich rauchenden Manner konsumieren im Durchschnitt 17 Zigaretten pro Tag,
tdaglich rauchende Frauen 14 Zigaretten. Wahrend 17 Prozent der taglich rauchenden
Méanner angeben, pro Tag 20 Zigaretten oder mehr zu konsumieren, tun dies nur
6 Prozent der taglich rauchenden Frauen. (ATHIS 2014)

»  Im europdischen Vergleich liegen die Osterreicherinnen beim tdglichen Rauchen an
der Spitze, wihrend sich die Osterreicher hier im Mittelfeld befinden (EHIS 2014; siehe
Abb. 3).

» Unterschiede zeigen sich auch in der Pravalenz des Konsums von E-Zigaretten sowie
Wasserpfeifen/Shishas. Diese Produkte werden von Mannern 6fter gedampft bzw. ge-
raucht als von Frauen (Befragung zu Substanzgebrauch 2015).



Die Geschlechtsunterschiede in der Pravalenz des Konsums von E-Zigaretten und Wa
pfeifen/Shishas zeigen sich nicht nur in der Gesamtbevolkerung, sondern auch bei Juge
lichen, sprich in der aktuell nachkommenden Generation von Dampferinnen/Dampfern bz
Raucherinnen und Rauchern (HBSC 2018, ESPAD 2019). Dies ist besonders deshalb interes— "
sant, da sich bei Jugendlichen bei der Pravalenz des taglichen Rauchens von Zigaretten keine
Unterschiede nach dem Geschlecht zeigen (HBSC, ESPAD). (Schmutterer 2019a und 2019b)

Abb. 3: Tagliche Raucher/-innen 15+ im EU-28-Vergleich 2014 =
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Quelle: Eurostat - European Health Interview Survey 2014 (abgefragt am 27.6. 2017); Darstellung: GOG/OBIG
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