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SCHWERPUNKT

Rauchverhalten und Schadlichkeitsbewusstsein

Michael Kunze

Zusammenfassung

Tabakrauchen ist die bedeutendste (vermeidbare) Krankheitsursache in den Industrielandern.
Die Tabakabhéngigkeit wird gemaf ICD 10 (International Classification of Diseases) als Krank-
heit angesehen, die diagnostiziert und therapiert werden kann und muss. Die Epidemiologie des
Tabakkonsums in Osterreich wird ausfiihrlich dargestellt und das ,Nikotin-Praabstinenz-Syn-
drom” erldutert. In Osterreich ist davon auszugehen, dass es 53% dissonante Raucherlnnen gibt,
also Konsumentlnnen von Tabak, die ihr Verhalten als problematisch ansehen. Nur 47% der
Raucherlnnen sind sogenannte konsonante, d. h. ihre Einstellung und ihr Verhalten stimmen
tiberein, sie nehmen das bekannte Risiko in Kauf. Wenn man den Osterreichweiten Diagnostik-
und Therapiebedarf darlegt, so wird das grolie Defizit zwischen dem Angebot und dem Bedarf
deutlich, es wird daher eine der wesentlichen Aufgaben in Zukunft sein, die entsprechenden
Leistungen auf diagnostischem und therapeutischem Gebiet zu erbringen. Erste vielversprechende
Ansdtze werden unter anderem vom Nikotin-Institut und dem Institut fiir Sozialmedizin der
Medizinischen Universitit Wien gemeinsam mit der NO Gebietskrankenkasse durchgefiihrt.

Schlusselworter: Rauchverhalten, Schadlichkeitsbewusstsein, Nikotin-Praabstinenz-Syn-
drom, Therapiebedarf

Abstract

Tobacco smoking is the most important (avoidable) cause of diseases in the industrial socie-
ty. According to the ICD 10 (International Classification of Diseases), addiction to tobacco is a
disease, which can and should be diagnosed and treated. The epidemiology on the tobacco
consumption in Austria is shown and defined as “Nicotine Prae-abstinence Syndrome”. In
Austria one can assume that there are 53% dissonant smokers, in other words, people who are
smoking tobacco and who consider their habit as being a problem for them. Only 47% of the
smokers are considered to be so-called consonant smokers i. e. their attitude and behaviour as
being conformed and readily accept the known risks involved. Supposing the future Austrian-
wide need for diagnostic and therapy and the present supply, future efforts must be concentra-
ted on increasing the possibilities for diagnostic and therapy to meet the increasing demand. A
promising beginning is the Nicotine Institute and the Institute for Social Medicine at the Uni-
versity of Vienna in co-operation with the Lower Austrian Health Insurance System.

Keywords: Smoking Habits, Awareness of Dangers Involved, Nicotine Prae-abstinence
Syndrome, Demand for Therapy
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Schwerpunkt - Tabakrauchen

Tabakassoziierte Erkrankungen

Einer von zwei Langzeitrauchern stirbt durch
den Konsum von Tabak. In den hochentwickel-
ten Landern wird die Halfte dieser Raucher tiber
70 Jahre und die andere Halfte wird vor Errei-
chen des siebzigsten Lebensjahres an den Fol-
gen des Tabakkonsums sterben. Diejenigen Rau-
cher, die vor ihrem siebzigsten Lebensjahr ster-
ben, verlieren mehr als 20 Jahre ihres Lebens.
Zigarettenrauchen ist die grofste Einzelursache
fir Erkrankungen und vorzeitige Todesfdlle in
Europa. 1985 starben etwa 800.000 Européder
an den Folgen des Tabakkonsums. Etwa 90%
der Lungenkrebstodesfille, 75% der Todesfal-
le, die von chronischer Bronchitis und obstruk-
tiven Atemwegserkrankungen herriihren, wer-
den durch das Rauchen verursacht. Es zeigen
sich auch Zusammenhénge zwischen Rauchen
und Karzinomen der Mundhohle, der Zunge, des
Pharynx, des Larynx, des Osophagus und der
Harnblase. Tabakkonsum ist auch an der Ent-
stehung vom Karzinom des Pankreas, der Niere
und der Zervix unteri beteiligt. Das Zigaretten-
rauchen stellt einen der wichtigsten Risikofak-
toren fiir kardiovaskuldre Erkrankungen dar.

Die Diagnostik und Therapie der Tabakab-
hangigkeit ist ein volksgesundheitlich wesent-
liches Anliegen und beruht auf wissenschaft-
lich gesicherten Erkenntnissen.

Mit den ersten wissenschaftlichen Bewei-
sen in den 50er- und 60er-Jahren, wonach Ta-
bakkonsum die Gesundheit gefahrdet, wurden
vermehrte Unternehmungen begonnen, den
Tabakkonsum der Bevélkerung einzuschran-
ken. Die ersten wissenschaftlich fundierten
Entwdhnungsprogramme, die hauptsdchlich
aufVerhaltensmodifikation, Konditionierungs-
techniken und Aversionsverfahren beruhten,
entstanden in den 60er-Jahren.

Tabakabhdngigkeit

Mit Fragen der Diagnostik der Tabakabhéan-
gigkeit hat man sich zundchst einmal auf ei-
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ner allgemeinen Ebene auseinandergesetzt.
In der Auflage des DSM-III-R (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) wur-
de die Tabakabhéngigkeit als Stérung im Sin-
ne einer Abhangigkeit von einer psychoakti-
ven Substanz klassifiziert. Die wichtigsten
Kennzeichen dieser Abhdngigkeit sind:
- dem Raucher gelingt es nicht, Kontrolle
ber die Verwendung der psychoaktiven Sub-
stanz zu gewinnen
- auch bei Vorliegen aversiver Konsequen-
zen wird der Gebrauch aufrechterhalten.
Wenigstens 3 von den beschriebenen 9 cha-
rakteristischen Symptomen der Abhdngigkeit
sollen Uiber einen Monat oder langer vorhan-
den sein, um die Diagnose zu rechtfertigen.
Schon in den Anfdngen der Rauchertherapie
in Osterreich wurde auch groRer Wert auf eine
ausfiihrliche Anamnese gelegt, um auf die spe-
zifischen Bediirfnisse des einzelnen eingehen
zu konnen. Aus diesen jahrelangen Erfahrun-
gen, kombiniert mit den neuesten Erkenntnis-
sen der Tabakabhingigkeit, wurde das Wiener
Standard Raucher-Inventar erstellt, das Raucher-
therapeuten die Entscheidung fiir die optimale
Therapie erleichtert. Eine Analyse des Bedarfes
der Diagnostik und Therapie der Tabakabhéan-
gigkeit soll angestellt werden, und zwar auf
Grundlage der zur Verfiigung stehenden epide-
miologischen Informationen tiber das Rauchver-
halten und Faktoren, die den Bedarf an diesen
neuen Dienstleistungen determinieren kdnnten.
Dazu zdhlen vor allem auch die Einstellungs-
muster der Bevolkerung, im besonderen die Aus-
pragung des Nikotin-Pra-Abstinenz-Syndroms.
Auf Grund dieser Informationen soll auf die or-
ganisatorischen Aspekte eingegangen werden,
und die sich daraus ergebenden Auswirkungen
auf das Gesundheitswesen, einschlieBlich Fra-
gen der Ausbildung und der Finanzierung.'

Raucherverhalten in Osterreich

In einer reprasentativen Untersuchung wur-
den 4.975 Personen ab dem fiinfzehnten Le-
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bensjahr mittels eines schriftlichen Fragebo-
gens zu ihrem Rauchverhalten befragt. Da-
bei handelte es sich um Personen ab einem
Alter von 15 Jahren aufwarts. Die Befragung
fand bundesweit statt. Bei der Methode han-
delt es sich um ein Stratified Multistage Clu-
stered Random Sampling.

Die dabei gestellten Fragen lauteten:

- Sind Sie Raucher/in?

- Wie viele Zigaretten rauchen Sie durch-
schnittlich pro Tag?

- Haben Sie vor, das Rauchen in nachster
Zeit einzuschranken oder vollig aufzugeben?
- Haben Sie frither geraucht? Wenn ja, seit
wie vielen Jahren rauchen Sie nicht mehr?

Nach dieser Umfrage sind 29% der Respon-
dentlnnen Raucher. Unter den Mannern rau-
chen demnach 32%, bei den Frauen liegt der
Anteil bei 26%. Hochgerechnet auf die Ge-
samtbevolkerung sind in Osterreich 2,3 Mio.
Raucher zu finden, davon 1,2 Mio. Manner
und 1,1 Mio. Frauen.

Das wichtigste Ergebnis findet sich in der
Anzahl der dissonanten (unzufriedenen) Rau-
cher. Demnach weisen 55% der Raucher in
Osterreich das Nikotin-Pri-Abstinenz Syn-
drom (NPAS) auf: 420.000 Raucher (18%)
wollen mit dem Rauchen aufhéren und wei-
tere 860.000 (37%) beabsichtigen, das Rau-
chen zu reduzieren.

Demnach finden sich in Osterreich 1,3.
Mio. unzufriedene Tabakkonsumenten, die als
potentielle Klienten anzusehen sind.

Nikotin-Pra-Abstinenz-Syndrom
(NPAS)

Die Einstellung des Rauchers zu seinem
Rauchverhalten wird als ein zunehmend
wichtiges Diagnose- und Behandlungskriteri-
um in der Nikotintherapie erkannt. Raucher,
die mit ihrem derzeitigen Rauchverhalten
nicht zufrieden sind, werden als dissonante
Raucher bezeichnet. Diese Phase wird als
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Nikotin-Pra-Abstinenz-Syndrom beschrieben.
Der konsonante Raucher hingegen ist mit sei-
nem Rauchverhalten zufrieden und beabsich-
tigt nicht, innerhalb der nichsten Jahre sein
Verhalten zu dndern.

Nach ProcHaska und DiCiementt durchlau-
fen Raucher einen Prozess der EntwShnung,
wobei flinf Veranderungsstadien unterschie-
den werden:

Prakontemplation: Der Raucher formuliert
noch keine Absicht zur Entwohnung.

Kontemplation: Ein ernsthaftes Nachden-
ken in bezug auf ein Aufhoren findet statt.

Préparation: Der Raucher formuliert kon-
krete Plane und legt den Zeitpunkt des Auf-
horens fest.

- Aktion: Die Absicht wird im konkreten Ver-
halten verwirklicht.

Aufrechterhaltung: Ist giiltig, wenn die Ni-
kotinabstinenz tiber mindestens sechs Mona-
te aufrechterhalten wird.

Die Dissonanz zum eigenen Rauchverhal-
ten wird durch verschiedene Einstellungen
ausgedriickt: der Wunsch abstinent zu wer-
den, die Absicht, den Konsum zu reduzieren
oder der Vorsatz, auf eine leichtere Zigaret-
tenmarke umzusteigen.

Nach einer reprdsentativen Osterreichi-
schen Erhebung sind 47% der Tabakkonsumen-
ten konsonante und 53% dissonante (unzu-
friedene) Raucher.

Die generelle Annahme, wonach alle dis-
sonanten Raucher mit dem Rauchen aufhéren
wollen, kann nicht bestitigt werden. Oster-
reichische Daten zeigen, dass 29% der disso-
nanten Raucher den Tabakkonsum einstellen
wollen. Die Mehrheit der dissonanten Raucher
beabsichtigt, das Rauchen zu reduzieren (57%)
oder auf eine andere Marke umzusteigen.

Die Einstellungsmuster der Raucher zum
eigenen Rauchverhalten, sprich der Auspra-
gungsgrad des Nikotin-Pra-Abstinenz-Syn-
droms, sind von entscheidender Bedeutung fiir
die Diagnose und Behandlung der Tabakab-
hangigkeit und somit fiir den Bedarf der Rau-
chertherapie in Osterreich.
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Angenommene Anzahl von Rauchern, die einer Therapie zugefihrt werden kdnnten

1% 10% 20% 30%
Vorarlberg 500 5.000 10.000 15.000
Tirol 1.270 12.700 25.400 38.100
Salzburg 770 7.700 15.400 23.100
Oberosterreich 2.120 21.200 42.400 63.600
Kéarnten 790 7.900 15.800 23.700
Steiermark 1.620 16.200 32.400 48.600
Burgenland 420 4.200 8.400 12.600
Niederdsterreich 2.430 24.300 48.600 72.900
Wien 2.740 27.400 54.800 82.200
Gesamt 12.660 126.600 253.200 379.800

Tabelle I: Angenommener Diagnose- und Therapiebedarf nach Bundesldndern (in Absolutzahlen)

Osterreichweiter Diagnostik- und
Therapiebedarf

Aus diesen Ergebnissen kdnnen verschie-
dene Annahmen getroffen werden in Bezug
auf die Anzahl der Personen, die tatsachlich
einer Betreuung zugefiihrt werden miissen
bzw. beabsichtigen, sich einer Raucherthera-
pie zu unterziehen. Wenn nur 1% aller Rau-
cher, die mit dem Rauchen aufhéren wollen,
eine Rauchertherapie ins Auge fassen, ergibt
das bundesweit rund 13.000 zu behandelnde
Personen. Bei einer Annahme, wonach 10%

der Tabakkonsumenten, die beabsichtigen, das
Rauchen aufzugeben, eine Rauchertherapie
in Angriff nehmen wollen, erhélt man an die
130.000 Raucher in Osterreich, die einer pro-
fessionellen Diagnostik und Therapie zuge-
fihrt werden miissen. Bei 20% therapiewilli-
ger Raucher ergébe sich eine Absolutzahl von
tiber 250.000 und bei 30% 380.000 zu betreu-
enden Klienten (Tabelle I).

Die Verteilung des Nikotin-Pra-Abstinenz-
Syndroms nach den Bundesldndern kann Ta-
belle Il entnommen werden. Hierbei kann wie-
derum zwischen dissonanten Rauchern, die

Bundesland wollen aufhéren wollen reduzieren wollen nicht aufhdren
Vorarlberg 18.062 31.824 33.544
Tirol 39.283 87.810 101.674
Salzburg 30.258 46.763 57.766
Oberosterreich 68.206 143.593 147.182
Kéarnten 36.245 42.548 75.641
Steiermark 55.049 107.201 121.687
Burgenland 13.874 28.518 33.914
Niedertsterreich 76.824 166.452 197.256
Wien 72.590 201.020 284.778
Gesamt 410.391 855.729 1.053.442

Tabelle II: NPAS oder dissonante Raucher nach Bundeslandern (Absolutzahlen) vs. ,konsonante Raucher” (wollen

nicht aufhoren)
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aufhoren wollen und solchen, die das Rau-
chen zu reduzieren beabsichtigen, unterschie-
den werden.

Die oben angestellte Hochrechnung des
Osterreichweiten Bedarfs an Diagnostik und
Therapie der Tabakabhdngigkeit kann auf die
einzelnen Bundeslander tibertragen werden.
Wenn man zum Beispiel fiir Vorarlberg an-
nimmt, dass 1% der Raucher, die aufhoren
wollen, einer Betreuung zugefiihrt werden
missen bzw. beabsichtigen, sich einer Rau-
cherdiagnostik und -therapie zu unterziehen,
ergibt dies eine Anzahl von 500 Personen. Bei
der Annahme, wonach 10%, 20% bzw. 30%
dieser Raucher eine Betreuung suchen, ergibt
dies 5.000, 10.000 bzw. 15.000 Raucherklien-
ten in Vorarlberg. In Wien wéren bei einer
Annahme von 1%, 10%, 20% bzw. 30% zu
therapierender Raucher 2.740, 27.400, 54.800
bzw. 82.200 Personen zu betreuen. Die ana-

Band 11 ® Heft 1

M. Kunze, Rauchverhalten und Schadlichkeitsbewusstsein

logen Hochrechnungen fiir alle Bundeslénder
sind in der Tabelle | wiedergegeben.

Sind diese Berechnungen nur Zahlenspie-
lereien? Oder liegt es vielmehr auf der Hand,
dass die derzeitige Verfiigbarkeit von Thera-
piemdoglichkeiten fiir eine so grofe Zahl von
Entwohnungswilligen nicht ausreicht? GroRRe
Anstrengungen von Seiten der Gesellschaft,
aber auch der Gesundheitspolitik sind noch
zu fordern, um allen Raucherlnnen den Zu-
gang zu einer individuell gestalteten Thera-
pie zu ermoglichen.
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