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Kurzfassung

Hintergrund und Fragestellung

Der vorliegende Bericht bietet einen Uberblick tiber die wichtigsten Kennzahlen und Trends im
Bereich Tabak- und verwandte Erzeugnisse sowie sonstige Nikotinerzeugnisse in Osterreich. Die
arbeitsanleitende Fragestellung lautet: Wie sieht die Situation hinsichtlich des Konsums und seiner
gesundheitlichen Folgen in Osterreich aus - insbesondere beziiglich der Aspekte AusmaR, sozio-
demografische Struktur, Entwicklung und Trend sowie europaischer Vergleich?

Methoden

Zentrales Element bei der Beschreibung der epidemiologischen Situation ist deren gleichzeitige
Beleuchtung aus méglichst vielen Blickwinkeln bzw. Datenquellen. Als Datenquellen herangezogen
werden Bevolkerungsbefragungen, Schiilerbefragungen, die Todesursachenstatistik sowie Statis—
tiken zum Verkauf.

Ergebnisse

Beziglich des Tabakkonsums zeigt sich ein Rickgang sowohl bei Jugendlichen als auch in der
Gesamtbevolkerung. Ebenfalls einen Riickgang gab es bei der Passivrauchexposition in Innenrdau-
men. Die soziobkonomischen Unterschiede scheinen sich insgesamt allerdings nicht verringert zu
haben. Die Werte hinsichtlich Rauchverhalten und Sterblichkeit infolge von Lungenkrebserkran-
kungen der Manner und jene der Frauen gleichen sich in den letzten Jahrzehnten einander immer
mehr an. Bei Produkten wie Wasserpfeifen/Shishas bzw. E-Zigaretten und dergleichen zeigt sich
sowohl bei Schiilerinnen und Schiilern als auch in der Gesamtbevolkerung derzeit ein im Vergleich
zu klassischen Zigaretten sehr geringer Anteil taglich Konsumierender. Gleiches gilt fur den Kon-
sum von Nikotinsackchen sowie von Tabaken zum Erhitzen in der Bevolkerung ab 15 Jahren. Diese
Produkte werden von Mannern haufiger konsumiert als von Frauen. Im Jahr 2020 dirfte es zu
keinen pandemiebedingten Anderungen beim Anteil der tiglich Rauchenden gekommen sein.

Schlussfolgerungen und Diskussion

Insgesamt kann hinsichtlich der Entwicklung der Suchtsituation im Bereich Tabak- und verwandte
Erzeugnisse sowie sonstige Nikotinerzeugnisse ein positives Bild gezeichnet werden, das aber
weiterhin (neue) Herausforderungen birgt (z. B. Unterstitzung Aufhorwilliger beim Rauchausstieg,

Fokus auf soziookonomisch Benachteiligte, Konsum neuer Tabak- und tabakverwandter Erzeug-
nisse sowie sonstiger Nikotinerzeugnisse).

Schliisselworter

Sucht, Tabak, Nikotin, Rauchen, Epidemiologie
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Summary

Background and research question

The aim of this report is to present the epidemiology of the consumption of tobacco products,
tobacco-related products and other nicotine products in Austria. The research question is: How
does the situation look like regarding consumption of these products and its health consequences
in Austria? Aspects that are looked at especially are dimensions, socio-demographic aspects, de-
velopments and trends, as well as the European context.

Methods

A central element in the description of the epidemiological situation is the simultaneous observa-
tion from as many perspectives or data sources as possible. Sources of data are population sur-
veys, school surveys, causes of death statistics and sales statistics.

Findings

There is a decline in tobacco consumption, among adolescents as well as among total population.
Regarding indoor exposure to passive smoking we see also a decline. However, socioeconomic
differences remain. Differences between men and women in smoking behaviour and mortality due
to lung cancer have become less and less in recent decades. Regarding water pipes/shishas or
e-cigarettes and similar products data show a low proportion of daily users among 15-year-olds
as well as among total population (low compared to cigarette smoking). The same applies to the
use of nicotine pouches and heat-not-burn products in the population aged 15 years and older.
Men are consuming these products more often than women. The pandemic showed no impact on
the proportion of daily smokers.

Conclusion and discussion
Overall, a positive picture can be drawn with regard to the development of addictions to tobacco.
However a lot of challenges remain (e.g. support for quitting smokers, focus on socioeconomic

differences, consumption of novel tobacco products, tobacco-related products and other nicotine
products).

Keywords

addiction, tobacco, nicotine, smoking, epidemiology
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1 Hintergrund und Fragestellung

Der vorliegende Bericht bietet einen Uberblick tber die wichtigsten Kennzahlen und Trends im
Bereich Tabak- und verwandte Erzeugnisse sowie sonstige Nikotinerzeugnisse in Osterreich. Die
arbeitsanleitende Fragestellung lautet: Wie sieht die Situation hinsichtlich des Konsums und seiner
gesundheitlichen Folgen in Osterreich aus - insbesondere beziiglich der Aspekte AusmaR, sozio-
demografische Struktur, Entwicklung und Trend sowie europdischer Vergleich?

Der Konsum von Tabak verursacht zahlreiche Krankheiten und gilt deshalb als eines der bedeu-
tendsten vermeidbaren Gesundheitsrisiken (RKI 2008; WHO 2015). Zu seinen Spatfolgen zahlen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall, Atemwegserkrankungen wie z. B.
COPD, chronische Bronchitis oder Asthma und bdsartige Neubildungen wie Lungenkrebs, Kehl-
kopf- und Speiserohrenkrebs, Harnblasenkrebs, Bauchspeicheldriisenkrebs u. a. (Singer et al.
2011). Eine genaue Darstellung der tabakassoziierten Mortalitit am Beispiel von Todesfallen in-
folge von Lungenkrebs findet sich in Kapitel 7.

Als eine wichtige MaRnahme zur Reduktion tabakassoziierter Erkrankungen gilt die Pravention;
insbesondere Jugendliche sollen davon abgehalten werden, mit dem Rauchen zu beginnen. Daher
wird in Kapitel 3 als Erstes auf das Rauchverhalten von Kindern und Jugendlichen eingegangen.
Eine weitere wichtige MaRnahme zur Senkung der diesbeziiglichen Morbiditit ist die Unterstiit-
zung bei der Rauchentwdhnung. Aus diesem Grund widmet sich Kapitel 8 jenen Raucherinnen und
Rauchern, die erfolglos versucht haben, mit dem Rauchen aufzuhéren. Sie stellen die ideale Ziel-
gruppe fir Rauchausstiegsunterstiitzungen dar.

Das Spektrum an Tabakerzeugnissen bzw. ihnen verwandten Erzeugnissen sowie Nikotinerzeug-
nissen hat sich in den letzten Jahren erweitert. Die nachfolgenden Kapitel (3 und 4) fokussieren
auf den Tabakkonsum'. Rauchfreie Tabakerzeugnisse?, Wasserpfeifen/Shishas sowie E-Zigaretten
werden in den Kapiteln 3 und 5 dargestellt. Ergebnisse zum Konsum von Nikotinsackchen sowie
zum Konsum von Tabaken zum Erhitzen (Heated Tobacco) finden sich in Kapitel 5.

In Kapitel 9 werden Ergebnisse zu Veranderungen im Rauchverhalten im ersten Jahr der Corona-
pandemie - insbesondere im Zuge des ersten Lockdowns im Friihling 2020 - beschrieben.

Kapitel 10 bietet als Ergdnzung zu den Daten und den daraus ablesbaren Entwicklungsverlaufen
einen Uberblick in chronologischer Reihenfolge iiber gesetzliche MaRnahmen zur Senkung des

1

Die in den folgenden Kapiteln dargestellten Daten beziiglich Tabakkonsum beziehen sich bei der Osterreichischen Gesund-
heitsbefragung (ATHIS), den Osterreichischen Befragungen zum Substanzgebrauch (der Jahre 2004, 2008 und 2015) sowie
der HBSC-Studie (der Jahre 2002, 2006, 2010 und 2014) auf ,Rauchen von Tabak" und bei der ESPAD-Studie sowie der HBSC-
Studie 2018 und der Osterreichischen Befragung zum Substanzgebrauch 2020 auf ,Rauchen von Zigaretten®.

2
Das Inverkehrbringen von Kautabak ist in Osterreich seit Mai 2017 verboten.
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Anteils Rauchender in der Bevolkerung und zum Schutz Nichtrauchender sowie lUber einschldagige
Ereignisse.
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2 Methoden

Zentrales Element bei der Beschreibung der epidemiologischen Situation ist deren gleichzeitige
Beleuchtung aus méglichst vielen Blickwinkeln (Datenquellen). Ahnlich wie beim Zusammensetzen
eines Puzzles entsteht dadurch ein interpretatorischer Mehrwert.

Nachfolgend werden nun die im vorliegenden Bericht 7abak- und Nikotinkonsum. Zahlen und Fak-
ten 2022 verwendeten Datenquellen kurz beschrieben.

Osterreichische Bevélkerungsbefragung zu Substanzgebrauch3 (2004, 2008, 2015 und 2020): Re-
prasentative Bevdlkerungsbefragungen zu Substanzgebrauch wurden in Osterreich jeweils in den
Jahren 2004, 2008, 2015 und 2020 durchgefiihrt (Strizek/Uhl 2016a; Strizek et al. 2021a; Uhl et
al. 2005c¢; Uhl et al. 2009). Die Vergleichbarkeit der Erhebungswellen ist durch die identische Ziel-
gruppe (6sterreichische Wohnbevdélkerung ab 15 Jahren), das identische Auswertungsprozedere
(Gewichtung nach Alter und Geschlecht entsprechend der Bevolkerungsstatistik, Ausschlusskrite-
rien flr ungiltige Angaben) sowie durch eine hohe Anzahl gleichbleibender Fragemodule weitge-
hend gegeben. Im Jahr 2020 musste aufgrund des Ausbruchs der Coronapandemie in Osterreich
erstmalig die gesamte Befragung mittels eines reprasentativen Onlinesamples durchgefiihrt wer-
den. Teilnehmer:innen fiir die Onlinebefragung wurden zufallig aus einem bestehenden und off-
line rekrutierten Sample ausgewdhlt und mittels E-Mail bis zu dreimal zur Teilnahme eingeladen.
Erstmalig wurden zudem zwei Erhebungswellen durchgefihrt (Welle 1: April bis Mai 2020, Welle 2:
Oktober 2020), um unter anderem Verdanderungen im Jahresverlauf abbilden zu kénnen. Vergleiche
im Rahmen der Befragung aus dem Jahr 2015 zwischen der Onlinestichprobe und der Face-to-
Face-Stichprobe (unter Kontrolle von Alter, Geschlecht und Bildung) zeigten nur minimale Unter-
schiede in den Pravalenzraten unterschiedlicher Substanzen. Der Stichprobenumfang umfasste bei
der Erhebung im Jahr 2004 4.546 Datensdtze bei einer Response-Rate von 21 Prozent (Bruttostich-
probe ca. 22.000 Personen). 2008 konnten 4.196 giiltige Datensatze bei einer Response-Rate von
34,4 Prozent realisiert werden (Bruttostichprobe von ca. 12.000 Personen). Bei der Befragung 2015
wurden insgesamt 4.014 glltige Datensatze erhoben, und die Response-Rate fiir das Sample der
personlichen Interviews betrug 32 Prozent, fiir das Sample der Onlinebefragung 51 Prozent. In der
Erhebung 2020 konnte fir die erste Erhebungswelle eine StichprobengréRe von n = 5.963 sowie
eine Beteiligungsquote von 39 Prozent erreicht werden. 55 Prozent der Teilnehmer:innen aus der
ersten Welle haben sich auch an der zweiten Erhebungswelle beteiligt (n = 3.289).

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs ESPAD (2003, 2007, 2015, 2019):
Datenerhebungen im Rahmen von ESPAD fanden in Osterreich in den Jahren 2003, 2007, 2015
und 2019 statt (Hojni et al. 2019; Strizek et al. 2008a; Strizek et al. 2016; Uhl et al. 2005a). Dazu

3

Im Folgenden wird die an dieser Stelle als ,Osterreichische Bevélkerungsbefragung zu Substanzgebrauch® bezeichnete Erhe-
bungsreihe ,Befragung zu Substanzgebrauch” genannt, auch wenn sich der Name der Befragung liber die Jahre etwas veran-
dert hat. In den Jahren 2004 und 2008 wurde sie als ,Osterreichweite Représentativerhebung zu Substanzgebrauch, 2015
als ,Bevolkerungserhebung zu Substanzgebrauch” und 2020 als ,Reprdsentativerhebung zu Konsum- und Verhaltensweisen
mit Suchtpotenzial” bezeichnet.
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wurde in den Jahren 2003 und 2007 jeweils aus allen Schulen mit Klassen der 9. und 10. Schulstufe
eine Zufallsauswahl getroffen, wobei beriicksichtigt wurde, dass die Auswahlwahrscheinlichkeit
fiir Schiler:innen aus kleineren Schulen und fiir solche aus groReren Schulen méglichst identisch
war. In den Jahren 2015 und 2019 wurde bei allen Schulen mit Klassen der 9. und 10. Schulstufe
in puncto Teilnahme angefragt. Zielgruppe fir den internationalen Datensatz waren dabei Schii-
ler:innen, die jeweils im Erhebungsjahr 16 Jahre alt wurden. Fiir den Osterreichischen Datensatz
wurden jeweils alle im Sample befindlichen Schiler:innen im Alter zwischen 14 und 17 Jahren fiir
Auswertungen bericksichtigt. Der Fragebogen ist mit wenigen Ausnahmen in allen Erhebungs-
wellen identisch geblieben und erlaubt somit sowohl Zeitreihenanalysen als auch international
vergleichende Analysen. Fir das nationale Datenfile konnten bei der Erhebung im Jahr 2003 5.281
gultige Datensdtze realisiert werden, bei der Erhebung im Jahr 2007 5.959, im Jahr 2015 8.045
und bei jener im Jahr 2019 10.279 Datensatze. Die Erhebungen in den Jahren 2015 und 2019
wurden online durchgefiihrt. Die Teilnahmequote auf Schulebene ist im Laufe der Jahre deutlich
gesunken (von 74 Prozent im Jahr 2003 auf 21 Prozent im Jahr 2015, jeweils bezogen auf alle
kontaktierten Schulen). Im Jahr 2019 konnte sie wieder auf 30 Prozent erhdoht werden. Als Grund
fur die haufiger werdende Teilnahmeverweigerung wird von Schulseite vor allem eine gewisse
,Erhebungsmiidigkeit” durch eine zunehmende Zahl wissenschaftlicher Studien im Schulsetting
angefiihrt. Eine parallel zur Erhebung im Jahr 2007 durchgefiihrte Validierungsstudie gab Auf-
schliisse lber die Validitit der Daten. Dabei wurden 100 Schiiler:innen, die sich an der ESPAD-
Erhebung beteiligt hatten, im Anschluss an das Ausfillen des Fragebogens miindlich zur Ver-
standlichkeit der Fragen und zur Ernsthaftigkeit des Ausfiillens befragt. Diese Schuler:innen wur-
den zufillig aus unterschiedlichen Schulen (unterschiedlicher Schultypen) aus Wien und Nieder-
Osterreich ausgewahlt (Schmutterer et al. 2008).

Health Behaviour in School-aged Children Study HBSC (2002, 2006, 2010, 2014, 2018): Bei der
HBSC-Studie handelt es sich um die groRte europdische Kinder-und-Jugend-Gesundheitsstudie, in
der die selbstberichtete Gesundheit sowie das Gesundheits- und Risikoverhalten von Schilerinnen
und Schiilern im Alter von 11, 13 und 15 Jahren und seit 2010 auch der 17-Jdhrigen systematisch
und wiederholt erhoben werden. Die Wiederholung der Erhebungen ermdglicht es, Trends im Zeit-
verlauf zu erfassen. Die HBSC-Studie wurde 1982 entwickelt und im Schuljahr 1983/84 erstmals
umgesetzt. Osterreich ist seit dessen Beginn Teil dieses Forschungsprojekts. Seit 1986 findet die
Erhebung im Vier-Jahres-Rhythmus statt. Die Gesamtstichprobe umfasste im Jahr 2002 4.472, im
Jahr 2006 4.096, im Jahr 2010 6.493, im Jahr 2014 5.617 und im Jahr 2018 7.585 Madchen und
Burschen. Die Teilnahmerate betrug 2002 71 Prozent, 2006 80 Prozent, 2010 72 Prozent, 2014
65 Prozent und 2018 76 Prozent (Currie et al. 2012; Dir/Mravlag 2002; Dir/Griebler 2007;
Felder-Puig et al. 2019; Ramelow et al. 2011; Ramelow et al. 2015; Teutsch et al. 2018). Die HBSC
Erhebung 2022 konnte in diesem Bericht noch nicht beriicksichtigt werden.

Osterreichische Gesundheitsbefragung ATHIS (2006/2007, 2014 und 2019) sowie die Sonder-
programme ,Rauchgewohnheiten“ im Rahmen des Mikrozensus (1972, 1979, 1986 und 1997): Die
Gesundheitsbefragung 2019 wurde von der Statistik Austria im Zeitraum Oktober 2018 bis Sep-
tember 2019 bei 15.461 in Osterreich wohnhaften Personen durchgefiihrt (2006 bzw. 2007 sowie
2014: 15.500 Personen). Die europaweit im Rahmen von EHIS (European Health Interview Survey)
abgestimmte Erhebung enthalt Fragen zu Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten, Inanspruch-
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nahme von Gesundheitseinrichtungen und zu soziodkonomischen Merkmalen. Sie bietet Repra-
sentativitat auf Ebene der Versorgungsregionen fir die 6sterreichische Bevélkerung in Privathaus-
halten im Alter von 15 Jahren und alter. Zu beachten ist, dass es sich hier um Selbstauskiinfte der
Befragten handelt und die Befragung keiner Teilnahmepflicht unterlag. Bei den im Zuge der Son-
derprogramme ,Rauchgewohnheiten der 6sterreichischen Bevolkerung® im Rahmen des Mikrozen-
sus von der Statistik Austria erhobenen Daten wurden jeweils rund 60.000 Personen im Alter von
16 Jahren und alter befragt. Die Fragenformulierungen beziiglich taglichen Rauchens weichen
zwar etwas von jenen der beiden Osterreichischen Gesundheitsbefragungen ATHIS ab (siehe Ta-
belle 2 im Annex), eine Darstellung der zeitlichen Entwicklung und Trends bei den taglich Rau-
chenden ist jedoch mdoglich.

Eurobarometer zu Tabak (1995, 2002, 2005, 2006, 2009, 2012, 2014, 2017 und 2020): Im Rah-
men der Eurobarometer zu Tabak wurden in Osterreich jeweils 1.000 Personen im Alter von 15
Jahren und élter von Meinungsforschungsinstituten (Spectra 1995 und 2002, Gallup 2005, 2006,
2009, 2012 und 2020, Institute for Panel Research [IPR] 2014 und 2017) befragt. Die Befragungen
liefern keine Daten zum Anteil der tdglich Rauchenden. Es wurde hier jeweils nur der Anteil der
Rauchenden gesamt (tdglich und gelegentlich) erhoben. Dafiir liefern die jingeren Eurobarometer
zu Tabak bereits Ergebnisse zum Konsum von Wasserpfeifen bzw. Shishas, einschlagigen elektro-
nischen Erzeugnissen und rauchfreien Tabakerzeugnissen.

Todesursachenstatistik: Die Sterblichkeit oder Mortalitat wird der Todesursachenstatistik der Sta-
tistik Austria entnommen, welche die Anzahl der Verstorbenen nach Ein-Jahres-Altersgruppen, Ge-
schlecht, Wohngemeinde, Todesursache und (ab 2004) Art der Obduktion enthalt. In der Statistik
wird das Grundleiden (die im Totenschein angefiihrte dem Ableben zugrunde liegende Todes-
ursache) erfasst. Die Validitat ist hoch, jedoch mit zunehmender Differenzierung nach Todes-
ursachen und Regionen abnehmend.

Spitalsentlassungscodes nach ICD-10 (DLD): Die Daten der stationdren Versorgung stammen aus
der Diagnosen- und Leistungsdokumentation (DLD) der Osterreichischen Krankenanstalten. Ein-
schrankend ist hier anzumerken, dass ein Aufenthalt erst nach der Entlassung dokumentiert wird,
alle Informationen beziehen sich daher auf den Wissensstand zum Zeitpunkt der Entlassung. Ver-
legungen zwischen Abteilungen innerhalb einer Krankenanstalt werden nicht als eigene Aufent-
halte gewertet. Die DLD enthdlt die Dokumentation jedes einzelnen stationdren Aufenthalts. Weil
die Daten primdr zu Abrechnungszwecken erhoben werden, sind sie sehr vollstandig, jedoch fir
epidemiologische Auswertungen nur bedingt verwendbar. So kann es beispielsweise zu Verzer-
rungen infolge bestimmter Anreize des Krankenhausfinanzierungssystems kommen.

In Osterreich versteuerte Zigaretten, Dunkelzifferschiatzung nicht bzw. nicht in Osterreich ver-
steuerter Zigaretten sowie Umsatz der Tabakerzeugnisse: Die Anzahl der offiziell in Osterreich
verkauften (versteuerten) Zigaretten wird Statistiken des Finanzministeriums entnommen. Bis zum
Ende des Tabakmonopols in Osterreich Anfang 1995 wurden diese Statistiken auch vom Monopo-
listen Austria Tabak gefiihrt. Sie stehen fur diesen Bericht seit 1980 zur Verfligung. Die Dunkel-
zifferschiatzungen iiber nicht bzw. nicht in Osterreich versteuerte Zigaretten basieren auf soge-
nannten ,Zigarettenpackungsstudien“. Hierfiir werden in ganz Osterreich an 6ffentlichen Orten
systematisch Zigarettenpackungen gesammelt, anhand deren der Anteil der nicht bzw. nicht in
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Osterreich versteuerten Zigaretten ermittelt wird. Die daraus abgeleiteten Schitzungen stehen ab
dem Jahr 1995 zur Verfligung. Die Umsatzzahlen zu Tabakerzeugnissen werden Statistiken des
Finanzministeriums entnommen. Sie stehen fiir diesen Bericht ab dem Jahr 2009 zur Verfiigung.

6 © GOG 2022, Tabak- und Nikotinkonsum: Zahlen und Fakten 2022



3 Das Rauchverhalten von Kindern und
Jugendlichen sowie ihr Konsum von
Wasserpfeifen/Shishas, E-Zigaretten
und Kautabak/Snus

Laut den beiden aktuellsten Schiilerbefragungen, HBSC* 2018 und ESPAD> 2019, rauchen aktuell
sieben (HBSC 2018) bzw. zwbIf Prozent (ESPAD 2019) der 15-Jdhrigen® taglich Zigaretten. Ein Drit-
tel (HBSC 2018) bis knapp die Halfte (ESPAD 2015) der 15-jahrigen Schiiler:innen gibt an, bereits
erste Erfahrungen mit dem Rauchen von Zigaretten gemacht zu haben (HBSC 2018: 36 %, ESPAD
2019: 44 %) (Felder-Puig et al. 2019; Strizek/Hojni 2019).

In beiden Erhebungsreihen zeigt sich ein eindeutiger Riickgang in der Rauchpravalenz von Kindern
und Jugendlichen in Osterreich (vgl. Abbildung 3.1). Im europdischen Vergleich liegt Osterreich
nach diesem Riickgang gemaR HBSC 20187 und ESPAD 2019 allerdings nach wie vor Uber dem
Durchschnitt (Inchley et al. 2020) bzw. (ESPAD Group 2020)8

Keine Unterschiede zeigen sich beim Anteil der taglich Rauchenden zwischen 15-jahrigen Burschen
und gleichaltrigen Madchen (vgl. Abbildung 3.1).

4
Bei der HBSC-Studie (Health Behaviour in School-aged Children Study) handelt es sich um die gréRte europdische Kinder- und
Jugendgesundheitsstudie, in der selbstberichtete Gesundheit sowie das Gesundheits- und Risikoverhalten von Schiilerinnen
und Schiilern im Alter von 11, 13 und 15 Jahren (seit 2010 auch der 17-Jahrigen) erfragt wird. Weitere Details zur Studie
siehe Seite 4.

5

Bei der ESPAD-Studie (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) handelt es sich um die weltweit groRte
Schiilerbefragung zum Konsum legaler sowie illegaler psychoaktiver Substanzen. In Osterreich werden in diesem Rahmen
jeweils Schiler:innen der 9. und 10. Schulstufe befragt. Weitere Details siehe Seite 3 und 4.

6

Stellvertretend fur die Gruppe der Kinder und Jugendlichen wird hier das bei Befragungen angegebene Verhalten 15-Jdhriger
berichtet. Diese wurden gewahlt, da sie sowohl bei der HBSC- als auch bei der ESPAD-Erhebung befragt werden und somit
die Ergebnisse der beiden Erhebungsreihen eher vergleichbar sind.

7

Der HBSC-Europavergleich 2018 bezieht sich auf die 30-Tages-Pravalenz sowie auf die Lebenszeitpravalenz unter 15-jahrigen
Schiilerinnen und Schiilern. Ein Europavergleich der Tagespravalenz bei 15-Jahrigen wurde im Rahmen von HBSC 2018 nicht
veroffentlicht.

8

Der ESPAD-Europavergleich 2019 bezieht sich auf die 30-Tages-Pravalenz sowie auf die Lebenszeitprdvalenz unter im Jahr
der Befragung (2019) 16 Jahre alt gewordenen Schilerinnen und Schilern. Ein Europavergleich der Tagespravalenz bei 15-
Jahrigen wurde im Rahmen von ESPAD 2019 nicht veréffentlicht.
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Abbildung 3.1:
Anteil der tdglich Zigaretten rauchenden 15-Jahrigen 2002-2020
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Anmerkung: Mit einem Symbol versehene Jahre stellen tatsdchliche Erhebungszeitpunkte dar, bei Jahren in Klammern gab es
keine Erhebung. Die hier dargestellten Ergebnisse beziehen sich bei den HBSC-Studien 2002, 2006, 2010 und 2014 auf das
»Rauchen von Tabak" und bei der HBSC-Studie 2018 sowie bei allen dargestellten Ergebnissen der ESPAD-Erhebung auf das
,Rauchen von Zigaretten*.

Quellen: Dur/Griebler (2007); Felder-Puig et al. (2019); Ramelow et al. (2011); Ramelow et al. (2015); Strizek et al. (2008b);
Strizek /Uhl (2016b); Strizek/Hojni (2019); Uhl et al. (2005b); ESPAD 2015; HBSC 2018; ESPAD 2019;
Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG

Schiler:innen aus Berufsschulen und polytechnischen Schulen berichten allerdings hdufiger von
Tabakkonsum als solche anderer Schulformen. Aber auch bei Ersteren ist die Rauchpravalenz in
den letzten Jahren zuriickgegangen. Laut ESPAD 2019 rauchen aktuell 23 Prozent der 15-jahrigen
Schiiler:innen an polytechnischen Schulen (PTS) bzw. in Berufsschulen (BS) taglich Zigaretten, wah-
rend dies acht Prozent der Schiiler:innen berufsbildender héherer Schulen (BHS) bzw. berufsbilden-
der mittlerer Schulen (BMS) und sechs Prozent der AHS-Schiiler:innen tun. Im Vergleich dazu waren
es bei der ESPAD-Erhebung 2015 33 Prozent der 15-jdhrigen Schiileriinnen an PTS bzw. BS,
zehn Prozent der 15-jahrigen BHS- bzw. BMS- und acht Prozent der 15-jahrigen AHS-Schiiler:innen
(siehe Abbildung 3.2). Auch beim Konsum von E-Zigaretten, Wasserpfeifen/Shishas und Kauta-
bak/Snus ist die Pravalenz bei Schilerinnen und Schiilern aus polytechnischen Schulen bzw. Be-
rufsschulen hoher als bei solchen an BHS bzw. BMS und AHS.

Beziiglich E-Zigaretten (HBSC 2018: 1,4 %, ESPAD 2019: 1,6 %) und Wasserpfeifen/Shishas (HBSC
2018: 1,2 %) zeigt sich, dass es hier einen tdglichen Konsum bei 15-Jdhrigen gibt. Dieser liegt im
Vergleich zum Konsum klassischer Zigaretten jedoch in sehr niedrigen Prozentbereichen. Der Anteil
derer, die taglich ein nikotinhaltiges Produkt (d. h. herkémmliche Zigaretten und/oder ein anderes
nikotinhaltiges Produkt) konsumieren, ist anndhernd gleich hoch wie der Anteil derer, die tdglich
herkdmmliche Zigaretten rauchen.
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Abbildung 3.2:
Anteil der tdglich Zigaretten Rauchenden unter 15-Jdhrigen nach Schultyp 2015 und 2019
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Quellen: ESPAD 2015 und ESPAD 2019; Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG

Anders ist das bei der Monatspravalenz. Diese betrdgt bei den neuen Konsumformen je nach Er-
zeugnis ein Drittel (Kautabak/Snus, ESPAD 2019: 8 %) bzw. die Halfte bis drei Viertel (E-Zigarette,
HBSC 2018: 14 %, ESPAD 2019: 13 %) der Monatspravalenz klassischer Zigaretten (HBSC 2018:
20 %, ESPAD 2019: 22 %) oder nahezu gleich viel (Wasserpfeife/Shisha, HBSC 2018: 18 %, ESPAD
2019: 20 %) wie bei diesen. Der Anteil derer, die mindestens einmal pro Monat ein nikotinhaltiges
Produkt (d. h. herkdmmliche Zigaretten und/oder ein anderes nikotinhaltiges Produkt) konsumie-
ren, ist ein gutes Viertel hoher als die Monatspravalenz beim Konsum herkémmlicher Zigaretten
(siehe Tabelle 3.1).

Tabelle 3.1:
Anteil der taglich bzw. monatlich konsumierenden 15-Jahrigen nach Produkt
taglicher Konsum monatlicher Konsum
Zigaretten 7 % HBSC 2018 20 % HBSC 2018
12 % ESPAD 2019 22 % ESPAD 2019
Wasserpfeife/Shisha 1,2 % HBSC 2018 18 % HBSC 2018
— 20 % ESPAD 2019
E-Zigaretten 1,4 % HBSC 2018 14 % HBSC 2018
1,6 % ESPAD 2019 13 % ESPAD 2019
Kautabak/Snus — 8 % ESPAD 2019
mind. ein Produkt 8 % HBSC 2018 28 % HBSC 2018
12 % ESPAD 2019 28 % ESPAD 2019

Quellen: HBSC 2018 und ESPAD 2019; Berechnung und Darstellung: GOG
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Sowohl E-Zigaretten als auch Wasserpfeifen/Shishas und Kautabake/Snus werden haufiger von Bu-
ben als von Mddchen konsumiert.? (Felder-Puig et al. 2019; Schmutterer 2019a; Strizek/Hojni 2019)

Zusammenfassung: Die Rauchpravalenz bei Kindern und Jugendlichen hat sich seit dem Jahr 2002
mehr als halbiert. Im europiischen Vergleich liegt Osterreich nach diesem Riickgang allerdings
nach wie vor liber dem Durchschnitt. Neue Konsumformen wie das Dampfen von E-Zigaretten, das
Rauchen von Wasserpfeifen/Shishas sowie der Konsum von Kautabak/Snus zeigen sich kaum in
Form taglichen Konsums, sehr wohl aber beim Konsum im letzten Monat. Sie werden verstarkt von
Buben genutzt.

9
weitere Details zum Rauchverhalten von Kindern und Jugendlichen siehe Schmutterer (2019a)
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4 Das Rauchverhalten in der Bevolkerung ab
15 Jahren

Laut den beiden aktuellsten Befragungen in Hinblick auf das Rauchverhalten in der Bevolkerung
rauchen 17 Prozent (Befragung zum Substanzgebrauch 2020) bzw. 21 Prozent (ATHIS'? 2019) der
Altersgruppe 15+ taglich (Klimont 2020b; Klimont 2020a; Strizek et al. 2021a).

Betrachtet man die Ergebnisse der Erhebungsreihe ,Befragung zum Substanzgebrauch® (2004, 2008,
2015 und 2020)'", zeigt das aktuelle Ergebnis einen eindeutigen Riickgang im Tabakkonsum. Die
Ergebnisse der Gesundheitsbefragungen der Statistik Austria (ATHIS 2006/2007, 2014 und 2019)
dokumentieren gleichbleibende Werte bis 2014 mit einem anschlieRenden Rickgang bis 2019 (vgl.
Abbildung 4.1).

Eine Ubersicht iiber Ergebnisse verschiedener dsterreichweiter Erhebungen der Rauchprévalenz
(taglich Rauchende: 1972-2020, Rauchende gesamt: 1972-2020) ist im Annex in Tabelle 11.1 und
Tabelle 11.2 zu finden.

Manner und Frauen gleichen sich in ihrem Rauchverhalten im Verlauf der Jahrzehnte einander an.
Frauen rauchen allerdings nach wie vor etwas seltener (vgl. Abbildung 4.1) und im Durchschnitt
weniger Zigaretten pro Tag als Mdnner. Laut ATHIS 2019 rauchen 18 Prozent der Frauen und
24 Prozent der Méanner tédglich. Taglich rauchende Osterreicher rauchen im Durchschnitt 17 Ziga-
retten, taglich rauchende Osterreicherinnen rund 13 Zigaretten pro Tag. Zudem rauchen Méanner
haufiger 21 Zigaretten oder mehr pro Tag als Frauen (16 % der tdglich rauchenden Manner vs. 6 %
der taglich rauchenden Frauen). Bei den auf das Geschlecht bezogenen sich einander angleichen-
den Rauchquoten in der Gesamtbevélkerung sind Kohorteneffekte zu beobachten, d. h. dass auf
Generationen mit groRen Unterschieden im Rauchverhalten nach Geschlecht, zumindest seit Be-
ginn des 20. Jahrhunderts, Generationen mit immer geringeren Unterschieden folgen (Mikrozen-
sus 1979, 1986, 1997, ATHIS 2006/2007, 2014 und 2019).'2 Die Ergebnisse der Gesundheitsbe-
fragungen der Statistik Austria zeigen zwischen 2014 und 2019 erstmals (wenn man alle Alters-
gruppen zusammen betrachtet) auch einen Rickgang beziiglich tdaglichen Rauchens bei Frauen.
Bei Madnnern ist ein solcher - ausgehend von einem sehr hohen Niveau - bereits seit Beginn der

10

Bei der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS - Austrian Health Information Survey) 2006/07, 2014 und 2019 wur-
den jeweils um die 15.500 Personen in Privathaushalten ab 15 Jahren zu ihrem Gesundheitszustand und Gesundheitsverhal-
ten befragt. Weitere Details zur Erhebung siehe Seite 4.

11

Bei der Osterreichischen Bevélkerungsbefragung zu Substanzgebrauch (in den Jahren 2004, 2008, 2015 und 2020) handelt
es sich um eine reprasentative Bevolkerungserhebung bei Personen in Privathaushalten ab 15 Jahren; es wurden dabei in den
Jahren 2004, 2008 und 2014 jeweils rund 4.000 und im Jahr 2020 rund 6.000 Personen befragt. Weitere Details zur Erhe-
bung siehe Seite 3.

12
zu den Unterschieden zwischen dem Rauchverhalten von Mannern und jenem von Frauen siehe auch Schmutterer (2019b)
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Befragungsreihe 1972 zu sehen (vgl. Abbildung 4.1). Aktuell ist der Anteil taglich Rauchender bei
Mannern in der Gruppe der 20- bis 39-Jahrigen mit knapp tber 30 bis 35 Prozent am hochsten.
Bei Frauen ist der entsprechende Anteil mit knapp tber 20 bis 25 Prozent am hochsten bei den
25- bis 59-Jahrigen. (Klimont 2020b)

Personen mit einem niedrigeren Bildungsabschluss zahlen haufiger zur Gruppe der taglich Rau-
chenden - dies gilt fiir Manner wie fiir Frauen -, wobei sich hier Unterschiede im Alter zeigen, die
auf einen Wandel in der Gesellschaft hindeuten kénnten. Den Daten der ATHIS-Erhebung 2019
zufolge zdhlen in der Gruppe der 30- bis 59-Jahrigen Personen mit niedrigem Bildungsabschluss
haufiger zu den taglichen Raucherinnen und Rauchern als Personen mit einer héheren Bildung
(Pflichtschule: 41 %, Lehre oder BMS: 29 %, mind. Matura: 17 %). Bei den ab 60-Jahrigen zeigt sich
dieser Unterschied nicht (vgl. Abbildung 4.2). Der Vergleich der Ergebnisse der ATHIS-Befragung
2014 mit jenen der Gesundheitsbefragung 2006/07 zeigt, dass sich die Unterschiede nach dem
Bildungsabschluss beim taglichen Rauchen in diesem Zeitraum bei Frauen vergréRert haben, wah-
rend sie sich bei Mdannern nahezu nicht verandert haben (Klimont et al. 2008; Klimont et al. 2016).
Zwischen der Erhebung von 2014 und jener von 2019 diirften die Unterschiede bei Mannern wieder
unverandert geblieben sein. Bei Frauen dirften sich die Unterschiede nach Bildung diesmal ver-
ringert haben. Insgesamt dirften sich die Unterschiede nach Bildung (zumindest bei Betrachtung
nach den Kategorien ,maximal Pflichtschule®, ,Lehre/BMS“ und ,hohere Schule oder hoher) zwi-
schen der Befragung 2014 und jener von 2019 leicht verringert haben.

Abbildung 4.1:
Anteil der tdglich Rauchenden an der Bevélkerung 15+ 1972-2020
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Anmerkung: Mit einem Symbol versehene Jahre stellen tatsdchliche Erhebungszeitpunkte dar. Die Ergebnisse der Erhebun-
gen im Rahmen des Mikrozensus 1972, 1979 und 1986 beziehen sich auf die Bevolkerung 16+ (die Ergebnisse der tGbrigen
hier dargestellten Erhebungen auf die Bevolkerung 15+). In den Befragungen uber den Substanzgebrauch wurden bei der
Frage nach dem aktuellen Rauchstatus die Antwortkategorien ,fast taglich“ und ,taglich“ unterschieden. Fir die vorliegende
Auswertung wurden die beiden Kategorien zur Kategorie ,taglich“ zusammengefasst.

Quellen: Klimont/Baldaszti (2015); Klimont (2020b); Klimont (2020a); Strizek et al. (2009); Strizek/Uhl (2016a); (Strizek et
al. 2021a); Uhl et al. (2005d); Urbas/Klimont (2002b);
Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG
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Abbildung 4.2:
Anteil der tdaglich Rauchenden in der Bevélkerung 30+ nach Bildung und Alter 2019
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Quelle: ATHIS 2019; Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG

Ahnlich wie bei der Bildung zeigt sich auch hinsichtlich des Haushaltseinkommens'3, dass Perso-
nen mit niedrigem Einkommen haufiger taglich rauchen als jene mit hohem Einkommen. Dies gilt
flr Mdnner wie fur Frauen. Und auch hier zeigt sich ein Unterschied nach dem Alter, der aus einem
Wandel in der Gesellschaft resultieren konnte. Bei den 30- bis 59-Jdhrigen ist der Anteil der tdglich
Rauchenden niedriger, je hoher das Haushaltseinkommen ist (unter dem 1. Quintil: 38 %, zwischen
dem 4. und 5. Quintil: 15 %). Bei den ab 60-Jahrigen zeigte sich 2014 noch ein umgekehrter Zu-
sammenhang: je niedriger das Haushaltseinkommen, desto niedriger der Anteil der Personen, die
taglich rauchen. 2019 zeigten sich bei den ab 60-Jahrigen bereits leicht hohere Werte bei Personen
mit niedrigerem Einkommen als bei solchen mit mittlerem bis hohem Einkommen (vgl. Abbildung
4.3). Der Vergleich der Ergebnisse der ATHIS-Befragung 2014 mit jenen der Gesundheitsbefragung
2006/07 zeigt, dass sich die Unterschiede nach dem Einkommen beim tdaglichen Rauchen in die-
sem Zeitraum vergroRert haben. Das trifft sowohl fiir Frauen als auch fiir Mdnner zu (Klimont et
al. 2008; Klimont et al. 2016). Zwischen der Befragung 2014 und jener von 2019 dirften sich die
Unterschiede nach dem Einkommen den Ergebnissen zufolge noch einmal verstarkt haben (unter
dem 1. Quintil: 24 % 2014 und 2019, zwischen dem 4. und 5. Quintil: 21 % 2014 und 14 % 2019).

Fir weitere, detaillierte Auswertungen und Darstellungen sozio6konomischer Unterschiede beim
Rauchverhalten in Osterreich siehe die drei Berichte zu soziodemografischen und sozio6konomi-
schen Determinanten von Gesundheit von Klimont et al. (Klimont et al. 2008; Klimont et al. 2016;
Klimont/Prammer-Waldhér 2020).

13
Nettodquivalenzeinkommen
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Abbildung 4.3:
Anteil der taglich Rauchenden in der Bevolkerung 30+ nach Haushaltseinkommen und Alter 2019
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Quelle: ATHIS 2019; Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG

Eine Detailanalyse mehrerer Bevolkerungsbefragungen zu Substanzgebrauch zeigt ebenfalls Un-
terschiede nach Bildung und Erwerbstdtigkeit. In diesen Erhebungen berichten Manner und Frauen
mit niedrigem formalem Bildungsabschluss konsistent in allen Erhebungswellen hdufiger von tag-
lichem Rauchen als Personen mit hohem Bildungsabschluss. Nichterwerbstatige Manner rauchen
bei allen Erhebungszeitpunkten haufiger taglich oder fast tdglich Zigaretten als erwerbstitige
Manner. Bei Frauen zeigt sich dieser Effekt in den Erhebungen nicht. (Strizek et al. 2021b)

Personen mit Migrationshintergrund'4 (15 Jahre und &lter) zdhlen haufiger zu den tiglich Rau-
chenden als jene ohne Migrationshintergrund (28 % vs. 19 % laut ATHIS 2019).

Im Bundeslandervergleich zeigt sich, dass der Anteil der taglich Rauchenden in Wien und Vorarl-
berg hoher ist als in den lbrigen Bundeslandern (vgl. Abbildung 4.4).

14
Beide Eltern wurden im Ausland geboren.
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Abbildung 4.4:
Rauchstatus der Bevolkerung 15+ im Bundesldandervergleich 2019
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Quelle: ATHIS 2019; Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG

Im europdischen Vergleich (EHIS 2019)'> liegt Osterreich bei den tiglich Rauchenden mit einem
Wert von 21 Prozent leicht Giber dem EU-27-Durchschnitt von 19 Prozent. Der EU-27-Durchschnitt
bei Rauchenden gesamt (tiglich und gelegentlich) liegt bei 24 Prozent (in Osterreich bei 26 %).
Zum Vergleich: Beim EHIS 2014 lag Osterreich sowohl bei den téglich Rauchenden als auch bei
den Rauchenden gesamt noch weiter liber dem damaligen EU-28-Durchschnitt (24 % vs. 19 % bei
tdglich Rauchenden sowie 30 % vs. 24 % bei Rauchenden gesamt).

Betrachtet man die tdglich Rauchenden im europdischen Vergleich getrennt nach Geschlecht, zeigt
sich, dass Osterreich bei den téglich rauchenden Frauen mit 18 Prozent Uber dem Durchschnitt
liegt (EU-27-Durchschnitt bei Frauen: 15 %). Zum Vergleich: Beim EHIS 2014 lagen Osterreichs
Frauen mit 22 Prozent noch an erster Stelle (damaliger EU-28-Durchschnitt bei Frauen: 16 %). Bei
den tidglich rauchenden Minnern liegt Osterreich mit 24 Prozent genau im EU-27-Durchschnitt
(vgl. Abbildung 4.5). Zum Vergleich: Beim EHIS 2014 lagen Osterreichs Minner mit 27 Prozent
noch tiber dem damaligen EU-28-Durchschnitt von 23 Prozent.

15

Bei der europdischen Gesundheitsumfrage EHIS (European Health Interview Survey) handelt es sich um Befragungsmodule,
die in verschiedenen Lindern der Europdischen Union vergleichbar erhoben werden. Die in Osterreich dafiir benutzten Mo-
dule werden im Rahmen der ATHIS-Befragung erhoben.
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Abbildung 4.5:
Tagliche Raucher:innen 15+ im EU-27-Vergleich 20196

50 %
Frauen
40 %
30%
o
20% - W 18%
15%
j[oF’gs 5 BN EH BN UN En SN B BN EE UE BN BN Bm NN Em Em WE W= BN BN Em
0%
S & LS D S @SR L O LS DD LSSDO
S E TN FF W FE F T T I T E S T FE
A N RTC GO C,Q&G@Q\o\é(_)\o &N s K S I P
@ @ O AN & < N <5 &
Q¥ (K < v
50 %
Ménner
40% -~
30% - — — | ——
24% 24%
e i E B S S S S EEEEEEN | » =
['F/3= ™ Ei = BN U§ B BN EN EN UE TE BN NN EE T IN Bm EE EE TE UE TH BN Em Bm BN EE S
0%
. . N
& y RSRS \'b@“ & & ~6‘°° S & g & . L& FEF LSS S on & \Fb(\é \é\é SO \,,,«\b a0
T TS EFFEFETFTFF & T ¢ E o g7 S S0 0
N\ NV - O 3
> (}‘él N ‘-;oz\,\ <F o & BN é&b < N \9+ NS &
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16

Zusétzlich zum EU-27-Vergleich 2019 werden hier Referenzwerte aus Island, Norwegen, Serbien und der Tirkei gezeigt. Die
vier Lander sind nicht in der Berechnung des EU-27-Vergleichs enthalten, da sie nicht Teil der EU sind.

] 6 © GOG 2022, Tabak- und Nikotinkonsum: Zahlen und Fakten 2022



4.1 Verkaufsstatistiken

Abbildung 4.6:
Durchschnittlicher taglicher Konsum von Zigaretten in der Bevolkerung 15+ 1980-2021
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—a—in Osterreich versteuert —m—in Osterreich versteuert plus Dunkelzifferschitzung*

Anmerkung: Zur Berechnung wurde die jahrliche Wohnbevolkerung im Jahresdurchschnitt (vgl. Definition Statistik Austria)
herangezogen.
*nicht bzw. nicht in Osterreich versteuerte Zigaretten

Quellen: Austria Tabak (2004); BMF (2022b); JTI (2008); JTI (2013); JTI (2016); JTI (2017); JTI (2019); JTI1 2020); JTI (2021); JTI
(2022); TOV Austria CERT (2012);
Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG

Aktuelle Verkaufszahlen und Dunkelzifferschdatzungen ergeben fiir das Jahr 2021 einen Zigaret-
tenkonsum von 4,2 bis 4,7 Stiick pro Kopf und Tag'”. Bei den Verkaufszahlen zeigt sich im Ver-
gleich zum Vorjahr ein Riickgang auf das Niveau von 2019 - also vor der Coronapandemie. Bei der
geschatzten Dunkelziffer zeigt sich wie auch im letzten Jahr ein leichter Riickgang. Diese Dynamik
ldsst sich gut mit den pandemiebedingten Reisebeschrankungen im Jahr 2020 und auch noch im
Jahr 2021 erkldren. Im ldngerfristigen Trend zeigt sich sowohl bei den Verkaufszahlen als auch
bei den Dunkelzifferschdatzungen ein leichter Riickgang - etwas deutlicher seit 2010 (vgl. Abbil-
dung 4.6)'8.

17

Umgerechnet entspricht das 1.543 Zigaretten pro Person (15+) pro Jahr (in Osterreich versteuerte Zigaretten) bzw. 1.714
Zigaretten pro Person (15+) pro Jahr (in Osterreich versteuerte Zigaretten plus Dunkelzifferschitzung nicht bzw. nicht in
Osterreich versteuerter Zigaretten).

18

Die aktuellen Verkaufszahlen resultieren aus Angaben zu in Osterreich versteuerten Zigaretten. Die Dunkelzifferschitzungen
des Anteils nicht bzw. nicht in Osterreich versteuerter Zigaretten sind sogenannten Zigarettenpackungsstudien entnommen,
fiir die weggeworfene Zigarettenpackungen in ganz Osterreich systematisch gesammelt werden.
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Die Umsatzstatistik von GroBhandlern zeigt zwischen 2009 und 2020 einen Anstieg bei Pfeifen-
tabaken. Erst 2021 zeigt sich hier ein leichter Riickgang, allerdings nach einem besonders grofRen
Anstieg im Jahr 2020. Die Umsatzzahlen fiir 2021 sind nach wie vor um einiges hoher als jene von
2019. Ein Ruckgang zeigt sich mit Ausnahme des Jahres 2020 bei Zigaretten. 2021 zeigt sich hier
wieder ein Rickgang, allerdings nicht unter das Niveau von 2019. Bei Kautabaken zeigte sich zu-
nachst - vermutlich als Folge verscharfter Rauchverbote - ein starker Anstieg von 2009 bis 2016.
Daraufhin folgte - als direkte Reaktion auf das Verbot des Inverkehrbringens von Kautabaken -
ein abrupter Rickgang von 2016 auf 2017'°. Auffillig ist, dass von 2019 auf 2020 die Umsitze
von GroBhandlern bei samtlichen erfassten Tabakerzeugnissen angestiegen sind: bei Zigaretten,
bei Zigarettentabaken, bei Zigarren, bei Pfeifen- sowie bei Schnupftabaken. Grund dafiir waren
vermutlich die pandemiebedingten Reisebeschrankungen, wobei auch andere pandemiebedingte
Veranderungen im Leben der einzelnen potenziellen Konsumentinnen und Konsumenten denkbar
sind. Nach diesen Anstiegen bei samtlichen erfassten Tabakerzeugnissen von 2019 auf 2020 zeigt
sich ebenfalls bei allen erfassten Tabakerzeugnissen (mit Ausnahme der Tabake zum Erhitzen) ein
Riickgang von 2020 auf 2021. Der Riickgang ist allerdings nie so stark, dass dabei das Niveau von
2019 unterschritten wirde. Erstmals erfasst wurden 2020 in der Umsatzstatistik von GroRhandlern
auch Tabake zum Erhitzen. Bis zum Jahr 2021 zeigt sich hier ein sehr groRBer Anstieg. (vgl. Tabelle
11.3 im Annex)

Zusammenfassung: Verkaufszahlen sowie Befragungsergebnisse deuten auf einen leichten Riick-
gang des Zigarettenkonsums in Osterreich hin. Manner und Frauen gleichen sich in ihrem Rauch-
verhalten im Verlauf der Jahrzehnte einander an. Junge Manner begannen seltener als zuvor und
junge Frauen ofter als zuvor mit dem Rauchen. Frauen rauchen allerdings nach wie vor etwas sel-
tener und im Durchschnitt weniger Zigaretten pro Tag als Mdnner. Im europdischen Vergleich lie-
gen jedoch die Osterreicherinnen beim tdglichen Rauchen iiber dem Durchschnitt, wihrend die
Osterreicher im Durchschnitt liegen. Personen mit niedrigerem Bildungsabschluss, niedrigerem
Haushaltseinkommen und/oder Migrationshintergrund zahlen haufiger zu den taglich Rauchenden.

19
Das Inverkehrbringen von Kautabak ist in Osterreich seit Mai 2017 verboten.
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5 Der Konsum von Wasserpfeifen bzw. Shishas,
E-Zigaretten, rauchfreien Tabakerzeugnissen
sowie Nikotinsackchen und Tabaken zum
Erhitzen in der Bevolkerung 15+

Ein Prozent der Bevolkerung 15+ raucht taglich oder fast taglich Wasserpfeife oder Shisha. Zwei
weitere Prozent rauchen diese gelegentlich (30-Tage-Pravalenz) (Strizek et al. 2021a). Ein Prozent
der ab 15- Jahrigen konsumiert rauchfreie Tabakerzeugnisse (Kautabak, Schnupftabak oder Snus)
taglich oder fast taglich. Zwei weitere Prozent greifen gelegentlich (30-Tage-Pravalenz) zu rauch-
freien Tabakerzeugnissen (Quelle: Befragung zum Substanzgebrauch 2020; Berechnungen: GOG).
E-Zigaretten, E-Shishas oder E-Pfeifen werden von einem Prozent der ab 15-Jahrigen taglich kon-
sumiert, von weiteren zwei Prozent gelegentlich (Klimont 2020a).

Sowohl Wasserpfeifen bzw. Shishas als auch E-Zigaretten werden von Mannern haufiger konsu-
miert als von Frauen.

Wasserpfeifen/Shishas

Ein Prozent der Bevolkerung 15+ gab 2020 an, taglich oder fast taglich Wasserpfeife oder Shisha
zu rauchen (Befragung zum Substanzgebrauch 2020). Weitere zwei Prozent gaben an, diese in den
letzten 30 Tagen gelegentlich geraucht zu haben. Die Werte sind bei Mdnnern jeweils hoéher als
bei Frauen. (Strizek et al. 2021a)

Ergebnisse hinsichtlich der Lebenszeitpriavalenz zeigen, dass immer mehr Osterreicher:innen das
Rauchen von Wasserpfeifen bzw. Shishas zumindest einmal ausprobieren (Befragung zum Sub-
stanzkonsum 2008: 20 %, 2020: 33 %; Eurobarometer 2009: 17 %, 2020: 24 %) (European
Commission 2010; European Commission 2021; Strizek et al. 2009; Strizek et al. 2021a). Vor
allem in den nachfolgenden, jlingeren Generationen ist die Lebenszeitpravalenz sehr hoch.

E-Zigaretten, E-Shishas, E-Pfeifen

Rund ein Prozent der Bevolkerung 15+ gab 2019 an, tdglich E-Zigaretten, E-Shishas oder E-Pfeifen
zu konsumieren (1 % der Manner und 0,5 % der Frauen; ATHIS 2019). Zwei Prozent gaben an, diese
gelegentlich zu dampfen (Mdnner: 2 %, Frauen: 1,5 %). Weitere fiinf Prozent flihrten an, sie friiher
einmal konsumiert zu haben (Manner: 6 %, Frauen: 3 %).2° (Klimont 2020a). Der tagliche Konsum
von E-Zigaretten, E-Shishas oder E-Pfeifen ist mit zwei Prozent in der Gruppe der 35- bis 39-Jdhrigen

20

Im Vergleich dazu gab 2020 bei einer anderen Befragungsreihe (Befragung zum Substanzgebrauch 2020) ebenfalls ein Pro-
zent der Bevolkerung 15+ an, taglich bzw. fast taglich E-Zigaretten zu konsumieren. Weitere zwei Prozent brachten vor, in
den letzten 30 Tagen gelegentlich gedampft zu haben. 15 Prozent erklarten, diese Produkte schon einmal probiert zu ha-
ben. Bei Mannern waren die Werte ebenfalls jeweils etwas hoher als bei Frauen. (Strizek et al. 2021a)
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am hochsten. Bei Mannern betrifft das diese Altersgruppe mit rund drei Prozent, bei Frauen die
Gruppe der 40- bis 44-Jahrigen mit rund einem Prozent (Quelle: ATHIS 2019, Berechnung GOG).

Im europiischen Vergleich liegt Osterreich bei den tiglich E-Zigaretten, E-Shishas oder E-Pfeife
Konsumierenden unter dem EU-27-Durchschnitt (vgl. Abbildung 5.1).

Abbildung 5.1:
Tdglich E-Zigaretten, E-Shishas oder E-Pfeife Konsumierende 15+ im EU-27-Vergleich 201921
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Quelle: Eurostat - European Health Interview Survey 2019 (abgefragt am 19. 7. 2022); Darstellung: GOG/OBIG

Wie auch in Osterreich werden E-Zigaretten, E-Shishas und E-Pfeifen haufiger von Mdnnern konsu-
miert als von Frauen (vgl. Abbildung 5.2 und Abbildung 5.3).

21
Zusétzlich zum EU-27-Vergleich 2019 werden hier Referenzwerte aus Island, Norwegen, Serbien und der Tirkei gezeigt. Die
vier Lander sind nicht in der Berechnung des EU-27-Vergleichs enthalten, da sie nicht Teil der EU sind.
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Abbildung 5.2:
Taglich E-Zigaretten, E-Shishas oder E-Pfeife konsumierende Manner 15+ im EU-27-Vergleich
201922
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Quelle: Eurostat - European Health Interview Survey 2019 (abgefragt am 19. 7. 2022); Darstellung: GOG/OBIG
Abbildung 5.3:

Taglich E-Zigaretten, E-Shishas oder E-Pfeife konsumierende Frauen 15+ im EU-27-Vergleich
201923
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Quelle: Eurostat - European Health Interview Survey 2019 (abgefragt am 19. 07. 2022); Darstellung: GOG/OBIG

Beziiglich des Dual Use von E-Zigaretten bzw. anderen elektronischen Rauchwaren und Tabak-
zigaretten bzw. anderen rauchbaren Tabakprodukten ldsst sich laut ATHIS 2019 sagen, dass in
der Bevolkerung 15+ 68 Prozent derer, die E-Zigaretten taglich oder gelegentlich konsumieren,

22
Zusatzlich zum EU-27-Vergleich 2019 werden hier Referenzwerte aus Island, Norwegen, Serbien und der Turkei gezeigt. Die
vier Lander sind nicht in der Berechnung des EU-27-Vergleichs enthalten, da sie nicht Teil der EU sind.

23
Zusétzlich zum EU-27-Vergleich 2019 werden hier Referenzwerte aus Island, Norwegen, Serbien und der Tirkei gezeigt. Die
vier Lander sind nicht in der Berechnung des EU-27-Vergleichs enthalten, da sie nicht Teil der EU sind.
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auch Tabakprodukte taglich oder gelegentlich konsumieren. Das sind rund zwei Prozent der Be-
vélkerung 15+. (Quelle: ATHIS 2019, Berechnung GOG)

Rund 21 Prozent der ab 15-Jahrigen rauchen tdglich Tabakwaren. Mit denjenigen, die taglich E-Zi-
garetten, aber nicht tdaglich Tabakwaren konsumieren, kommt man gerundet ebenfalls auf nur
21 Prozent, die tdglich entweder Tabakprodukte oder E-Zigaretten oder beides konsumieren.
(Quelle: ATHIS 2019, Berechnung GOG)

Ergebnisse der Eurobarometerbefragungen beziiglich der Lebenszeitpravalenz zeigen, dass immer
mehr Osterreicher:innen (15+) das Dampfen elektronischer Erzeugnisse ausprobieren (2009: 5 %,
2012: 6 %, 2015: 9%, 2017: 21 %). Der aktuelle Gebrauch derartiger Produkte lag laut Eurobaro-
meter 2015 bei einem Prozent und gemaR Eurobarometer 2017 bei drei Prozent. 2020 wurde die
Frage gedndert - es wurde nach dem Konsum von E-Zigaretten gefragt. Dabei gaben 18 Prozent
an, E-Zigaretten bereits ausprobiert zu haben, und vier Prozent sagten, dass sie aktuell E-Zigaret-
ten dampfen wiirden (European Commission 2010; European Commission 2012; European
Commission 2015; European Commission 2017; European Commission 2021).

Konsum rauchfreier Tabakerzeugnisse

Ein Prozent der Bevolkerung ab 15 Jahren gab 2020 an, taglich oder fast taglich rauchfreie Tabak-
erzeugnisse (Kautabak, Schnupftabak oder Snus) zu konsumieren. Zwei weitere Prozent gaben an,
diese in den letzten 30 Tagen gelegentlich/sporadisch konsumiert zu haben. 23 Prozent haben
diese Produkte schon einmal probiert. Bei Mdannern sind die Werte hier jeweils hoher als bei Frauen
(Quelle: Befragung zum Substanzgebrauch 2020; Berechnungen: GOG) (Strizek et al. 2021a).

Ergebnisse der Eurobarometerbefragungen beziiglich der Lebenszeitpravalenz rauchfreier Tabak-
erzeugnisse (Kautabak, Schnupftabak oder Snus) zeigen fiir Osterreicher:innen (15+) zwischen
2009 und 2020 keinen klaren Trend. Die Ergebnisse liegen zwischen 10 und 17 Prozent (2009:
11 %, 2012: 17 %, 2015: 10 %, 2017: 12 %, 2020: 16 %) (European Commission 2010; European
Commission 2012; European Commission 2015; European Commission 2017; European
Commission 2021).

Konsum von Nikotinsickchen?*

Etwa ein halbes Prozent (0,7 %) der Bevolkerung ab 15 Jahren gab 2020 an, tdglich oder fast taglich
Nikotinsackchen zu konsumieren. Ein weiteres Prozent gab an, diese in den letzten 30 Tagen
gelegentlich konsumiert zu haben. Fiinf Prozent haben diese Produkte schon einmal probiert. Die
Werte sind hier bei Mdnnern jeweils hoher als bei Frauen. In der Gruppe der 15- bis 34-Jdhrigen
konsumieren zwei Prozent tdglich Nikotinsdackchen. Weitere drei Prozent konsumieren sie gele-

24
Nikotinsdckchen dhneln Snus, enthalten aber keinen Tabak, sondern den Wirkstoff Nikotin.
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gentlich. Insgesamt zwolf Prozent geben in dieser Altersgruppe an, Nikotinsdckchen bereits ein-
mal konsumiert zu haben. (Quelle: Befragung zum Substanzgebrauch 2020; Berechnungen: GOG)
(Strizek et al. 2021a).

Konsum von Tabak mittels Tabakerhitzern (Heated-Tobacco-Produkte)

Rund ein halbes Prozent (0,4 %) der Bevolkerung ab 15 Jahren gab 2020 an, taglich oder fast tag-
lich Tabak mittels Tabakerhitzern (Heated-Tobacco-Produkte) konsumiert zu haben. Ein weiteres
halbes Prozent (0,6 %) gab an, Tabak so in den letzten 30 Tagen gelegentlich konsumiert zu ha-
ben. Insgesamt rund vier Prozent haben diese Produkte schon einmal probiert. Die Werte sind bei
Mannern jeweils hoher als bei Frauen. In der Gruppe der 15- bis 34-Jahrigen ist es ein Prozent, das
Tabak mittels Tabakerhitzern tdglich konsumiert. Zwei Prozent konsumieren gelegentlich auf
diese Weise. Insgesamt zwolf Prozent haben in dieser Gruppe Tabake zum Erhitzen schon einmal
probiert. (Quelle: Befragung zum Substanzgebrauch 2020; Berechnungen: GOG) (Strizek et al.
2021a).

Zusammenfassung: Zwar probieren immer mehr Personen (vor allem die jungen Generationen)
Wasserpfeifen/Shishas bzw. E-Zigaretten und dergleichen aus, der tagliche und auch der regel-
maRige Konsum in der Bevdlkerung ab 15 Jahren sind jedoch vergleichsweise gering. Ebenfalls
gering sind der tdgliche und auch der gelegentliche Konsum rauchfreier Tabakprodukte sowie
jener von Nikotinsdackchen und von Heated-Tobacco-Produkten. Sowohl Wasserpfeifen bzw.
Shishas als auch E-Zigaretten, rauchfreie Tabakerzeugnisse, Nikotinsackchen und Tabake zum Er-
hitzen werden von Madnnern haufiger konsumiert als von Frauen.
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6 Passivrauchen

Laut ATHIS-Befragung 2019 sind neun Prozent der Personen im Alter von 15 Jahren und alter tdg-
lich mindestens eine Stunde Passivrauch ausgesetzt, weitere vier Prozent auch taglich, aber weni-
ger als eine Stunde pro Tag.?5

Manner sind haufiger als Frauen Passivrauch ausgesetzt. EIf Prozent der Mdnner und acht Prozent
der Frauen sind mindestens eine Stunde pro Tag Passivrauch ausgesetzt, weitere fiinf Prozent der
Manner und drei Prozent der Frauen auch tdglich, aber weniger als eine Stunde pro Tag. Bei jiin—-
geren Personen ist die Passivrauchexposition hdufiger als bei dlteren Personen. EIf Prozent der 15-
bis 29-Jahrigen, zehn Prozent der 30- bis 59-Jahrigen und sechs Prozent der Personen 60+ sind
mindestens eine Stunde pro Tag Passivrauch ausgesetzt (vgl. Abbildung 6.1).

Im Vergleich zu den Ergebnissen der ATHIS-Befragung 2014 hat der Anteil der Personen, die taglich
mindestens eine Stunde Passivrauch ausgesetzt sind, stark abgenommen (15 % 2014 vs. 9 % 2019).

Abbildung 6.1:
Passivrauchexposition in der Bevolkerung 15+ nach Alter und Geschlecht 2019
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Quelle: ATHIS 2019; Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG

Ebenfalls haufiger Passivrauch sind Personen mit Migrationshintergrund (beide Eltern im Ausland
geboren), Personen mit niedrigerem Bildungsabschluss und solche mit niedrigerem Haushaltsein-

25
Die genaue Frageformulierung lautete: ,Wie oft sind Sie in Innenrdumen Tabakrauch ausgesetzt?“ Als Beispiele fiir Innen-
rdume wurden Innenrdume zu Hause, bei der Arbeit, in 6ffentlich zugdnglichen Gebauden und im Restaurant genannt.
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kommen ausgesetzt (vgl. Abbildung 6.2 und Abbildung 6.3). 14 Prozent der Personen mit Migra-
tionshintergrund und acht Prozent der Personen ohne Migrationshintergrund (jeweils 15 Jahre und
alter) geben an, mindestens eine Stunde pro Tag Passivrauch ausgesetzt zu sein.

Abbildung 6.2:
Passivrauchexposition (mind. 1 Std./Tag) in der Bevolkerung 30+ nach Bildung 2019
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Quelle: ATHIS 2019; Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG
Abbildung 6.3:

Passivrauchexposition in der Bevolkerung 30+ nach Haushaltseinkommen 2019
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5% m zwischen dem 4. und 5. Quintil
0%

Quelle: ATHIS 2019; Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG
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Zwolf Prozent der Personen mit maximal Pflichtschulabschluss, zehn Prozent der Personen mit
Lehr- oder BMS-Abschluss und finf Prozent der Personen mit Matura oder einem hoheren Bil-
dungsabschluss (jeweils 30 Jahre und dlter) geben an, mindestens eine Stunde pro Tag Passivrauch
ausgesetzt zu sein. 14 Prozent der Personen mit einem Haushaltseinkommen unter dem 1. Quintil
und vier Prozent der Personen mit einem Haushaltseinkommen zwischen dem 4. und dem 5. Quin-
til (jeweils 30 Jahre und alter) erkldren, mindestens eine Stunde pro Tag Passivrauch ausgesetzt
Zu sein.

Im europiischen Vergleich (EU-27) liegt Osterreich - laut EHIS 201926 - bei der Passivrauchexpo-
sition (mindestens eine Stunde taglich) mit neun Prozent etwas unter dem europdischen Durch-
schnitt von zehn Prozent (vgl. Abbildung 6.4). Im Jahr 2014 lag Osterreich hier mit 15 Prozent
noch tber dem Europdischen Durchschnitt (die damalige EU-28 exkl. Irland) von elf Prozent (Eu-
rostat - European Health Interview Survey 2014 bzw. 2019, abgefragt am 27. 7. 2022).

Abbildung 6.4:
Passivrauch (mindestens eine Stunde pro Tag) im EU-27-Vergleich 201927
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Quelle: Eurostat- European Health Interview Survey 2019 (abgefragt am 27. 07. 2022); Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: Neun Prozent der Bevolkerung ab 15 Jahren sind tdglich mindestens eine
Stunde lang Passivrauch ausgesetzt. Hier zeigt sich ein deutlicher Riickgang im Vergleich zur letz-
ten Erhebung von 2014. Manner sind nach wie vor haufiger davon betroffen als Frauen, jlingere
ofter als altere. Ebenfalls haufiger davon betroffen sind Personen mit Migrationshintergrund, sol-
che mit niedrigerem Bildungsabschluss und Personen mit niedrigerem Haushaltseinkommen. Os-
terreich liegt hier etwas unter dem EU-Durchschnitt.

26

Bei der europaischen Gesundheitsumfrage EHIS (European Health Interview Survey) handelt es sich um Befragungsmodule,
die in verschiedenen Liandern der Europédischen Union vergleichbar erhoben werden. Die in Osterreich dafiir benutzten Mo-
dule werden im Rahmen der ATHIS-Befragung erhoben.

27
Zusétzlich zum EU-27-Vergleich 2019 werden hier Referenzwerte aus Island, Norwegen, Serbien und der Tirkei gezeigt. Die
vier Lander sind nicht in der Berechnung des EU-27-Vergleichs enthalten, da sie nicht Teil der EU sind.
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7 Morbiditat und Mortalitat infolge
Tabakkonsums

Der Konsum von Tabak verursacht zahlreiche tédliche Krankheiten und gilt deshalb als eines der
bedeutendsten Gesundheitsrisiken (RKI 2008; WHO 2015). Zu den Spatfolgen des Tabakkonsums
zdhlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall, Atemwegserkrankungen
wie z. B. COPD, chronische Bronchitis oder Asthma und bosartige Neubildungen wie Lungenkrebs,
Kehlkopf- und Speiserohrenkrebs, Harnblasenkrebs, Bauchspeicheldriisenkrebs u. a. (Singer et al.
2011).

Der Anteil des Rauchens an der Mortalitdt infolge Lungenkrebses (Bronchialkarzinom) wird laut
einer US-amerikanischen Studie bei Mannern auf 90 Prozent und bei Frauen auf rund 80 Prozent
geschatzt (Newcomb/Carbonne 1992, zit nach Deutsche Hauptstelle fiur Suchtfragen e.v. (2013)).

Die geschlechtsspezifische Mortalitat hinsichtlich Bronchialkarzinomen zeigt in den letzten Jahr-
zehnten einen Riickgang bei Mdnnern und einen Anstieg bei Frauen (vgl. Abbildung 7.1) und
korrespondiert zeitversetzt mit dem Verlauf des Rauchverhaltens von Mannern und Frauen (vgl.
Abbildung 4.1). 2021 sind 2.348 Manner und 1.725 Frauen infolge eines Bronchialkarzinoms
gestorben (2020 bei Mannern: 2.412, bei Frauen: 1.635). 26 Prozent waren unter 65 Jahre alt.
35 Prozent waren zwischen 65 und 74 Jahre alt. (Statistik Austria - Todesursachenstatistik)

An COPD (J44, ICD-10) sind 2021 insgesamt 2.434 Personen (1.297 Manner und 1.137 Frauen)
verstorben. EIf Prozent waren unter 65 Jahre alt, 26 Prozent zwischen 65 und 74.

2021 sind vier Prozent aller Verstorbenen infolge eines Bronchialkarzinoms und drei Prozent in-
folge von COPD verstorben (Statistik Austria - Todesursachenstatistik). Obwohl sich die Anzahl der
Sterbefille aufgrund eines Bronchialkarzinoms bzw. aufgrund von COPD im Jahr 2021 nicht we-
sentlich von der entsprechenden Anzahl im Jahr 2019 unterscheidet, ist der Anteil an den insge-
samt Verstorbenen im Jahr 2021 zuriickgegangen, da es aufgrund der Coronapandemie 2021 ins-
gesamt wesentlich mehr Sterbefélle gab als in den Jahren zuvor.

Im Rahmen des ,Global Burden of Disease“-Monitorings wurde fiir Osterreich fiir das Jahr 2019
geschatzt, dass ca. 13.100 Todesfalle bzw. rund 16 Prozent aller Todesfélle auf das Rauchen von
Tabak (inklusive Passivrauchen) zurtuickzufiihren sind (Global Burden of Disease Results Tool) (ab-
gerufen am 30. 6. 2022).
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Abbildung 7.1:
Entwicklung der Todesfille infolge von Bronchialkarzinomen (C33 und C34, ICD 10) pro 100.000
Einwohner:innen 1980-2021
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Quellen: Statistik Austria: Todesursachenstatistik 1980-2021 sowie Statistik des Bevdlkerungsstandes 1980-2021;
Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG

Mit einer Haupt- oder Nebendiagnose COPD (J44, ICD-10) wurden 2021 insgesamt rund 37.523
Personen aus einer dsterreichischen Krankenanstalt nach einem stationdren Aufenthalt entlassen
(21.776 Patienten und 15.744 Patientinnen). Im Jahr 2016 waren es noch rund 56.000 Personen.
Im Jahr 2021 waren 26 Prozent der COPD-Patientinnen/-Patienten unter 65 Jahre alt, 32 Prozent
waren zwischen 65 und 74. (BMSGPK: Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichi-
schen Krankenanstalten)

Zusammenfassung: Im Jahr 2021 verstarben 2.348 Manner und 1.725 Frauen infolge eines Bron-
chialkarzinoms, das grofRteils durch Tabakrauchen verursacht wird. 26 Prozent der Verstorbenen
waren unter 65 Jahre alt. Die Werte hinsichtlich Rauchverhalten und Sterblichkeit infolge von Lun-
genkrebserkrankungen der Mdnner und jene der Frauen gleichen sich in den letzten Jahrzehnten
einander immer mehr an.
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8 Versuche, mit dem Rauchen aufzuhoren

Der Anteil der Rauchenden, die im Jahr zuvor erfolglos versuchten, das Rauchen aufzugeben, ist
hoch. 36 Prozent der taglich Rauchenden (37 % der 15- bis 59-Jahrigen und 33 % im Alter 60+)
gaben solche missgliickten Versuche in der ATHIS-Befragung 2019 an.?8 Das entspricht hochge-
rechnet ca. 570.000 Personen (rund 8 % der Bevolkerung 15+). Rund 40 Prozent davon sind
Frauen; der GroRteil ist zwischen 30 und 59 Jahre alt. Frauen unter den ,Aufhorwilligen” sind ver-
starkt in der Gruppe der 45- bis 59-Jdhrigen zu finden, Mdnner in der etwas jiingeren Gruppe der
30- bis 44-Jahrigen (vgl. Abbildung 8.1). Eine Erklarung dafiir kénnte sein, dass Frauen im gebar-
fahigen Alter, so sie Kinder bekommen, dadurch einen so starken Anreiz haben, mit dem Rauchen
aufzuhoren, dass Aufhorversuche in diesem Lebensabschnitt eher gelingen.

25 Prozent der Personen im Alter 15+ haben einst taglich geraucht und rauchen jetzt nicht mehr.
Der Anteil derer, die jemals tdglich geraucht haben und jetzt nicht mehr rauchen, nimmt mit dem
Alter zu. Er ist bei Mdnnern hoher als bei Frauen (29 % vs. 21 %), allerdings ist bei Mdannern auch
der Anteil derer hoher, die jemals taglich geraucht haben (ATHIS 2019).

Abbildung 8.1:
Taglich Rauchende, die im Jahr zuvor erfolglos versuchten, mit dem Rauchen aufzuhoéren, nach
Alter und Geschlecht 2019
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60 % 57%
50 %
43%
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34%
30%
30% 28%
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1
20% 2%
16%
10%
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1% 1%
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15-29 Jahre 30-44 Jahre 45-59 Jahre 60-74 Jahre 75+ Frauen Méanner
Quellen: ATHIS 2019; Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG
28

Gefragt wurden hier Personen, die tdglich Tabakprodukte rauchen. Die genaue Frageformulierung lautete: ,Haben Sie im
letzten Jahr ernsthaft versucht, mit dem Rauchen aufzuhoren?”

Kapitel 8 / Versuche, mit dem Rauchen aufzuhoren 2 9



Zusammenfassung: Ein gutes Drittel der 2019 tdglich Rauchenden (etwa 570.000 Personen) ver-
suchte im Jahr davor (2018) erfolglos, mit dem Rauchen aufzuhoéren. Etwa 40 Prozent von ihnen
waren Frauen. Der GroRteil war zwischen 30 und 59 Jahre alt.
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9 COVID-19 und der Konsum von Zigaretten

Im Rahmen der Befragung zum Substanzgebrauch 2020, die zwischen April und Anfang Juni 2020
durchgefiihrt wurde, wurden pandemiebedingt auch Fragen zu Verdnderungen des Konsums um
die Zeit des ersten Lockdowns gestellt. Laut der Befragung hat in den letzten 30 Tagen vor der
Coronakrise knapp jede:r sechste Befragte (17 %) taglich Zigaretten geraucht.

Von diesen taglichen Raucherinnen und Rauchern haben etwa gleich viele Personen in der ersten
Phase der Pandemie (inkl. des ersten Lockdowns) ihren Konsum gesteigert bzw. reduziert (17 %
vs. 15 %).

Personen, welche die erste Phase der Coronakrise Giberproportional als Belastung wahrgenommen
haben, berichteten auch haufiger als dadurch weniger belastete Personen, ihre Konsumgewohn-
heiten gedndert zu haben. Ein Finftel der rauchenden Frauen hat in dieser ersten Phase den Zi-
garettenkonsum gesteigert (21 %). Bei Mdnnern betrdgt der entsprechende Anteil nur 14 Prozent.
Bei jlingeren Menschen zeigten sich starkere Auswirkungen auf das Konsumverhalten als bei al-
teren: Circa 40 Prozent der rauchenden 15- bis 34-Jdhrigen haben ihr Konsumverhalten geandert,
wahrend es bei den rauchenden tber 65-Jdhrigen nur 20 Prozent waren.

Als wichtigsten Faktor fiir eine Reduktion des Zigarettenkonsums nannte etwa ein Drittel man-
gelnde Gelegenheiten, weil z. B. zu Hause nicht geraucht wird oder weil sie auRer Haus weniger
oft zu rauchen versucht waren. Ein Viertel nannte gesundheitliche Uberlegungen im Zusammen-
hang mit einer moéglichen Corona-Infektion als Grund dafiir, den Zigarettenkonsum reduziert zu
haben. Die am haufigsten genannten Griinde fiir einen gesteigerten Zigarettenkonsum waren ei-
nerseits erhchter Stress bzw. mehr Belastungen, andererseits mehr Freizeit.??

Im Herbst 2020 fand im Rahmen der Befragung zum Substanzgebrauch 2020 eine Nachbefragung
statt, die zeigte, dass auch im Sommer 2020, zur Zeit der Lockerungen, sowie im Herbst 2020,
als es wieder zu Verscharfungen der Lockdownbestimmungen kam, der Anteil der taglich Rau-
chenden konstant geblieben ist. (Strizek et al. 2020; Strizek et al. 2021a)

Fiir ein Gleichbleiben der 2020 insgesamt konsumierten Menge an Zigaretten sprechen auch die
Verkaufs- und Dunkelzifferschatzungen fir das Jahr 2020 (siehe Kapitel 4.1 auf Seite 17).

29

Bei einer Befragung im Rahmen des Austrian Corona Panel Projects, bei der Anfang April, Mitte April und Anfang Mai 2020
Personen gefragt wurden, inwieweit sie ihren Tabakkonsum in den jeweils letzten zwei Wochen verdndert haben, zeigte sich,
dass in der Gruppe der Rauchenden gesamt (tdglich und gelegentlich) etwa die Halfte von ihnen ihr Konsumverhalten nicht
gedndert hat. In etwa ausgeglichen war jeweils der Anteil derer, die angaben, viel weniger bzw. viel mehr zu rauchen. Der
Anteil derer, die etwas mehr konsumierten, war durchgehend hoher als der Anteil derer, die etwas weniger konsumierten.
Bei dieser Befragung zeigte sich, dass vor allem arbeitslose und einsame Menschen ihren Tabakkonsum wahrend des ersten
Lockdowns gesteigert haben. Des Weiteren zeigte sich bei der Erhebung auch, dass Frauen eher als Manner ihren Konsum
erhoht haben. (Schiestl 2020)
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Zusammenfassung: Im Jahr 2020 scheint es zu keinen pandemiebedingten Anderungen beim An-
teil der taglich Rauchenden gekommen sein. Personen, die ihren Konsum krisenbedingt reduziert
haben, und solche, die ihn krisenbedingt gesteigert haben, diirften sich die Waage gehalten haben.
Auch die Zigarettenverkaufszahlen inkl. Dunkelzifferschdatzungen sprechen fiir ein Gleichbleiben
der 2020 insgesamt konsumierten Menge. Bei Raucherinnen hat sich der Zigarettenkonsum wah-
rend des ersten Lockdowns stressbedingt erhoht.
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10 Chronologie gesetzlicher MaBRnahmen zur
Reduktion des Tabakkonsums und zur
Starkung des Schutzes Nichtrauchender
in der Bevdlkerung

In den vergangenen Jahrzehnten wurden immer mehr gesetzliche Maknahmen zur Senkung des
Anteils Rauchender in der Bevolkerung und zum Schutz Nichtrauchender beschlossen und umge-
setzt. Im Folgenden soll anhand einer Timeline ein Uberblick iiber wesentliche MaBnahmen in
diesem Bereich gegeben werden.

Ab 1995: Schutz fiir Nichtrauchende am Arbeitsplatz

Ab 1. Janner 1995 mussten Arbeitgeber laut dem Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG)3° daflr
sorgen, dass Nichtrauchende am Arbeitsplatz vor den Einwirkungen von Tabakrauch geschitzt
sind, sofern dies die Art des Betriebs zuldsst. So wurde beispielsweise das Rauchen in Bliroraumen,
die auch von Nichtrauchenden genutzt werden, verboten, wenn es keine geeigneten MaRnahmen
zur Be- und Entluftung gab. Gleiches galt fur Aufenthaltsraume. In Sanitadts- und Umkleideraumen
wurde das Rauchen generell verboten. Mit Ende 2001 wurden die Bestimmungen verscharft, indem
das Rauchen in Biroraumen verboten wurde, sobald Nichtrauchende darin arbeiten und die Raume
nur von Betriebsangehoérigen genutzt werden. Ein weiteres Mal verscharft wurden die Bestimmun-
gen mit 1. Mai 2018. Seither war das Rauchen in Arbeitsstdtten in Gebdauden generell verboten,
sobald Nichtrauchende in diesen Arbeitsstatten beschaftigt werden. Als Ausnahme konnten Rau-
cherrdume eingerichtet werden. Allerdings durften weder Arbeitsrdume noch Aufenthalts-, Bereit-
schafts-, Sanitdts- oder Umkleiderdume als Raucherrdume dienen. Die Rauchverbote gelten seither
auch fur tabakverwandte Erzeugnisse wie E-Zigaretten oder pflanzliche Raucherzeugnisse und
auch fir Wasserpfeifen.

Fur Bundesbedienstete waren mit 1. Juni 1999 gleichlautende Regelungen eingefiihrt worden31,
die mit 1. Janner 2004 analog dem ASchG3? verscharft wurden. Seit 24. Dezember 2020 gilt das
Rauchverbot in Gebduden von Arbeitsstatten, wie es nach dem ASchG bereits seit 2018 in Kraft
war, auch fiir Bundesbedienstete33.

30
§ 30 Arbeitnehmerinnenschutzgesetz BGBI. Nr. 450/1994 vom 17. Juni 1994

31
§ 30 Bundes-Bedienstetenschutzgesetz (B-BSG), BGBI. I Nr. 70/1999 vom 30. April 1999

32
BGBI. Nr.1131/2003 vom 30. Dezember 2003

33
BGBI. Nr. 1153/2020 vom 23. Dezember 2020
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1995: Tabakgesetz

Im Juni 1995 wurde in Osterreich erstmals ein Tabakgesetz3* verabschiedet, das auch schon den
Schutz Nichtrauchender beinhaltete. Damals hieR es ,Bundesgesetz liber das Herstellen und das
Inverkehrbringen von Tabakerzeugnissen sowie die Werbung fiir Tabakerzeugnisse und den
Nichtraucherschutz (Tabakgesetz)“.

1995: Rauchverbot in bestimmten é6ffentlichen Gebauden33

Das Tabakgesetz normierte ein Rauchverbot in bestimmten 6ffentlichen Einrichtungen, und zwar
in Amtsgebauden, in Hochschulen und Einrichtungen der beruflichen Bildung sowie in der Darbie-
tung Vorfiihrungen oder Ausstellungen dienender Einrichtungen. Wenn diesen Einrichtungen eine
ausreichende Anzahl von Raumlichkeiten zur Verfligung stand, durften allerdings Raucherraume
eingerichtet werden, wenn gewdhrleistet war, dass der Tabakrauch nicht in den mit Rauchverbot
belegten Bereich dringt, und das Rauchverbot dadurch nicht umgangen wurde.

Abbildung 10.1:
Chronologie gesetzlicher MaRnahmen zur Reduktion des Tabakkonsums und zur Starkung des
Schutzes Nichtrauchender in der Bevolkerung 1995-2000

Tabakgesetz

Schutz fur Nichtrauchende am Arbeitsplatz

1970 1995 2000

I Rauchverbot in Schulgebiuden l

Verbot von Snus

[ erste Warnhinweise auf Verpackungen ]
T

Rauchverbot in bestimmten
offentlichen Geb&duden

|
Beschrankungen und partielle Verbote
von Werbung und Sponsoring

Anmerkung: blauer Rahmen bedeutet Regelung im Tabakgesetz

Darstellung: Sonja Bachmayer (GOG)

34
BGBI. Nr. 431/1995 vom 30. Juni 1995

35
§ 13 Tabakgesetz i. d. F. BGBI. Nr. 431/1995 vom 30. Juni 1995
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Abbildung 10.2:

Chronologie gesetzlicher MaBRnahmen zur Reduktion des Tabakkonsums und zur Starkung des Schutzes Nichtrauchender in der Bevolkerung 2000-2020
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Abbildung 10.3:
Chronologie gesetzlicher MaRnahmen zur Reduktion des Tabakkonsums und zur Starkung des
Schutzes Nichtrauchender in der Bevolkerung 2020-2030

Tobacco Control Scale

2020 2021 2030

Darstellung: Sonja Bachmayer (GOG)

1995: Rauchverbot in Schulgebduden36

Ab September 1995 war das Rauchen in Schulgebduden und in anderen Gebauden, in denen ,Kin-
der und Jugendliche beaufsichtigt, aufgenommen oder beherbergt werden®, gemaR Tabakgesetz
verboten. Im Unterschied zu den anderen o6ffentlichen Gebduden war fir diese Einrichtungen die
Einrichtung von Raucherraumen ausdricklich ausgeschlossen.

1995: Einfilhrung von Warnhinweisen auf Verpackungen3’

Ebenfalls mit dem Tabakgesetz von 1995 wurden in Osterreich erstmals Warnhinweise auf ,Pa-
ckungen von Tabakerzeugnissen” eingefiihrt. Die Vorderseite musste mit dem Hinweis ,Rauchen
gefdhrdet die Gesundheit” versehen werden. Auf der Rickseite musste ein weiterer, erganzender
Warnhinweis angebracht werden. Dazu standen verschiedene Texte zur Auswahl, darunter z. B.
,Rauchen verursacht Krebs.“

1995: Verbot des Verkaufs von Snus38
Mit dem Tabakgesetz von 1995 wurde das Inverkehrbringen von Snus in Osterreich verboten (das

sinverkehrbringen von Tabakerzeugnissen, die fiir einen anderen oralen Gebrauch als den im Rau-
chen oder Kauen bestehenden bestimmt sind“ - Snus galt als Tabak zum Lutschen).

36
Verabschiedet wurde diese Regelung bereits im Juni 1995: § 13 Abs. 1 Z 2 i. V. m. § 13 Abs. 2 (letzter Satz) Tabakgesetz
i.d. F. BGBI. Nr. 431/1995 vom 30. Juni 1995

37
§§ 5 und 6 Tabakgesetz i. d. F. BGBI. Nr. 431/1995 vom 30. Juni 1995

38
§ 2 Abs. 1 Z 2 Tabakgesetz i. d. F. BGBI. Nr. 431/1995 vom 30. Juni 1995
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1995; Beschrankungen und partielle Verbote von Werbung und Sponsoring fur Tabakerzeugnisse

Schon in der Stammfassung des Tabakgesetzes (1995) waren Beschrankungen und partielle Ver-
bote von Werbung und Sponsoring fur Tabakerzeugnisse festgelegt. Gewisse Formen der Werbung
wie z. B. Plakat- oder Kinowerbung oder auch Werbung in Druckschriften mussten mit Warnhin-
weisen versehen werden, wobei Werbung fiir Tabakerzeugnisse bei jugendfreien Kinovorstellun-
gen Uberhaupt verboten war, ebenso wie etwa Werbung in Form von Comics oder auf fir Kinder
bzw. Jugendliche attraktive Weise.3°

2003: Verbot von Begriffen oder Zeichen, die den Eindruck erwecken, dass ein bestimmtes
Tabakerzeugnis weniger schadlich als andere sei, wie ,light” oder ,mild“

Mit der Tabakgesetz-Novelle 20034° wurde das damalige Tabakgesetz dahingehend geadndert,
dass nunmehr auf ,Packungen (...) keine Begriffe, Namen, Marken und figurative oder sonstige
Zeichen verwendet werden” diirfen, ,die den Eindruck erwecken, dass ein bestimmtes Tabaker-
zeugnis weniger schadlich als andere sei“. Gemeint waren damit damals noch tlibliche Bezeich-
nungen wie ,light* oder ,mild".

2003: auffilligere Warnhinweise

Ebenfalls mit der Tabakgesetz-Novelle 2003 wurden die bereits 1995 eingefiihrten Warnhinweise
auf ,Packungen von Tabakerzeugnissen” sichtbarer gemacht. Die Warnhinweise mussten von da
an eine weitaus groRere Teilflaiche der Packung einnehmen und schwarz umrandet sein. Zudem
wurden die zur Auswahl stehenden Texte gedandert und erweitert und wurde die Gestaltung der
Warnhinweise weiter normiert (z. B. bestimmte Schriftart)*.

2005: Paradigmenwechsel zu Nichtrauchen als Norm

Mit der Tabakgesetz-Novelle 2004 wurde ab 2005 ein Paradigmenwechsel hin zu Nichtrauchen als
Norm und Rauchen als Ausnahme vollzogen.*?

39
§ 11 Tabakgesetz i. d. F. BGBI. Nr. 431/1995 vom 30. Juni 1995

40
§ 7 Abs. 3 Tabakgesetz i. d. F. BGBIL. I Nr. 74/2003 vom 21. August 2003

41
§§ 5 und 6 Tabakgesetz i. d. F. BGBI. I Nr. 74/2003 vom 21. August 2003

42
BGBI. I Nr. 167/2004 vom 30. Dezember 2004, 700 d. B. XXII. GP
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2005: Rauchverbot in Raumen offentlicher Orte (einschl. Bus, Bahn, Flugzeug etc.)

Mit der Tabakgesetz-Novelle 2004 wurde ab 1. Janner 2005 das Rauchen in allen sogenannten
,Raumen offentlicher Orte", also im Wesentlichen in allen geschlossenen o6ffentlichen Gebauden
(auRer Gastronomiebetrieben und Trafiken) sowie in den ,nicht ortsfesten Einrichtungen des 6f-
fentlichen und privaten Bus-, Schienen-, Flug- und Schiffsverkehrs“ verboten. Die Moglichkeit, Rau-
cherraume einzurichten, blieb erhalten.*3

2005: Verbot von Werbung und Sponsoring flir Tabakerzeugnisse

Mit der Tabakgesetz-Novelle 2004 wurden ab 2005 Werbung und Sponsoring verboten. Davon
waren u. a. auch nationale Printmedien betroffen. Werbung war nur noch in definierten Ausnah-
mefallen wie z. B. im einschldagigen Fachhandel oder durch Tabaktrafikantinnen bzw. -trafikanten
gestattet.44

2005: WHO-Tabakrahmeniibereinkommen

Das Rahmeniibereinkommen der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs (engl. WHO Frame-
work Convention on Tobacco Control, WHO FCTC) wurde 2003 verabschiedet. Es wurde - neben
einer Reihe anderer Vertragsparteien - auch von Osterreich unterzeichnet und trat Ende 2005 in
Kraft (wurde ratifiziert)*>. Sein Ziel ist es, ,heutige und kiinftige Generationen vor den verheerenden
gesundheitlichen, gesellschaftlichen, umweltrelevanten und wirtschaftlichen Folgen des Tabak-
konsums und des Passivrauchens zu schitzen®. (WHO 2003 (aktualisiert 2004, 2005))

2007: Verbot der Plakat- und Kinowerbung fiir Tabakerzeugnisse

Mit Beginn des Jahres 2007 trat in Osterreich das bereits mit der Tabakgesetz-Novelle 2004 be-
schlossene Verbot von Plakat- und Kinowerbung fiir Tabakerzeugnisse in Kraft.46

43
BGBI. I Nr. 167/2004 vom 30. Dezember 2004

44
§ 11 BGBI. I Nr. 167/2004 vom 30. Dezember 2004 (Verbot ab 31. Juli 2005)

45
BGBI. Il Nr. 219/2005 vom 29. Dezember 2005

46
§ 11 Abs.4Z 6 und § 17 Abs. 4 BGBI. I Nr. 167/2004 vom 30. Dezember 2004
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2009: erste Rauchverbote in der Gastronomie

Mit dem Inkrafttreten der Tabakgesetz-Novelle 2008 wurde im Janner 2009 (mit Ubergangsfristen
fir gewisse Umbauten bis Juli 2010) erstmals ein generelles Rauchverbot in der Gastronomie -
allerdings noch mit vielen Ausnahmeregelungen - eingefiihrt.4”

2014: Tabakprodukterichtlinie der Europaischen Union

Im Mai 2014 trat die neue EU-Tabakprodukterichtlinie (TPD I1)*8 in Kraft, mit der die bereits in der
TPD | enthaltenen Vorschriften zu Tabakerzeugnissen (Zigaretten, Drehtabak, Pfeifentabak, Zigar-
ren, Zigarillos, nicht zum Rauchen bestimmter Tabak) erweitert wurden. Erstmals sind darin auch
Bestimmungen fiir ,verwandte Erzeugnisse” wie elektronische Zigaretten und pflanzliche Raucher-
zeugnisse enthalten. Die Richtlinie musste von allen Mitgliedstaaten bis spatestens Mai 2016 in
nationales Recht umgesetzt werden. Im Rahmen der Implementierung in Osterreich wurde 2016
das bisherige Tabakgesetz in ,Tabak- und Nichtraucherinnen- bzw. Nichtraucherschutzgesetz
(TNRSG)“4? umbenannt.

2016: Schockbilder und neue Warnhinweise

Wie von der EU vorgegeben, wurden mit der Tabakgesetz-Novelle 2016 neue Warnhinweise sowie
mit Bildern kombinierte gesundheitsbezogene Warnhinweise eingefiihrt.>? Jede Packung musste
von da an die Hinweise ,Rauchen ist todlich - horen Sie jetzt auf.“ und ,Tabakrauch enthalt tiber
70 Stoffe, die erwiesenermalen krebserregend sind.” tragen. Dazu musste die Packung fortan mit
einem weiteren textlichen Warnhinweis und einem dazupassenden Bild aus einer Bilderbibliothek
versehen werden. Ebenfalls zu erganzen waren auf jeder Packung Telefonnummer und Internet-
adresse des Rauchfrei Telefons als Information lber Hilfsprogramme zur Rauchentwdhnung
(,Rauchfrei Telefon: 0800 810 013, www.rauchfrei.at**'). Die Telefonnummer und Internetadresse

47
§ 13a Tabakgesetz i. d. F. BGBI. I Nr. 120/2008 vom 11. August 2008

48

Richtlinie 2014/40/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 3. April 2014 zur Angleichung der Rechts- und Ver-
waltungsvorschriften der Mitgliedstaaten Uber die Herstellung, die Aufmachung und den Verkauf von Tabakerzeugnissen
und verwandten Erzeugnissen und zur Aufhebung der Richtlinie 2001/37/EG

49

Gedndert mit BGBI. I Nr. 22/2016 vom 20. Mai 2016 in ,Bundesgesetz liber das Herstellen und Inverkehrbringen von Tabak-
erzeugnissen und verwandten Erzeugnissen sowie die Werbung fiir Tabakerzeugnisse und verwandte Erzeugnisse und den
Nichtraucherinnen- bzw. Nichtraucherschutz (Tabak- und Nichtraucherinnen- bzw. Nichtraucherschutzgesetz - TNRSG)“

50
BGBI. I Nr. 22/2016 vom 20. Mai 2016 sowie BGBL. Il Nr. 186/2016 vom 13. Juli 2016 (Kombinierte gesundheitsbezogene
Warnhinweise-Verordnung - KGWH-VO inkl. Bilderbibliothek)

51
§ 5aAbs. 1Z2i.d.F.BGBIL INr.22/2016 vom 20. Mai 2016
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des damals noch als ,Rauchertelefon” bezeichneten Hilfsprogramms waren schon seit 2008 auf
Verpackungen von Tabakerzeugnissen angefiihrt worden, allerdings nicht auf allen, sondern in
Form eines von damals vierzehn wechselnden Warnhinweisen.>2

2016: Gesetzliche Gleichstellung von Wasserpfeifen und verwandten Erzeugnissen mit
Tabakerzeugnissen

Seit Mai 2016 gelten die gesetzlichen Rauchverbote des Tabakgesetzes bzw. TNRSG, denen zuvor
nur Tabakerzeugnisse unterstellt gewesen waren, gleichermaRen fiir verwandte Erzeugnisse (d. s.
E-Zigaretten und deren Liquids, pflanzliche Raucherzeugnisse sowie neuartige Tabakerzeugnisse)

und Wasserpfeifen.>3 Auch hinsichtlich des Werbe- und Sponsoringverbots waren verwandte Er-
zeugnisse und Wasserpfeifen ab Mai 2016 den Tabakerzeugnissen gleichgestellt.>*

2017: Verbot des Verkaufs von Kautabak

Seit Mai 2017 ist das Inverkehrbringen von Kautabak in Osterreich verboten.55

2018: Rauchverbot auch auf Freiflachen von Schulen
Mit Mai 2018 wurde das bereits seit 1995 bestehende Rauchverbot fiir Innenrdaume von Schulen

und Einrichtungen, in denen Kinder oder Jugendliche beaufsichtigt, aufgenommen oder beher-
bergt werden, auch auf ihre dazugehérigen Freiflichen ausgeweitet.>®

2019: Verbot des Verkaufs an unter 18-Jdhrige

Ab 1. Janner 2019 wurde der Verkauf von Tabakerzeugnissen und diesen verwandten Erzeugnis-
sen an unter 18-Jdahrige verboten.>?

52
§ 5 Abs. 2 Z 10 Tabakgesetz i. d. F. BGBI. I Nr. 105/2007 vom 28. Dezember 2007

53
§ 13d Tabakgesetz i. d. F. BGBI. I Nr. 101/2015 vom 13. August 2015

54
§ 11 TNRSG i. d. F. BGBI. | Nr. 22/2016 vom 20. Mai 2016

55
§ 2 Abs. 1 Z2 TNRSG i. d. F. BGBI. I Nr. 22/2016 vom 20. Mai 2016

56
§ 12 Abs. 1 Z3 TNRSG i. d. F. BGBI. I Nr. 101/2015 vom 13. August 2015

57
§ 2a TNRSG i. d. F. BGBI. I Nr. 13/2018 vom 24. April 2018
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2019: Anhebung des Jugendschutzalters auf 18 Jahre

Um den Jahreswechsel 2018 auf 2019 sowie in den ersten Wochen des Jahres 2019 wurde in allen
Jugendschutzgesetzen der neun Bundeslander das Jugendschutzalter fiir Tabakerzeugnisse auf
achtzehn Jahre angehoben. Gleichzeitig wurden die Bestimmungen landerspezifisch auf Produkte
wie E-Zigaretten, E-Shishas und Wasserpfeifen etc. erweitert.

2019: absolutes Rauchverbot in der Gastronomie

Mit der Tabakgesetz-Novelle 2019 wurde ab 1. November 2019 ein absolutes Rauchverbot in der
Gastronomie umgesetzt.>8 Urspruinglich war ein solches absolutes Rauchverbot in der Gastronomie
bereits 2015 verabschiedet worden®? und hatte ab Mai 2018 gelten sollen. Kurz vor dem geplanten
Inkrafttreten wurde dies allerdings revidiert, und es wurde beschlossen, die bisherige Regelung
samt Ausnahmen beizubehalten.60

2019: Tobacco Control Scale - Osterreich verbessert seine Platzierung

Bei der europdischen Tobacco Control Scale 2019 wurde Osterreich auf Platz 20 von 36 eingereiht.
Dies stellt eine deutliche Verbesserung gegeniiber der Platzierung bei der vorherigen Tobacco
Control Scale 2016 dar (WHO 2020). Ein wesentlicher Faktor fiir die Verbesserung war die Einfiih-
rung des absoluten Rauchverbots in der Gastronomie.

2021: Tabak- und Nikotinstrategie

Seit 2021 wird unter Federfihrung des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMSGPK) eine bundesweite Tabak- und Nikotinstrategie (Tabak- und Niko-
tinstrategie 2022-2027) erarbeitet, deren Ziel es ist, eine nachhaltige Reduktion des Konsums von
Tabak- und Nikotinprodukten in Osterreich zu unterstiitzen.

2021: Tobacco Controle Scale

Bei der Tobacco Control Scale 2021 in Europa wurde Osterreich auf Platz 26 von 36 gereiht. Bei
der vorherigen Tobacco Control Scale 2019 war Osterreich noch auf Platz 20. (WHO 2022)

58
BGBI. I Nr. 66/2019 vom 23. Juli 2019

59
BGBI. I Nr. 101/2015 vom 13. August 2015

60
BGBI. I Nr. 13/2018 vom 24. April 2018
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Tabelle 11.1:
Befragungsergebnisse betreffend Rauchpravalenz in der Bevélkerung® 1972-2020

Erhebung Abkiirzung befragte Personen (ca.) Antwortverweigerung Rauchende gesamt tdglich Rauchende
Mikrozensus 1972 (Sonderprogramm ,Rauchgewohnheiten®) S72 60.000 2% 27,7 % 23,1 %
Mikrozensus 1979 (Sonderprogramm ,Rauchgewohnheiten®) S79 60.000 3% 28,1% 23,6 %
Mikrozensus 1986 (Sonderprogramm ,Rauchgewohnheiten®) S86 60.000 5% 30,1% 25,5%
Mikrozensus 1991 S91 60.000 2% — 28,2 %
Gallup & Institut fiur Sozialmedizin 1992 S92 6.000 ? 34,3% —
Gallup & Institut fir Sozialmedizin 1994 S94 ? ? 33,4% —
Spectra & Institut fur Sozialmedizin 1995 S95a ? ? 38,6 % 30,0 %
Spectra & Eurobarometer 1995 S95b 1.000 ? 32,0% —
Mikrozensus 1997 (Sonderprogramm ,Rauchgewohnheiten®) S97 60.000 10% 29,3 % 24,2 %
Mikrozensus 1999 S99 60.000 22% 45,1 % 36,3 %
Spectra & Eurobarometer 2002 S02 1.000 ? ~39 % —
Market & LBISucht Substanzgebrauch-Befragung 2004 S04 4.500 1% 47,3 % 38,3%
Spectra & Krebshilfe 2005 S05a 1.000 5% 47,4 % 38,9%
Gallup & Eurobarometer 2005 S05b 1.000 ? ~42 % 38,8%
Gallup & Eurobarometer 2006 S06a 1.000 ? ~31% 29,1 %
Statistik-Austria-Gesundheitsbefragung 2006/2007 S06b 15.000 0,02 % — 23,3%
Spectra & Krebshilfe 2008 S08a 1.000 8% 39,1% 30,4 %
Market & LBISucht Substanzgebrauch-Befragung 2008 S08b 4.200 0,5% 36,1 % 31,4%
Gallup & Eurobarometer 2009 S09 1.000 ? ~34 % 30,3%
Gallup & Eurobarometer 2012 S12a 1.000 ? ~33% —
Spectra & Krebshilfe 2012 S12b 1.000 5% 40,0 % 34,7 %
Statistik-Austria-Gesundheitsbefragung/ATHIS 2014 Sl4a 15.800 0% 30,0% 24,3 %
IPR & Eurobarometer 2014 S14b 1.000 ? ~26 % —
Market & GOG: Substanzgebrauch-Befragung 2015 S15 4.100 0,5% 27,0% 20,6 %
IPR & Eurobarometer 2017 S17 1.000 ? ~28 % 27,0%
Statistik-Austria-Gesundheitsbefragung/ATHIS 2019 S19 15.500 26,2 % 20,6 %
Market & GOG: Substanzgebrauch-Befragung 2020 S20a 6.000 23,7% 17,2 %
Gallup & Eurobarometer 2020 S20b 1.000 ? ~25% —

Anmerkung: In den Publikationen zu den Erhebungen S05a, S12b wurden die Rauchpravalenzzahlen auf alle Befragten inklusive der Antwortverweigernden bezogen, was zu einer systematischen
Unterschatzung des Anteils Rauchender fiihrte. Um bei allen Studien zu vergleichbaren Ergebnissen zu kommen, wurden die entsprechenden Prozentwerte neu berechnet; d. h. nur auf jene Personen
bezogen, die bei den Befragungen Auskunft Giber ihr Rauchverhalten gegeben hatten.

*Die hier angefiihrten Ergebnisse beziehen sich auf die Bevolkerung 15+ mit Ausnahme der Ergebnisse der Erhebungen S72, S79, S86 und S97 (diese beziehen sich auf die ab 16-jahrige Bevélkerung). Fur
die Ergebnisse der Erhebungen S92, S94 und S95a geht aus den zur Verfliigung stehenden Quellen nicht hervor, auf welches Alterssegment der Bevolkerung dort exakt Bezug genommen wird.

Quellen: z. B. Urbas/Klimont (2002b): S72, S79, S86, S97; Urbas/Klimont (2002a): S91, S99; Schoberberger/Kunze (1999): S92, S94, S95a; European Commission (2002): S95b, S02; Uhl et al. (2005d); Uhl
et al. (2005¢): S04; Spectra & Krebshilfe (2008a); Spectra & Krebshilfe (2008b): SO5a, S08a; European Commission (2006): SO5b; European Commission (2007): SO6a; Klimont et al. (2007): SO6b; Strizek et
al. (2009); Uhl et al. (2009): S08b; European Commission (2010): S09; European Commission (2012): S12a; Spectra & Krebshilfe (2012): S12b; Klimont/Baldaszti (2015): S14a; European Commission (2015):
S14b; Strizek/Uhl (2016a): S15; European Commission (2017): S17; Klimont (2020b); (Klimont 2020a): S19; European Commission (2021); Strizek et al. (2021a): S20a;

Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG
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Tabelle 11.2:

Frage- und Antwortformulierungen der einzelnen Surveys 1972-2020

Abk. Erhebung
S72
S79
S86
S91
S92
S94
S95a
S95b

S97
S99
S02
S04
S05a
S05b
S06a
S06b

S08a
S08b

S09

S12a
S12b

S14a
S14b

S15
S17

S19
S20a

S20b

Frage- und Antwortformulierung
,Rauchen Sie (1) taglich (2) nicht taglich, jedoch regelmaRig (3) gelegentlich (4) nicht?*
wie S72
wie S72
genaue Frage- und Antwortformulierungen nicht bekannt
genaue Frage- und Antwortformulierungen nicht bekannt
wie S92
genaue Frage- und Antwortformulierungen nicht bekannt
,Was vom Folgenden trifft zu? Sie rauchen paketierte Zigaretten (1) ja (2) nein? Sie rauchen selbstgerollte Zigaretten (1) ja (2) nein? Sie rauchen Zigarren oder Pfeifen (1) ja (2) nein? Wenn eines davon ja: Rauchen Sie
(1) regelmaRig oder (2) gelegentlich?"
»Rauchen Sie (1) taglich (2) nicht taglich, jedoch regelmaRig (3) gelegentlich (4) nein, friher geraucht (5) nicht?*
,Rauchen Sie? (1) ja, gelegentlich (2) ja, taglich bis 10 Zigaretten (3) ja, taglich 11 bis 20 Zigaretten (4) ja, taglich mehr als 20 Zigaretten (5) nein, habe aufgehort (6) nein, habe nie geraucht*
wie S95b
,Haben Sie in den letzten 30 Tagen Zigaretten, Zigarren oder Pfeife geraucht oder nicht? Wirden Sie sagen: (1) taglich (2) gelegentlich (3) gar nicht“; sowohl Raucher:innen allgemein als auch tagliche Raucher:innen
werden aus den Angaben zur 30-Tages-Prdvalenz gebildet.
slch lese lhnen jetzt verschiedene Tabakprodukte vor, und Sie sagen mir bitte zu jedem, ob Sie es regelmaRig, also zumindest einmal (1) taglich rauchen, (2) gelegentlich rauchen, (3) tiberhaupt nie rauchen bzw. (4)
friher einmal geraucht haben: (A) fabrikfertige Zigaretten mit Filter (B) fabrikfertige Zigaretten ohne Filter (C) aus losem Tabak selbstgedrehte oder gestopfte Zigaretten (D) Pfeife, Zigarillos, Zigarren, Wasserpfeife*
,Was von dem Folgenden trifft auf Sie zu? (1) Sie rauchen fabrikfertige Zigaretten. (2) Sie rauchen selbstgerollte Zigaretten. (3) Sie rauchen Zigarre oder Pfeife (4) Sie rauchen Tabak oder nehmen Snus (5) Sie haben
geraucht, aber aufgehort (6) Sie haben nie geraucht (7) anderes®, wenn 1, 2 oder 3: ,Rauchen Sie regelmaRig oder gelegentlich?“, wenn 1 oder 2: ,Rauchen Sie jeden Tag?“, wenn ,ja“: ,Wie viele Zigaretten rauchen Sie
am Tag? ..."
wie SO5b
,Haben Sie jemals tdaglich geraucht? (1) ja (2) nein, falls ,,ja": ,Rauchen Sie zurzeit? (1) ja, tdglich (2) ja, gelegentlich (3) nein“. Anmerkung: Diese Fragenkonstruktion macht es unmaglich, den gelegentlichen Zigaret-
tenkonsum auszuweisen, da alle, die nicht zumindest irgendwann im Leben tdglich geraucht haben, iiber die erste Fragenweiche nicht hinauskommen.
wie SO5a
Fur die Frage nach den Raucherinnen/Rauchern allgemein werden die Antworten 1 bis 4, fiir die Frage nach den tdglichen Raucherinnen/Rauchern die Antworten 1 und 2 der folgenden Frage zusammengerechnet:
,Haben Sie in den letzten 30 Tagen Zigaretten, Zigarren oder Pfeife geraucht oder nicht? Wiirden Sie sagen - nur eine Angabe maglich! - (1) taglich, (2) fast taglich, (3) gelegentlich, (4) sporadisch, (5) gar nicht*
,Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie bezuglich des Rauchens von Zigaretten, Zigarren oder Pfeife zu? (1) Sie rauchen zurzeit (2) Sie haben einmal geraucht, aber aufgehort (3) Sie haben nie geraucht.”
,Konsumieren Sie die folgenden Tabakprodukte taglich, gelegentlich oder gar nicht? (A) fabrikfertige Zigaretten (B) selbstgedrehte Zigaretten (C) Zigarren (D) Wasserpfeife (Shisha, Hookah), (E-)Pfeife"
bezuglich der Frage nach dem Rauchen allgemein wie S09
Jlch lese Ihnen jetzt verschiedene Tabakprodukte vor, und Sie sagen mir bitte zu jedem, ob Sie es regelmaRig, also zumindest einmal taglich rauchen, gelegentlich rauchen, tberhaupt nie rauchen bzw. frither einmal
geraucht haben. (A) fabrikfertige Zigaretten mit Filter (B) aus losem Tabak selbstgedrehte oder gestopfte Zigaretten (C) Pfeife, Zigarillos, Zigarren, Wasserpfeife (D) fabrikfertige Zigaretten ohne Filter*
,Rauchen Sie? (1) ja, taglich (2) ja, gelegentlich (3) nein, tiberhaupt nicht*
,Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie beziiglich des Rauchens von Zigaretten, Zigarren, Zigarillos oder Pfeife zu? Die Frage inkludiert nicht den Gebrauch elektronischer Zigaretten. (1) Sie rauchen zurzeit
(2) Sie haben einmal geraucht, aber aufgehort (3) Sie haben nie geraucht (4) weiR nicht“
Fur die Frage nach den Raucherinnen/Rauchern allgemein werden die Antworten 1 bis 4, fiir die Frage nach den tdglichen Raucherinnen/Rauchern die Antworten 1 und 2 der folgenden Frage zusammengerechnet:
,Haben Sie in den letzten 30 Tagen eine ganze Zigarette, Zigarre oder Pfeife geraucht? (1) ja, taglich (2) ja, fast taglich (3) ja, gelegentlich (4) ja, sporadisch (5) nein“
,Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie beziglich des Rauchens von Zigaretten, Zigarren, Zigarillos oder Pfeife zu? Die Frage inkludiert nicht den Gebrauch elektronischer Zigaretten. (1) Sie rauchen zurzeit
(2) Sie haben einmal geraucht, aber aufgehort (3) Sie haben nie geraucht. (4) weil nicht.”
Rauchen Sie Tabakprodukte? Nicht gemeint sind E-Zigaretten oder dhnliche elektronische Produkte. (1) ja, taglich (2) ja, gelegentlich (3) nein, Giberhaupt nicht
Fur die Frage nach den Raucherinnen/Rauchern allgemein werden die Antworten 1 bis 4, fiir die Frage nach den tdglichen Raucherinnen/Rauchern die Antworten 1 und 2 der folgenden Frage zusammengerechnet:
,Haben Sie in den letzten 30 Tagen Zigarette geraucht? (1) ja, taglich, (2) ja, fast taglich, (3) ja, gelegentlich, (4) ja, sehr selten, (5) nein“
,Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie beziiglich des Rauchens von Zigaretten, Zigarren, Zigarillos oder Pfeife zu? (1) Sie rauchen zurzeit. (2) Sie haben einmal geraucht, aber aufgehért. (3) Sie haben nie
geraucht. (4) weil nicht”

Quellen: Urbas/Klimont (2002b): S72, S79, S86, S97; Urbas/Klimont (2002a): S91, S99; Schoberberger/Kunze (1999): S92, S94, S95a; European Commission (2002): S95b, S02; Uhl et al. (2005d); Uhl et al.
(2005c¢): S04; Spectra & Krebshilfe (2008a); Spectra & Krebshilfe (2008b): SO5a, S08a; European Commission (2006): SO5b; European Commission (2007): S06a; Klimont et al. (2007): S06b; Strizek et al.
(2009); Uhl et al. (2009): SO08b; European Commission (2010): S09; European Commission (2012): S12a; Spectra & Krebshilfe (2012): S12b; Klimont/Baldaszti (2015): S14a; European Commission (2015):

44

S14b; Strizek/Uhl (2016a): S15; European Commission (2017): S17; Klimont (2020b); (Klimont 2020a): S19; European Commission (2021); Strizek et al. (2021a): S20a;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG
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Tabelle 11.3:

Umsatze von GroRhandlern bei unterschiedlichen Tabakerzeugnissen in Stiick/kg 2009-2021

Jahr/
Tabak-
erzeugnis

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Zigaretten

13.383.631.224
13.759.444.162
12.994.256.144
13.017.102.874
13.034.736.475
12.902.235.133
12.749.726.097
12.527.713.289
12.382.165.738
11.831.567.052
11.739.156.449
12.229.450.436
12.113.420.451

Zigarettentabake

521.032
573.619
622.328
615.820
683.294
728.119
736.622
729.073
709.432
697.656
676.326
775.958
774.309

Zigarren

82.280.249
83.451.041
82.846.887
87.090.018
75.937.476
73.968.350
71.523.775
72.229.032
76.062.192
74.307.720
72.676.932
85.662.693
82.996.985

Pfeifentabake

63.630
65.515
66.112
67.733
76.758
77.072
84.305
103.594
126.722
148.987
157.060
193.060
187.831

Schnupftabake

8.486
8.702
8.528
8.264
8.168
8.104
7.848
7.967
7.994
7.862
8.142
8.353
8.491

Kautabake

208
1.414
3.202
5.584
7.923
8.590

10.051
11.644
1.116

andere Rauchtabake

71
29
213
217
160
124
14

12

Tabak zum Erhitzen

25.845
93.198
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