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Tabakkonsum und Gesundheit
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Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel analysiert den Zusammenhang zwischen Tabakkon-
sum und Aspekten der körperlichen und psychischen Gesundheit basierend 
auf den Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007. Ziel der 
Arbeit war es, zunächst Nichtrauchende, ehemals Rauchende und aktuell 
Rauchende im Ausmass der berichteten Symptomatik gegenüberzustellen. In 
einem weiteren Schritt wurde der Zusammenhang zwischen Konsumfaktoren, 
wie dem Einstiegsalter, der Konsumdauer sowie der mittleren Anzahl der pro 
Tag gerauchten Zigaretten und Indikatoren der körperlichen und psychischen 
Gesundheit bei aktuell Rauchenden näher analysiert. Die Ergebnisse zeigen, 
dass aktuell Rauchende eine höhere Symptombelastung aufweisen als Nicht-
rauchende. Ferner konnte die Studie zeigen, dass insbesondere die durch-
schnittliche Anzahl der  pro Tag gerauchten Zigaretten für die berichtete kör-
perliche und psychische Gesundheit von Bedeutung war. Für die Rauchdauer 
fand sich ein positiver Zusammenhang mit der körperlichen Symptomatik, 
während ein Einstiegsalter vor dem 15. Lebensjahr in keinem signifikanten 
Zusammenhang zu den betrachteten Gesundheitsvariablen stand. Aus diesen 
Erkenntnissen lassen sich direkte Ableitungen für mögliche Interventionen bei 
aktuell Rauchenden treffen.
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Einleitung

Rauchen und Gesundheit

Der Weltgesundheitsbericht von 2002 ergab eine geschätzte Zahl von welt-
weit 4,9 Millionen Tabak bedingten Todesfällen im Jahr 2000. Dies entsprach 
8,8% aller Todesfälle diesen Jahres. Bereits 1994 berichteten Peto et al. (Peto 
et al. 1994) Schätzungen zur weltweiten Entwicklung der Tabakkonsumieren-
den, die annehmen lassen, dass die Zahl der Todesfälle zwischen 2020 und 
2030 auf 10 Millionen ansteigen wird. Jedoch variieren die Trends in den 
Anteilen Tabakkonsumierender zwischen einzelnen Ländern bzw. hinsicht-
lich des Geschlechts und des sozioökonomischen Status. Während die Anteile 
Rauchender in Entwicklungs- und Schwellenländern ansteigen, findet sich in 
industrialisierten Ländern eine Abnahme in den Anteilen Rauchender findet, 
dies gilt insbesondere für Männer (World Health Organization (WHO) 1997; 
Shafey et al. 2003).

Die Gesundheitsschädlichkeit des Rauchens ist unumstritten. Raucherin-
nen und Raucher tragen ein höheres Risiko für zahlreiche Krebsarten, wobei 
neben Lungenkrebs auch Krebse im gastroinstetinalen Bereich von grosser 
Bedeutung sind. Ferner erhöht Rauchen das Risiko für Herz-Kreislauf-Er-
krankung (Ezzati, Lopez 2004). Im Ergebnis weisen Rauchende im Mittel 
eine um 10 Jahre verkürzte Lebenserwartung auf (Doll et al. 2004).

Die Aufgabe dieses Artikels lag somit nicht darin, die Schädlichkeit von Rau-
chen zu untersuchen, sondern die Konsumart und Konsummuster stärker in 
den Vordergrund zu stellen. Eine norwegische Studie (Bjartveit, Tverdal 
2009) konnte zeigen, dass bereits der Konsum von ein bis vier Zigaretten 
pro Tag die Wahrscheinlichkeit erhöht, an Gefässerkrankungen oder Krebs 
zu versterben. Höhere Konsumraten gingen dabei mit höheren Risiken ein-
her. Ob die Rauchdauer oder die Anzahl Zigaretten pro Tag schädlicher sind, 
konnte die bisherige Forschung nicht eindeutig klären. Flanders et al. (2003) 
kamen in ihrer Studie zu dem Schluss, dass die Mortalitätsrate durch Lungen-
krebs eher durch die Rauchdauer vorhergesagt wird als durch die Anzahl der 
täglich gerauchten Zigaretten. Sie widersprechen damit einer früheren Studie 
von Doll und Peto (1978), die zu dem Schluss kam, dass die Intensität des 
Rauchens - somit die Anzahl der pro Tag gerauchten Zigaretten - gegenüber 
der Rauchdauer einen grösseren Effekt auf die Mortalität an Lungenkrebs hat.

Neben den oben berichteten Effekten des Rauchens auf die körperliche Ge-
sundheit finden sich auch Belege für einen Zusammenhang zwischen dem 
Rauchen und der psychischen Gesundheit. Jané-Llopis und Kollegin (2006) 
kommen in ihrem Review zum Zusammenhang der mentalen Gesundheit und 
des Substanzkonsums zu dem Schluss, dass nikotinabhängige Raucherin-
nen und Raucher statistisch gesehen ein höheres Risiko für eine psychiatri-
sche Komorbidität haben. Bevölkerungsumfragen zur geistigen Gesundheit 
konnten zeigen, dass Personen mit aktuellen, also in den letzten 12 Mona-
ten aufgetretenen psychischen Problemen, mit höherer Wahrscheinlichkeit 
rauchten und mit einer höheren Wahrscheinlichkeit nikotinabhängig waren 
als Personen ohne mental-psychische Störung (z.B. Jorm 1999; Lasser et al. 
2000; Grant et al. 2004). Im Vergleich zu anderen Rauchenden konnten bei 
den psychisch vorbelasteten Raucherinnen und Rauchern zudem risikorei-



27

abhängigkeiten 2/09

chere Konsummuster und höhere Risiken für Tabak bedingte Morbidität bzw. 
Mortalität beobachtet werden (Weinberger et al. 2006). Eine weitere Studie 
konnte zeigen, dass basierend auf den Angaben einer repräsentativen Bevöl-
kerungsumfrage circa 33% aller Zigaretten von Personen mit einer mentalen 
Störung konsumiert wurden (5.6% aller Rauchenden, Tobias et al. 2008). Eine 
Umfrage unter Patienten mit diagnostizierter Depression bzw. post-traumati-
schen Belastungsstörungen ergab, dass geschätzte 60% der Betroffenen aktu-
ell rauchten (Kalman et al. 2005). Bei Personen mit diagnostizierter Schizo-
phrenie lagen die Anteile mit 65-90% noch deutlich höher (McCreadie 2002; 
Williams, Ziedonis 2004). 

Rauchen: die aktuelle Situation in der Schweiz

Mit Blick auf die Schweiz zeigt sich, dass die Anteile an Rauchenden von 
Mitte der 1970er Jahre bis zu Beginn der 1990er Jahre rückläufig waren 
(Gmel 1995). Dabei fand sich die Abnahme sowohl in repräsentativen Bevöl-
kerungsumfragen als auch in den Produktionsstatistiken der schweizerischen 
Zigarettenindustrie (Schweizerische Fachstelle für Alkohol- und andere Dro-
genprobleme (SFA) 2004). Zu Beginn der 1990er Jahre setzte jedoch eine 
Trendwende im Tabakkonsum ein. Die Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gungen (SGB) der Jahre 1992 und 1997 zeigten einen deutlichen Anstieg 
in der Zahl der Raucherinnen und Raucher (Müller, Gmel 2001). Analysen 
der beiden letzten Wellen der SGB zeigten jedoch eine Stagnation bzw. eine 
erneute Trendwende. Im Jahr 2002 lag die Prävalenz erneut auf einem, der 
Befragung 1992, vergleichbarem Niveau (Gmel et al. 2006), so dass davon 
auszugehen ist, dass es sich bei dem Zuwachs im Jahre 1997 nicht um eine 
generelle Trendwende sondern eine punktuelle Zunahme der Anteile aktuell 
Rauchender handelte. Befunde aus dem Tabakmonitoring (Keller et al. 2009) 
wiesen in dieselbe Richtung: in den Jahren zwischen 2002 und 2008 ging der 
Anteil der aktuellen Raucherinnen und Raucher bei den 14- bis 65-Jährigen 
von 32% auf 27% zurück.

Ausgehend von den Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung aus 
dem Jahr 2007 sollen folgende Fragestellungen näher beleuchtet werden:

1. Wie haben sich die Anteile der aktuell bzw. ehemaligen Raucherinnen und 
Raucher in den vergangenen 15 Jahren entwickelt? Kann die im Tabakmo-
nitoring berichtete Abnahme der Anteile Rauchender zwischen 2002 und 
2008 mit der SGB 2007 bestätigt werden?

2. Berichten Rauchende bzw. ehemals Rauchende mehr körperliche und psy-
chische Beschwerden als Personen, die niemals geraucht haben?

3. Haben zum einen das Einstiegsalter und die Rauchdauer zum anderen die 
mittlere Anzahl der pro Tag gerauchten Zigaretten einen Einfluss auf die psy-
chische und physische Gesundheit bei aktuellen Raucherinnen und Rauchern?

Methode

Die Analysen der vorliegenden Studie basieren überwiegend auf der Schwei-
zerischen Gesundheitsbefragung aus dem Jahr 2007. Im Rahmen dieser Be-
fragung wurden 18 760 Personen über 14 Jahren für die Schweiz repräsen-
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tativ befragt; 827 Personen wurden jedoch nicht persönlich zu ihrem Kon-
sumverhalten befragt, sondern die Angaben basieren auf Aussagen von im 
Haushalt lebender Dritter (sog. Proxy-Interviews). Da jedoch von Dritten 
nur Angaben zum allgemeinen Tabakkonsum (Raucht die betreffende Person 
aktuell bzw. hat sie früher geraucht?) erfragt wurden und keine Angaben zur 
Rauchdauer, bzw. der Menge der konsumierten Tabakwaren vorliegen, wur-
den Proxy-Interviews in den vorliegenden Analysen nicht berücksichtigt. 
Die Anzahl der für die Fragestellungen berücksichtigten Personen reduziert 
sich entsprechend auf 17 933. Ferner machten 12 Personen keine Angaben zu 
ihrem Tabakkonsum, so dass sich die Zahl der berücksichtigten Personen auf 
17 921 reduziert. Die Trendanalysen wurden auf dieser Basis erstellt und um 
die Daten der übrigen Gesundheitsbefragungen der Jahre 1992/93, 1997 und 
2002 ergänzt.  

Neben den Angaben zum Rauchstatus (aktuell, ehemals bzw. nie Rauchende) 
wurden für die Analysen bei aktuell Rauchenden (n = 4 889) auch Angaben 
zum Einstiegsalter, der Rauchdauer bzw. der Menge der gerauchten Tabak-
waren erfasst (siehe Variablen des Tabakkonsums unten). Aufgrund fehlender 
Angaben auf diesen Variablen verringert sich die Anzahl der für die Analysen 
berücksichtigten aktuellen Raucherinnen und Raucher auf 4 639.

Variablen des Gesundheitsstatuts (abhängige Variablen)

Die SGB bietet neben der Erfassung des Konsumverhaltens auch zahlreiche 
Informationen zum Gesundheitsstatus und Gesundheitsverhalten der Befrag-
ten. Für die vorliegende Arbeit wurden jeweils zwei Indikatoren zur körperli-
chen und psychischen Gesundheit verwandt, von denen die Autoren erwarten, 
dass sie mit dem Tabakkonsum in Zusammenhang stehen. 

Zur  Evaluation der „Körperlichen Gesundheit“ wurden zwei Indikatoren der 
SGB herangezogen.

Die „subjektive Gesundheit“ wurde anhand der Frage „ Wie ist ihre Gesund-
heit im Allgemeinen?“ erfasst. Antworten reichen dabei von „sehr gut“ (1) bis 
„sehr schlecht“ (5).

Ein zweiter Indikator umfasst die Summe der „Krankheitssymptome der letz-
ten vier Wochen“. Dabei wurden acht Symptome berücksichtigt (Rücken- 
oder Kreuzschmerzen; allgemeine Schwäche, Müdigkeit, Energielosigkeit; 
Schmerzen oder Druckgefühl im Bauch; Durchfall, Verstopfung oder beides; 
Einschlaf- oder Durchschlafstörungen; Kopfschmerzen, Druck im Kopf oder 
Gesichtsschmerzen; Herzklopfen, Herzjagen oder Herzstolpern, Schmerzen 
oder Druck im Brustbereich; Gelenk- oder Gliederschmerzen) zu denen die 
Befragten Angaben zum Auftreten (nein=0) und der Stärke (leichte Sym-
ptome=1; starke Symptome=2) machen konnten. Die Angaben wurden zu 
einem Indikator summiert, wobei hohe Werte eine hohe Symptombelastung in 
den vier Wochen vor der Befragung darstellen. Das Symptom „Fieber“ wurde, 
den Vorgaben des Bundesamtes für Statistik folgend, nicht berücksichtigt.

Die Erfassung der „Psychischen Gesundheit“ basiert auf zwei vom Bundes-
amt für Statistik gebildeten Indikatoren. 

Der Indikator „Psychische Belastung“ umfasst fünf Variablen zur Häufigkeit 
psychischer Symptomen (Gefühl der Nervosität, Niedergeschlagenheit, Un-
ruhe bzw. Unausgeglichenheit, Gefühl der Entmutigung bzw. des Unglück-
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lichseins) in den vier Wochen vor der Befragung. Angaben wurden auf einer 
5-fach gestuften Likert-Skala erhoben und über die fünf Variablen summiert. 
Dabei stellen niedrige Werte (0) eine geringere psychische Belastung, hohe 
Werte (100) eine hohe Belastung in den vier Wochen vor der Befragung dar.

Der zweite Indikator umfasst Symptome einer Depression (Major Depres-
sion). Basierend auf der Kurzform des Composite International Diagnostic 
Instrument (CIDI-SF) wurde eine Skala erstellt, welche die Anzahl der im 
DSM-IV beschriebenen Symptome einer Depression im Verlauf von 12 Mo-
naten vor der Befragung erfasst. Die Skala variiert dabei von keinem Symp-
tom (0) bis sieben Symptomen (7).

Personen mit fehlenden Angaben auf einer oder mehreren der Variablen wur-
den von den Analysen ausgeschlossen. Die Stichprobengrösse verringert sich 
um 74 Personen auf 4 565 Individuen.

Variablen des Tabakkonsums (unabhängige Variablen)

Alle vier Wellen der SGB erfassten die Anteile aktuell bzw. ehemals Rau-
chender mittels der gleichen Fragen „Rauchen Sie wenn auch nur selten?“ 
bzw. „Haben Sie je regelmässig während mehr als sechs Monaten geraucht?“.

Die übrigen Konsumvariablen beziehen sich allein auf aktuell Tabakkonsu-
mierende. Dabei ergibt sich die Rauchdauer aus dem aktuellen Lebensalter 
der Person und dem Alter bei Einstieg in den Tabakkonsum. Das Einstieg-
salter wurde dichotomisiert (unter 15 Jahren = 1). Dies erlaubt eine Analyse 
auch für die jüngste Altersgruppe (15 - 24 Jahre).

Die mittlere Anzahl der Zigaretten pro Tag basiert auf der Anzahl der konsu-
mierten Zigaretten, Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen pro Tag wobei die un-
terschiedlichen Tabakgehalte der einzelnen Produkte wie folgt übersetzt wur-
den:

1 Zigarre = 5 Zigaretten

1 Zigarillo bzw. 1 Pfeife = 2,5 Zigaretten

Die Analyse zur Frage nach Unterschieden im Gesundheitsstatus bei Rau-
chenden (aktuell bzw. ehemals) im Vergleich zu Nichtrauchenden erfolgte an-
hand von Mittelwertsvergleichen der drei Gruppen auf der Basis univariater 
Varianzanalysen (ANOVA). Die Mittelwertsunterschiede der drei Konsum-
gruppen (Nichtrauchende, ehemals Rauchende und aktuell Rauchende) wur-
den für alle Gesundheitsvariablen mittels Post-hoc Tests (Scheffe-Tests) auf 
statistische Signifikanz geprüft. 

Die Analysen zur Einflussnahme des Einstiegsalters, der Konsumdauer bzw. 
der Konsummenge auf die Gesundheit bei aktuell Rauchenden erfolgten mit 
Hilfe multipler schrittweiser Regressionsmodelle. Alle Regressionsanalysen 
wurden zusätzlich für Geschlecht, Lebensalter und Bildungsniveau der Be-
fragten adjustiert. Diese Adjustierungen stellen den ersten Schritt der Regres-
sionsmodelle dar. In einem weiteren werden das Einstiegsalter und die Rauch-
dauer als unabhängige Variablen in die Regression einbezogen. In einem ab-
schliessend dritten Schritt wird die Anzahl der pro Tag gerauchten Zigaretten 
berücksichtigt.
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Ergebnisse

Grafik 1 zeigt, die Anteile aktuell Rauchender der SGBs der Jahre 1992, 
1997, 2002 und 2007 nach Altersgruppen. Nach einem Anstieg der Raucher-
zahlen in der Befragung 1997 gingen die Anteile Rauchender in den folgen-
den beiden Befragungswellen (2002 und 2007) in allen Altersgruppen erneut 
zurück. Einzig in der Altersgruppe der 25- bis 34-Jährigen finden sich 2007 
leicht höhere Anteile an Rauchenden als 2002 (siehe Grafik 1). Ob es sich 
bei dieser Zunahme um eine Trendwende handelt bleibt offen. Anders als die 
SGB fand das Tabakmonitoring in allen Altersgruppen eine Abnahme der täg-
lich Rauchenden zwischen 2001 und 2008 (Keller et al. 2009). 

Grafik 1:

Anteil täglich Rauchender 1992-2007 nach Alter in % der Gesamtbevöl-
kerung (basierend auf Notari et al. in Vorbereitung)

Mittelwertsvergleiche der körperlichen und psychischen Gesundheitsvari-
ablen bei Nichtrauchenden, ehemals Rauchenden und aktuell Rauchenden 
(siehe Tabelle 1) zeigen signifikante Unterschiede bei Männern für alle vier 
Gesundheitsindikatoren: aktuell Rauchende weisen hinsichtlich der psychi-
schen Belastung einen deutlich höheren Durchschnitt auf als ehemals Rau-
chende oder Nichtrauchende. Bei Depression und den Indikatoren der körper-
lichen Gesundheit gibt es keine grossen Unterschiede zwischen aktuell und 
ehemals Rauchenden. Der signifikante Unterschied kommt vor allem durch 
den Vergleich mit den Nichtrauchenden zustande. 
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Bei Frauen findet sich für die beiden Indikatoren der psychischen Gesund-
heit ein den Männern ähnliches Bild. Aktuelle Raucherinnen berichten eine 
höhere Symptomatik als nicht- bzw. ehemals rauchende Frauen. Keine Un-
terschiede zwischen Nichtraucherinnen, ehemaligen und aktuellen Rauche-
rinnen finden sich hinsichtlich der subjektiven Einschätzung des allgemeinen 
Gesundheitsstatus. Körperliche Symptome sind bei Nichtraucherinnen selte-
ner als bei aktuell oder ehemals rauchenden Frauen.
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 In Tabelle 2 finden sich die Resultate für den Einfluss des Einstiegsalters 
bzw. der Rauchdauer sowie der mittleren Anzahl der gerauchten Zigaretten 
auf die körperliche Gesundheit der befragten Raucherinnen und Raucher. Ge-
nerell scheint der mittleren Anzahl der pro Tag gerauchten Zigaretten eine 
zentrale Bedeutung zuzukommen. Sowohl für die subjektive Einschätzung 
des allgemeinen Gesundheitsstatus als auch für das Auftreten körperlicher 
Symptome in den letzten vier Wochen vor der Befragung stieg das Risiko mit 
der Zahl der täglich gerauchten Zigaretten signifikant an. Für die körperlichen 
Symptome erwies sich ferner die Rauchdauer von signifikanter Bedeutung: Je 
länger eine Person rauchte, desto höher war das Risiko für körperliche Symp-
tome in den vier Wochen vor der Befragung. Dieser Effekt bestand unabhän-
gig von der Anzahl der gerauchten Zigaretten. Ebenfalls mit einem höheren 
Anteil körperlicher Symptome assoziiert war ein Einstiegsalter unter 15 Jah-
ren (Schritt 2). Dieser Effekt verlor jedoch im Schritt 3 bei Hinzunahme der 
mittleren Anzahl der pro Tag gerauchten Zigaretten an Bedeutung. 
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Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der Regressionsmodelle zur psychischen Ge-
sundheit. Die stufenweise multiple Regression zeigt, dass weder ein Einstieg-
salter von unter 15 Jahren noch die Rauchdauer in Jahren in Zusammenhang 
mit der psychischen Gesundheit bei Rauchenden stehen. Hingegen findet sich 
für beide Indikatoren zur psychischen Gesundheit ein Einfluss der mittleren 
Anzahl der gerauchten Zigaretten pro Tag: Je mehr Zigaretten geraucht wer-
den, desto höher ist das Risiko für psychische Belastungen und Symptome 
einer Depression. 

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, zunächst mögliche gesundheitliche Un-
terschiede zwischen Nichtrauchenden und ehemals bzw. aktuell Rauchen-
den zu untersuchen. Sowohl für die psychische als auch für die körperliche 
Gesundheit zeigte sich, dass aktuelle Raucherinnen und Raucher auf na-
hezu allen betrachteten Variablen eine schlechtere Gesundheit berichteten 
als Nicht- oder ehemals Rauchende. In einer separaten Analyse unter aktuell 
Rauchenden fand sich, dass insbesondere die Menge der pro Tag konsumier-
ten Zigaretten einen negativen Einfluss auf die körperliche und psychische 
Gesundheit der Befragten hat. Einzig für die in den vier Wochen vor der Be-
fragung erlebten Krankheitssymptome findet sich ein zusätzlicher negativer 
Effekt der Rauchdauer. Ein Einstiegsalter vor dem 15. Lebensjahr hatte hin-
gegen für keinen der betrachteten Gesundheitsindikatoren einen signifikanten 
Einfluss.

Eine Vielzahl bisheriger Studien fokussierte auf erhöhte Mortalitätsraten bei 
aktuellen Raucherinnen und Rauchern und Einflussfaktoren in deren Konsum-
verhalten (u.a. Flanders et al. 2003; Doll et al. 2004). Im vorliegenden Artikel 
liess sich zeigen, dass aktuell Rauchende generell eine höhere psychische und 
physische gesundheitliche Belastung berichten als Nichtrauchende. Diesen 
Befunden mögen jedoch für die körperliche Gesundheit andere Mechanismen 
zugrunde liegen als für die psychische. 

Im Hinblick auf die körperliche Gesundheit steht es zu vermuten, dass der 
aktuelle Konsum sich negativ auf die Gesundheit auswirkt, die berichteten 
Werte der Gesundheit somit eine eher eine Folge des Rauchens sind. Anders 
bei den psychischen Belastungen. Die Komorbidität zwischen Rauchen und 
psychischen Störungen ist gut belegt (Kalman et al. 2005). Jedoch wird das 
Rauchen zumeist als eine Form der Selbstmedikation von psychisch belaste-
ten Personen gesehen, stellt also weniger die Ursache, als vielmehr eine Ne-
benerscheinung der psychischen Problematik dar. Aufgrund des querschnitt-
lichen Designs der Schweizerischen Gesundheitsbefragung ist eine Aussage 
zur Ursache-Wirkungsbeziehung natürlich nicht möglich. Diese Interpretation 
bleibt somit spekulativ.

Vor dem Hintergrund dass sich ein direkter Zusammenhang zwischen der 
mittleren Anzahl der pro Tag gerauchten Zigaretten und den gesundheitlichen 
Aspekten herstellen liess - je höher der Konsum desto stärker die gesundheit-
liche Problematik - lassen sich Aussagen zu Interventionsmöglichkeiten bei 
aktuell Rauchenden machen. Können oder wollen Raucherinnen und Raucher 
nicht vom Glimmstengel lassen, so sollten Sie zumindest die Konsumintensi-
tät reduzieren, um die Auswirkungen auf die körperliche Gesundheit auf diese 
Art zu minimieren. Dem Zusammenspiel zwischen psychischer Gesundheit 
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und insbesondere der mittleren Anzahl der pro Tag gerauchten Zigaretten zu 
begegnen ist hingegen ungleich schwieriger, wenn man davon ausgeht, dass 
dem Tabakkonsum in diesem Zusammenhang eine Art Selbstmedikation zu-
kommen mag. Vor dem Hintergrund der hohen Komorbidität der beiden er-
scheint es ratsam Beratungspersonal und Mediziner für das Thema zu sensibi-
lisieren, um Betroffenen neben einer Behandlung der psychischen Problema-
tik auch Hilfestellung beim Reduzieren bzw. Beendigen des Tabakkonsums 
zukommen zu lassen. 

Summary

Tobacco use and health

The present study analyzed the connection between tobacco use and aspects of the physical and 
mental health based on the data of the Swiss Health Survey (SHS) 2007. The goal of this study 
was, to compare non-smokers, former smokers and current smokers in the extent of their self-
reported physical and mental health symptoms. Furthermore among current smokers the connec-
tion between consumption indicators - age of initiation, duration of consumption, the number of 
cigarettes smoked per day – and aspects of physical and mental health are examined in details. 

The results showed that current smokers exhibit more symptoms than non-smokers. Furthermore 
the study showed that in particular the mean number of cigarettes smoked per day was relevant 
for the reported physical and mental health. In addition the study revealed a positive association 
between the duration of consumption and physical symptoms, but no such association could be 
found when comparing those who started smoking before vs. after the age of 15 on either of the 
health indicators. From these results implications for prevention strategies among present smo-
kers could be drawn.

Résumé

Consommation de tabac et santé

Le présent article, qui se base sur les données de l’Enquête suisse sur la santé 2007,  étudie la 
relation entre la consommation de tabac et divers aspects de la santé physique et psychique. Son 
premier objectif est de comparer les manifestations de symptômes évoquées par les non-fumeurs, 
les ex-fumeurs et les fumeurs actuels. De plus, cette étude analyse le lien entre quelques caracté-
ristiques de la consommation de tabac – âge au début de la consommation (avant 15 ans ou non), 
durée de la consommation et nombre de cigarettes fumées par jour – et divers aspects de la santé 
physique et psychique chez les fumeurs actuels.

Les résultats montrent que les fumeurs actuels font état d’une charge de symptômes plus grande 
que les non-fumeurs. Ils révèlent en outre qu’en particulier le nombre de cigarettes consommées 
par jour est un facteur important de la santé physique et psychique. Une telle association n’a en 
revanche pas été observée pour l’âge du début de la consommation. Ces résultats permettent de 
suggérer quelques pistes pour de possibles interventions auprès des fumeurs actuels.
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