Rational-Choice-Erklirungen zum Rauchverhalten und ihre
empirische Relevanz!

Von Christiane Gross und Jochen Grof3

Zusammenfassung: Was leisten Theorien rationaler Wahl hinsichtlich der Erkldrung des Rauch-
verhaltens? Zur Beantwortung dieser Frage werden zwei theoretische Ansitze des Rational-
Choice-Paradigmas vorgestellt: Gewohnheits- und Suchttheorien und der Humankapitalansatz.
Die hieraus abgeleiteten Hypothesen werden mit vier Datensitzen (Eurobarometer 1995, Bundes-
gesundheits-Survey 1998, telefonischer Gesundheitssurvey 2003 und ALLBUS 2004) getestet.
Die hierfiir verwendeten Hurdle-Regressionen erlauben nicht nur die qualitative Unterscheidung
zwischen Rauchern und Nichtrauchern, sondern behandeln auch die Anzahl der konsumierten Zi-
garetten als Zihlvariable. Es zeigen sich liberwiegend stabile Effekte von Alter, Geschlecht und
Bildung auf den Rauchstatus (Raucher versus Nichtraucher) und auf die durchschnittlich konsu-
mierte Zigarettenmenge von Rauchern. Dagegen sind Erwerbslose zwar eher Raucher als Er-
werbstitige, sie rauchen aber nicht mehr Zigaretten tdglich. Die Effekte von Familienstand, Ein-
kommen, und Wohnortgrofie variieren stark je nach verwendetem Datensatz, was unterschiedliche
Ergebnisse in bisherigen Publikationen zu dem Thema erkldren diirfte. Obwohl Suchtverhalten in-
tuitiv als Anomalie des Rational-Choice-Paradigmas erscheint, zeigt die Analyse, dass dieser An-
satz brauchbare Hypothesen zur Erkldrung des Rauchverhaltens liefert.

1. Einleitung

In Deutschland raucht derzeit mehr als ein Viertel der iiber 15-Jdhrigen, wobei knapp 33 Pro-
zent der Ménner und 22 Prozent der Frauen rauchen (Mikrozensus 2005%). Die moglichen ge-
sundheitlichen Schiden sind betridchtlich. An den Folgen des Rauchens sterben jdhrlich min-
destens 110.000 Menschen in Deutschland, vor allem in Folge von ursdchlich auf das
Rauchen zuriickzufithrenden Krebs- und Herzkreislauferkrankungen.3 Dies entspricht in etwa
13 Prozent aller Todesfille. Im Durchschnitt hat ein langjdhriger Raucher eine um acht Jahre
kiirzere Lebenserwartung als ein Nichtraucher. Damit stellt das Rauchen den groBten Einzel-
gesundheitsrisikofaktor dar und verursacht mehr vorzeitige Todesfille als AIDS, harte Drogen
(z.B. Kokain, Heroin), Alkohol, Autounfille, Gewaltverbrechen und Selbstmorde zusammen-
genommen (vgl. Kraus / Augustin 2001; Molarius et al. 2001; Peto et al. 1994: 88ff, 1996).

Diese drastischen Folgen des Rauchens zeigen einerseits die Notwendigkeit gesundheitspoli-
tischer Mafinahmen, verlangen andererseits jedoch nach einer fundierten Erkldrung des Rauch-
verhaltens, erscheint doch der Konsum von Tabakprodukten vor dem Hintergrund dieser Er-
kenntnisse als vermeintlich irrationales und tiberraschendes Phianomen. Zwar liegen zahlreiche
empirische Befunde zu Einflussgrofien auf das Rauchverhalten vor, allerdings sind beziiglich
dieser Untersuchungen drei zentrale Méngel zu konstatieren: Erstens fehlt es an einer soziolo-

1) Unser herzlicher Dank gilt Christian Ganser, Thomas Hinz, Monika Jungbauer-Gans, Peter Kriwy,
Thomas Wimmer sowie den anonymen Gutachtern fiir wertvolle Hinweise zu fritheren Versionen des
Manuskripts.

2) Angaben des Statistischen Bundesamts, abgerufen am 08.08.2007 unter http://www.destatis.de/jet-
speed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Content/Statistiken/Gesundheit/GesundheitszustandRi-
siken/Tabellen/Content75/Rauchverhalten,templateld=renderPrint.psml.

3) Zur Schitzung der ursidchlich auf das Rauchen zuriickzufithrenden Todesfille vergleicht man die Inzi-
denzraten (Anzahl der Neuerkrankungen dividiert durch die Individuenzahl) bestimmter Krankheiten
bei Rauchern mit den Inzidenzraten dieser Krankheiten bei Nichtrauchern (vgl. dazu einfiihrend
Brenner et al. 2002: 12ff; fiir entsprechende Befunde John / Hanke 2001).
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gischen Theoriefundierung der vorliegenden Arbeiten, die eine iiberzeugende Erkliarung von
Gewohnheits- und Suchtverhalten liefert. Bisher reichen die Arbeiten iiber die Benennung me-
dizinisch-physiologischer und psychologischer Erkldrungsfaktoren (vgl. hierzu bspw. Gardner /
David 1999; Gjelsvik 1999) nicht hinaus. Zweitens fokussieren die vorliegenden Studien zu-
meist entweder den Raucheinstieg oder das Rauchverhalten. Eine qualitative Unterscheidung
zwischen Rauchstatus und Rauchverhalten im Rahmen einer Analyse wurde bisher noch nicht
vorgelegt. SchlieBlich sind drittens methodische Méngel nicht nur bei der Durchfiihrung einzel-
ner Studien zu kritisieren, sondern auch bei den herangezogenen Auswertungsverfahren, in-
dem etwa der Zihldatencharakter der konsumierten Zigarettenanzahl vernachlissigt wurde.

Wir versuchen daher in einem ersten Schritt den Rauchstatus sowie das Rauchverhalten the-
oretisch zu erkldren und empirisch priifbare Hypothesen abzuleiten. Als Ausgangspunkt unse-
rer Uberlegungen bieten sich Ansitze an, die dem methodologischen Individualismus folgen,
da zum einen Rauchen als Konsum privater Giiter aufgefasst werden kann und sich zum ande-
ren aus diesen Ansitze empirisch priifbare Hypothesen spezifizieren lassen. Diese werden in
einem zweiten Schritt mit bedeutenden Datensitzen fiir Deutschland zu diesem Thema (Euro-
barometer 1995; Bundesgesundheits-Survey 1998; telefonischer Gesundheitssurvey 2003 und
ALLBUS 2004) empirisch mit angemessenen Verfahren getestet. Durch den Riickgriff auf
diese vier Datensitze soll tiberpriift werden, ob die gefundenen Effekte, die durch unterschied-
liche Befragungssituationen und Erhebungsinstrumenten generiert wurden, robust sind.

Zunichst wird knapp der Forschungsstand zu Einflussgrofien auf den Raucheinstieg sowie
das Rauchverhalten skizziert (Abschnitt 2). Daran schlieen theoretische Ausfiihrungen an,
welche sich auf Modelle zur Erkldarung von Gewohnheit und Sucht sowie auf die Humanka-
pitaltheorie beziehungsweise Uberlegungen zum health capital stiitzen (Abschnitt 3). In Ab-
schnitt 4 werden die verwendeten Datensitze und die Operationalisierungen der fiir die Ana-
lysen relevanten Variablen vorgestellt sowie einige deskriptive Kennzahlen geliefert.
Nachfolgend wird das verwendete Verfahren der Hurdle-Regression vorgestellt (Abschnitt
5), bevor in Abschnitt 6 die Ergebnisse der Schitzungen prisentiert werden. Abschliefend
werden die Ergebnisse sowohl vor dem theoretischen Hintergrund als auch aus methodischer
Sicht diskutiert und Folgerungen fiir die weitere Forschung gezogen.

2. Stand der Forschung

Der Forschungsstand beziiglich des Rauchens ist sicher nicht zuletzt aufgrund der gesell-
schaftspolitischen Relevanz und der zahlreichen am Phidnomen interessierten Disziplinen
(Epidemiologie, Pharmakologie, Psychologie, Okonomik, Soziologie) sehr vielfiltig. Im Fol-
genden kann nur ein Ausschnitt der vorhandenen Forschung behandelt werden. Wir beziehen
uns ausschlieBlich auf die quantitativen Forschungsergebnisse zum Thema Rauchen bei Er-
wachsenen der letzten 20 Jahre in Deutschland und berticksichtigen lediglich Studien, die so-
ziale Einflussgroflen thematisieren. Trotz der umfangreich vorliegenden Literatur ist auffal-
lig, dass ein systematischer Test von theoretisch abgeleiteten Hypothesen, die wesentliche
Einflussfaktoren auf die Rauchentscheidung oder das Rauchverhalten benennen, fiir Deutsch-
land nicht vorliegt.4 Vielmehr findet sich eine Sammlung ad-hoc postulierter und empirisch
gefundener Einflussfaktoren, denen zumeist keine theoretische Erklidrung zugrunde liegt.5

4) Betrachtet man den internationalen Forschungsstand, so zeigt sich, dass insbesondere in den USA auf
Grundlage der in Abschnitt 3 behandelten Gewohnheits- und Suchttheorien zahlreiche hypothesen-
priifende Studien vorliegen (vgl. etwa Becker 1996; Becker et al. 1991, 1994; Chaloupka 1991).

5) Ausnahmen bestitigen die Regel. So finden sich beispielsweise bei Eifler (1997, 1998) Analysen auf
Grundlage von sozialpsychologischen Uberlegungen zur Selbstkontrolle (Gottfredson / Hirschi
1990) und dem Ansatz der differenziellen Assoziation (Burgess / Akers 1966). Eifler greift dabei auf
Daten einer schriftlichen Befragung von 837 Erwachsenen zuriick.
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Warschburger (2002) hat den Einfluss relevanter Bezugspersonen auf das Rauchverhalten
untersucht. Die Korrelation des dichotom erfassten Rauchstatus von Ehepartnern liegt nach
ihren Berechnungen in der Unterstichprobe des Mikrozensus 1995 bei 0,35. Unklar ist je-
doch, inwiefern sich der Zusammenhang auf Homophilietendenzen in der Partnersuche zu-
riickfithren ldsst oder durch Angleichungstendenzen im Zusammenleben entsteht. Nach
Kraus et al. (2004) stellt bei Jugendlichen das Rauchverhalten der Freunde eine wesentliche
Einflussgrofe auf die Rauchprivalenz dar. Auch die Studien der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklidrung (2006: 36ff) stellen fest, dass sich jugendliche Raucher héufiger in ei-
nem sozialen Umfeld (Haushalt, Freunde) bewegen, das iiberwiegend raucht.

Des Weiteren korreliert nach Helmert et al. (2001) die GroBe der Gemeinde, in der der po-
tenzielle Raucher lebt, mit seinem Rauchstatus. Nach ihren Analysen des Mikrozensus 1995
liegt der Anteil der Raucher in Stddten mit iiber 500.000 Einwohnern deutlich tiber dem in
kleineren Gemeinden. Ebenso finden Volzke et al. (2006) erhebliche regionale Unterschiede
in der Rauchprivalenzrate, die liber verschiedene betrachtete Datensédtze hinweg konsistent
sind. Sehr deutlich zeigen sich in den Studien geschlechtsspezifische Unterschiede in der
Rauchprivalenz. So liegt der Anteil der Raucher unter Ménnern deutlich iiber dem Prozent-
satz der rauchenden Frauen (Helmert et al. 2001; Lampert / Burger 2005). Bereits an dieser
Stelle soll darauf hingewiesen werden, dass eine theoretisch zufrieden stellende Erkldrung
der persistenten Geschlechtsunterschiede in der Rauchprivalenz nicht vorliegt, allenfalls ei-
nige Hinweise auf mogliche Ursachen (vgl. hierzu etwa Dicken 1978; Elkind 1985). Wald-
ron (1991) identifiziert verschiedene Griinde, die sich auch in einer ersten Analyse als empi-
risch haltbar erweisen. Thr zufolge sind es zum einen biologische Unterschiede zwischen
Minnern und Frauen und zum anderen verschiedene Geschlechterrollen und gesellschaft-
liche Erwartungen an das Verhalten von Frauen und Minnern, die die zu beobachtenden ge-
schlechtsspezifischen Privalenzen bedingen. Ebenfalls mit den Daten des Mikrozensus 1995
kann gezeigt werden, dass der Anteil der Raucher bei beiden Geschlechtern von 18 bis 30
Jahren ansteigt und ab dem 40. Lebensjahr stetig sinkt (Helmert et al. 2001). Wenngleich der
Anteil der Raucher unter Ménnern deutlich iiber dem Prozentsatz der rauchenden Frauen
liegt (ebd.), ndhern sich die geschlechtsspezifischen Raucheranteile in den jlingeren Alters-
kohorten deutlich an. Auch Lampert und Burger (2005) konnen diesen Befund auf Grundla-
ge ihrer Auswertungen des telefonischen Gesundheitssurveys 2003 bestitigen. Dies ist so-
wohl auf den Riickgang der Raucher unter Ménnern als auch auf den steigenden Anteil der
rauchenden Frauen zuriickzufiihren, wie Kraus und Augustin (2001) anhand ihrer Auswer-
tungen der ,,Reprisentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen bei Erwachse-
nen in Deutschland“ von 2000 feststellen (fiir denselben Befund vgl. auch Junge / Nagel
1999). Auch das durchschnittliche Einstiegsalter der Frauen liegt dem telefonischen Gesund-
heitssurvey von 2003 zufolge mit knapp 16 Jahren in den Geburtskohorten 1970 bis 1985
nahe dem der gleichaltrigen Minner (Lampert / Burger 2004). In den jiingeren Geburtsko-
horten liegt der Anteil der regelmiBigen Raucher bei den 15-jdhrigen Médchen schon iiber
dem Anteil der méannlichen Mitschiiler (Godeau et al. 2004). Ferrence (1988) versucht diese
Befunde theoretisch zu erfassen, indem er ein Diffusionsmodell von Innovationen zur Erkla-
rung geschlechtsspezifischer Unterschiede im Rauchverhalten entwickelt. Danach sind Mén-
ner innovationsfreudiger als Frauen, womit sich etwa erklidren liee, warum sich die Priva-
lenzraten der Frauen langsam denen der Ménner angleichen. Als Innovation fasst Ferrence
bestimmte Verhaltensweisen auf, so etwa das Rauchen am Anfang des 20. Jahrhunderts.
Waldron (1991) zeigt jedoch, dass Ferrences Modell empirisch nicht haltbar ist.

Sowohl die Art des Lebensunterhalts beziehungsweise der Erwerbsstatus (Arbeitslosensta-
tus / Sozialhilfe versus Erwerbstitigkeit) als auch der Berufszweig stehen in Zusammenhang
mit dem Rauchverhalten. So ist der Anteil der Raucher unter Arbeitslosen und Sozialhilfe-
empfingern auf Datenbasis des Mikrozensus 1995 signifikant hoher als in der Vergleichs-
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gruppe (Helmert et al. 2001). Nach Helmert (1999) fangen Arbeitslose nicht héaufiger an zu
rauchen, sondern es fillt ihnen schwerer aufzuhoren (vgl. auch Helmert / Maschewsky-Schnei-
der 1998). Helmert und Borgers (1998) beschreiben die berufsspezifischen Unterschiede mit
Hilfe der Extremwerte: Der Raucheranteil von 65 Prozent unter Transportarbeitern im Alter
von 18 bis 34 Jahren steht hier im Gegensatz zu demjenigen der gleichaltrigen Gymnasiallehrer
von acht Prozent. Dariiber hinaus machen Helmert et al. (2001) mit Daten des Mikrozensus
1995 einen negativen Effekt des Haushaltsnettoeinkommens auf die Privalenz des Zigaretten-
rauchens ausfindig: Je geringer das relative Haushaltsnettoeinkommen (Prozent des Durch-
schnittseinkommens), desto hoher die Konsumprivalenz. Insgesamt kann die Schichtspezifi-
tdt des Rauchverhaltens als empirisch gut belegt betrachtet werden, wobei die Analysen mit
dem telefonischen Gesundheitssurvey 2003 zeigen, dass Ménner und Frauen aus der ,,Unter-
schicht™ (Lampert / Burger 2005: 1232) hiufiger anfangen zu rauchen und es ihnen schwerer
fallt wieder aufzuhoren (vgl. fiir weitere diesbeziigliche Befunde Lampert / Thamm 2004).

Mit Daten des Mikrozensus 1995 konnen Helmert et al. (2001) zeigen, dass der Anteil von
Rauchern unter Geschiedenen signifikant hoher ist als in der Vergleichsgruppe. Lampert und
Burger (2005: 1236) bemerken hierzu, dass ,,vor allem die relativ hohen Raucheranteile bei
allein lebenden Minnern im Alter ab 45 Jahren sowie bei jungen Vitern™ auffallen. Junge
Miitter hingegen weisen den Autoren zufolge kein besonders auftilliges Rauchverhalten auf,
einzig allein erziehende Miitter rauchen auffallend hiufig (ebd.).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die vorliegenden empirischen Untersu-
chungen zahlreiche Einflussfaktoren auf das Rauchen und das Rauchverhalten identifizieren
konnten. Dennoch bleiben diese hier aufgezéhlten Erkenntnisse unbefriedigend: Erstens ist
nicht geklart, wie stark die einzelnen Faktoren im Verhiltnis zu den anderen die Entschei-
dung zu rauchen beziehungsweise das Rauchverhalten beeinflussen. Das liegt insbesondere
daran, dass in kaum einer der vorliegenden Arbeiten multivariate Auswertungsverfahren an-
gewandt wurden (eine Ausnahme sind etwa Lampert 2005; Lampert / Burger 2005). Zwei-
tens mangelt es der prisentierten Literatur an einer theoretischen Fundierung, die jedoch zur
Ableitung relevanter Einflussgrofien unabdingbar ist.

3. Theoretische Erklirungen des Rauchverhaltens

Im Folgenden werden zunichst die Begriffe Gewohnheit und Sucht diskutiert, bevor auf
theoretische Ansitze auf Basis des methodologischen Individualismus Bezug genommen
wird. Da bisher keine befriedigende theoretische Erkldrung des Rauchverhaltens vorliegt und
die beschriebenen Befunde sich tiberwiegend allenfalls auf ad-hoc-Hypothesen stiitzen, kann
im Folgenden nicht der Anspruch erhoben werden, eine vollstindige Erkldrung des Phéno-
mens liefern zu konnen.® Vielmehr ist dies ein erster Versuch, zu theoretisch gehaltvollen
Erkldrungen zu gelangen und hierfiir erscheint die gewdhlte theoretische Perspektive viel
versprechend, da Gewohnheits- und Suchtverhalten als Konsum von besonderen privaten
Giitern, ndmlich Sucht- und Gewohnheitsgiitern, gesehen werden kann. Bei der Etablierung
von Gewohnheit und Sucht handelt es sich um die Aneinanderreihung individueller Konsu-
mentscheidungen. Diese sollten somit auch in den Mittelpunkt der theoretischen Betrachtung
gestellt werden (vgl. Herrnstein / Prelec 1992: 336). Zunéchst wird eine individuelle Ent-
scheidung getroffen, ob man iiberhaupt raucht. Wird diese Entscheidung fiir das Rauchen ge-

6) Andere theoretische Ansatzpunkte als der hier gewéhlte sind natiirlich ebenso denkbar, werden hier
jedoch nicht weiter verfolgt. So konnte man etwa das Rauchverhalten als abweichendes Verhalten
auffassen und mit entsprechenden Ansitzen versuchen, empirisch priifbare Hypothesen abzuleiten.
Dies erscheint allerdings erst dann sinnvoll, wenn sich eine Nichtrauchernorm stérker als bislang
durchgesetzt haben sollte.
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troffen, so ergibt sich danach die Frage, wie viel geraucht wird und ob man gegebenenfalls
wieder aufhort.

Im Rahmen des Rational-Choice-Paradigmas wurden einige Vorschlige zur Erkldrung
von Gewohnheits- und Suchtverhalten erarbeitet, auf die im Folgenden eingegangen wird.
Der Riickgriff auf diese Ansétze ist auch deshalb interessant, da Gewohnheits- und Suchtver-
halten zunichst als Anomalie rationalen Handelns erscheint. Somit konnen gerade durch Be-
trachtung dieses Phdnomens die Grenzen der Reichweite Theorien rationalen Handelns un-
tersucht werden.’

3.1 Kennzeichen des Gewohnheits- und Suchtbegriffs

Fiir eine theoretische Erfassung des Rauchverhaltens miissen zunichst die Charakteristika
von Gewohnheiten und Sucht identifiziert werden, um sie bei der Modellierung beriicksichti-
gen zu konnen. Es liegen zwar weder fiir den Gewohnheits- noch fiir den Suchtbegriff ein-
heitliche Definitionen vor (Elster / Skog 1999; Grossman 1995), jedoch besteht zumindest
hinsichtlich wesentlicher Eigenschaften beider Phinomene weitgehend Konsens.

Sucht wird meistens als ein Spezialfall von Gewohnheit betrachtet und als besonders starke
Gewohnbheit interpretiert (z.B. bei Becker / Murphy 1988). Demnach ist ein Suchtgut immer
auch ein Gewohnheitsgut, ein Gewohnheitsgut jedoch nicht zwingend ein Suchtgut (siehe
etwa auch Becker 1992). Sucht (und damit auch Gewohnheit) definiert sich iiber das Vorhan-
densein folgender Effekte (vgl. Braun 2002: 102ff):

— Gewohnungseffekt (folerance): Um im Zeitverlauf einen gleich bleibenden Nutzen zu er-
zielen, muss immer mehr konsumiert werden, da bei fortschreitendem Konsum der Nutzen-
effekt derselben Handlung sinkt.

— Verstirkungseffekt (reinforcement): Ein hoherer Konsum in der Gegenwart steigert den zu-
kiinftigen Konsum (Selbstverstirkungstendenz).

— Entzugseffekt (withdrawal): Gewohnheitskonsum geht mit Entzugssymptomatiken bei einer
plotzlichen Unterbrechung des Konsums einher.

Auf Ansitze auf Grundlage des methodologischen Individualismus, die explizit die Eigen-
schaften in das theoretische Modell einbeziehen, wird im Folgenden eingegangen.

3.2 Gewohnheits- und Suchtmodelle

Grundlegend fiir Modelle des Gewohnheits- und Suchtverhaltens ist der Ansatz von Becker
und Murphy (1988).8 Ausgangspunkt ihrer Uberlegungen ist die Annahme eines rationalen
Akteurs, der vollkommen informiert ist, vorausschauend plant und seinen Nutzen konsistent
tiber die Zeit maximiert. Sie gehen davon aus, dass der Nutzen eines Akteurs vom Konsum
zweier Giiter abhidngt, wovon eines als Gewohnheitsgut charakterisiert wird und das andere
ein normales Gut” darstellt. Die Modellierung der Eigenschaften des Gewohnheitsgutes erfolgt
iiber die Integration eines Gewohnheitskapitalstocks in die Nutzenfunktion eines Akteurs. Die-
ser Gewohnheitskapitalstock ist als abdiskontierte Summe aller bisherigen Konsumentschei-

7) Fiir die Diskussion zur Reichweite der Theorien rationalen Handelns vgl. bspw. Boudon (1998), Els-
ter (1993), Frey und Eichenberger (1989) oder Green und Shapiro (1994).

8) Neben diesem dynamischen Modell gibt es weitere Theorien (bspw. Essers Framingmodell 1990,
2001, 2002), die ebenfalls den Anspruch erheben Gewohnheit zu erklidren. Einen Uberblick sowie
Kritik an diesen Ansitzen bietet Berger (2003: 21ff).

9) Normale oder superiore Giiter sind nach der mikrookonomischen Haushaltstheorie solche, nach de-
nen ceteris paribus die Nachfrage bei steigendem Einkommen steigt.
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dungen aufzufassen. Die Abdiskontierung ist notwendig, um der Uberlegung Rechnung zu tra-
gen, dass ,,Handlungen, die lange zuriickliegen, nicht denselben gewohnheitsbildenden Effekt
haben wie solche, die erst kiirzlich ergriffen wurden* (Berger 2003: 51f). Damit werden die als
wesentlich identifizierten Eigenschaften folgendermallen im Modell umgesetzt:

— Gewohnungseffekt: Eine Erhohung des Gewohnheitskapitalstocks senkt den gegenwirtigen
Nutzen einer Einheit des Gewohnheitsgutes.

— Verstdarkungseffekt: Ein groferer Gewohnheitskapitalstock steigert den gegenwiértigen Ver-
brauch des Gewohnheitsgutes und ein hoherer Konsum in der Gegenwart steigert den zu-
kiinftigen Konsum.

— Entzugseffekt: Eine Reduktion des gegenwirtigen Konsums eines Gewohnheitsgutes bei ge-
gebenem Gewohnheitskapitalstock reduziert den gegenwartigen Nutzen.

Diese im Vergleich zu klassischen nutzenokonomischen Ansétzen durch die Beriicksichti-
gung der bisherigen Konsumgewohnheiten modifizierte Nutzenfunktion maximiert ein Ak-
teur unter Berticksichtigung seiner individuellen Beschrinkungen (Budgetrestriktion). Hier-
unter ist insbesondere das individuelle Einkommen zu fassen. Dariiber hinaus wird die
Moglichkeit des Einflusses von Lebenszyklusschocks integriert, die den Gewohnheitskapi-
talstock sprunghaft erhohen konnen (Becker / Murphy 1988: 688ff). Demnach ist zu erwar-
ten, dass Geschiedene und Verwitwete eher rauchen als Verheiratete (Hypothese 1a) und
wenn sie rauchen, eine groflere Menge Zigaretten pro Tag konsumieren (Hypothese 1b).
Ebenso kann aus diesen Uberlegungen die Erwartung abgeleitet werden, dass Arbeitslose
eher rauchen als Erwerbstitige (Hypothese 2a) und arbeitslose Raucher durchschnittlich
mehr Zigaretten tiglich rauchen als erwerbstitige Personen (Hypothese 2b).

Aus der fiir die Maximierung notwendigen Beriicksichtigung der Budgetrestriktion ergeben
sich weitere Folgerungen hinsichtlich der Auswirkungen von Anderungen des Einkommens und
der Preise des Gewohnheitsgutes auf dessen Konsum (vgl. Becker / Murphy 1988: 685ff). Da in
keinem verfiigbaren Datensatz der tatsdchlich bezahlte Zigarettenpreis erhoben wurde, kann im
Folgenden nur der Einfluss des Einkommens auf den Zigarettenkonsum betrachtet werden. !0
Dem skizzierten Modell zufolge ist zu erwarten, dass die konsumierte Menge an Zigaretten so-
wie die Rauchwahrscheinlichkeit mit steigendem Einkommen zunimmt (Hypothesen 3a und 3b).

Das Modell von Becker und Murphy (1988) beruht auf teilweise heroischen Annahmen,
die fiir eine mathematische Maximierung der Nutzenfunktion unter Beriicksichtigung der
Budgetrestriktion notwendig sind. Diese Annahmen sind in vielfiltiger Weise kritisierbar, je-
doch zeigen Weiterentwicklungen des hier prisentierten Grundmodells, dass einige der rest-
riktiven Annahmen gelockert werden konnen, ohne dass sich die zentralen Folgerungen &n-
dern.!! Zudem reichern diese Modifikationen das Grundmodell weiter an und ermoglichen
die Ableitung zusitzlicher Hypothesen, beispielsweise liber den Verlauf einer Sucht.'? Ein
Test dieser Implikationen setzt jedoch entsprechende Lingsschnittdaten mit detaillierten In-
formationen etwa zu Raucherkarrieren voraus, die fiir Deutschland nicht vorliegen. Dennoch
lohnt sich unserer Auffassung nach ein Test der spezifizierten Hypothesen, da in Deutschland
bisher noch kein Versuch unternommen wurde, wesentliche Einflussfaktoren auf das Rauch-

10) Der tatsdchliche Zigarettenpreis ist nicht so homogen wie oftmals angenommen. Sowohl Zigaretten
von Billigdiscountern als auch der Zigarettenpreis in angrenzenden Nachbarldndern und auf dem
Schwarzmarkt sind deutlich geringer als der handelsiibliche Preis. Fiir die USA haben etwa Becker
etal. (1991) entsprechende Untersuchungen vorgelegt und finden empirische Belege fiir die aus dem
Modell gefolgerten Hypothesen.

11) Modellerweiterungen haben Dockner und Feichtinger (1993), Orphanides und Zervos (1995, 1998)
sowie Braun und Vanini (2003) vorgelegt.

12) Fiir eine Ubersicht iiber entsprechende Hypothesen vgl. Berger (2003: 45ff).
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verhalten theoretisch zu erfassen und die empirischen Befunde dieser Tests zumindest einen
ersten Schluss auf das Potenzial von rationaler Gewohnheits- und Suchtmodelle zulassen.

3.3 Humankapital und health capital

Im Folgenden wird Gesundheit als eine Form von Humankapital in Anlehnung an Becker
(1993 [1964]) skizziert und das Nachfragemodell fiir health capital von Grossman (1972)
dargestellt. Rauchen wird dabei als schiddliches Gesundheitsverhalten aufgefasst.13

Becker (1993) fiihrt im Rahmen der Humankapitaltheorie ein breites Spektrum an Aktivi-
tdten auf, die als Investitionen in das Humankapital bezeichnet werden. Neben Bildung und
beruflichen Qualifikationen fallen unter diese Aktivitdten auch Investitionen in die Gesund-
heit im Rahmen von Gesundheitsverhalten (Becker 1993: 60). Unterstellt wird nun, dass ein
Akteur vorausschauend plant und entscheidet, ob er in seine Humankapitalausstattung in-
vestieren soll oder nicht. Dazu vergleicht er die ihm entstehenden Kosten durch die Investi-
tionen mit den zu erwartenden Renditen aus dem akkumulierten Humankapital. Je groBer die
Humankapitalausstattung und damit die Rendite in Form des Einkommens, desto grofer ist
der Anreiz, ein Leben ohne gesundheitliche Beeintrdchtigungen zu fiihren. In Bezug auf das
Rauchverhalten ist abzuleiten, dass mit zunehmendem Einkommen einer Person die Rauch-
wahrscheinlichkeit abnimmt (entgegen Hypothese 3a) und mit steigendem Einkommen we-
niger Zigaretten konsumiert werden (entgegen Hypothese 3b). Eine Verlingerung der Pro-
duktionsphase ohne gesundheitliche Beeintrichtigungen, die durch Mortalitit und Mor-
biditdt bestimmt wird, lohnt sich dabei insbesondere fiir jiingere Personen (Becker 1993:
85f). Daraus ergeben sich direkt priifbare Folgerungen hinsichtlich des Zusammenhangs
zwischen dem Alter und dem Rauchverhalten: Zum einen ist zu erwarten, dass mit steigen-
dem Alter die Rauchwahrscheinlichkeit zunimmt (Hypothese 4a) und zum anderen, dass
auch die konsumierte Zigarettenmenge positiv mit dem Alter variiert (Hypothese 4b).

Diesen Aspekt betont auch Grossman (1972) im Zuge seines Nachfragemodells nach
health capital. Diese Dimension des Humankapitals bestimmt weniger die Produktivitit der
Arbeit als vielmehr die besagte Zeitspanne, in der Erwerbsarbeit oder jegliche andere Form
von Produktion moglich ist. Gesundheit wird dabei sowohl als Konsumgut als auch als In-
vestitionsgut aufgefasst. Grossman (1972) geht von einem Anfangsbestand an Gesundheit
aus, der sich mit steigendem Alter mit zunehmender Rate entwertet. Die Kosten fiir
Gesundheitsinvestitionen sinken mit zunehmender Bildung, da hoher gebildete Personen
aufgrund von Wissen um gesundheitsforderliches und -schédliches Verhalten Gesundheit ef-
fizienter produzieren konnen. Demnach ist zu erwarten, dass mit steigender Bildung die
Rauchwahrscheinlichkeit abnimmt (Hypothese 5a). Gleichwohl kann fiir Raucher postuliert
werden, dass mit steigender Bildung die konsumierte Zigarettenmenge abnimmt (Hypothese
5b). Die abgeleiteten Hypothesen werden in Tabelle 1 zusammengefasst.1

13) Eine Zusammenfassung mikrosoziologischer Ansitze des Gesundheitsverhaltens findet sich bei
Jungbauer-Gans und Gross (2006).

14) Getestet werden im Folgenden demnach die Konsequenzen aus den theoretischen Uberlegungen und
nicht deren Grundannahmen. Innerhalb der Rational-Choice-Theorie nehmen wir damit die Position
ein, die von konstanten individuellen Préiferenzen ausgeht, da erstens eine valide Erfassung von Pri-
ferenzen mit erheblichen methodischen Problemen verbunden ist und zweitens diese Variablen in den
aufgefiihrten Datensitzen nicht erhoben wurden. Insbesondere Vertreter des SEU-Ansatzes verfolgen
im Gegensatz dazu die Strategie, direkt den individuellen Nutzen zu erfassen und versuchen somit ei-
nen Test der Grundannahmen der Theorien rationaler Wahl. Einen knappen Uberblick iiber diese un-
terschiedlichen Positionen liefert Best (2007). Das gleiche methodische Problem gilt im Ubrigen auch
fiir die Ubertragung des SEU-Ansatzes auf gesundheitsrelevantes Verhalten in Form des Health-Be-
lief-Ansatzes (siehe den von Becker 1974 herausgegebenen Sammelband) und dessen Erweiterungen,
deren groe Schwiche ebenfalls in der Operationalisierung ihrer Konstrukte — insbesondere Priferen-
zen, Einstellungen und subjektive Nutzenerwartungen — liegt (zusammenfassend Janz et al. 2002).
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Tabelle 1: Hypotheseniiberblick

Theorie Eine hohe Rauchwahrscheinlichkeit und eine groffe Konsummenge ge-
hen einher mit ...

Gewohnheits- und Hypothese 1 ... dem Familienstand geschieden oder verwitwet

Suchtmodelle

Hypothese 2 ... fehlender Erwerbsarbeit

Hypothese 3 ... steigendem Einkommen

Humankapital und Hypothese 3 ... sinkendem Einkommen

health capital Hypothese 4 ... steigendem Alter

Hypothese 5 ... geringer Bildung

4. Beschreibung der Datenquellen

Bevor die theoretisch abgeleiteten Hypothesen getestet werden, wird die dem Test zugrunde
liegende Datenbasis knapp vorgestellt. Entsprechend unserer Zielsetzung zu priifen, ob die
spezifizierten Einflussfaktoren auf den Rauchstatus sowie das Rauchverhalten robust gegen-
tiber verschiedenen Erhebungsverfahren sind, greifen wir auf Datensétze zuriick, die Anga-
ben zum Rauchstatus und Rauchverhalten umfassen. Im Einzelnen sind dies der Eurobaro-
meter 1995, der Bundesgesundheits-Survey 1998, der telefonische Gesundheitssurvey 2003
sowie die Allgemeine Bevolkerungsumfrage der Sozialwissenschaften 2004.

4.1 Erhebungsdesigns

Das Standard-Eurobarometer wird seit 1973 im Auftrag der Generaldirektion fiir Presse und
Kommunikation der Europdischen Kommission zweimal jdhrlich durchgefiihrt. Die Erhe-
bung auf nationaler Ebene wird an lokal ansissige Institute weitergegeben, mit der Angabe,
einen moglichst repriasentativen Querschnitt der Bevolkerung abzubilden. Pro Teilnehmer-
land sollen in etwa 1.000 Personen miindlich befragt werden, wobei es in Deutschland im
Jahr 1995 jeweils ca. 1.000 Personen in Ost- und in Westdeutschland waren (im Folgenden
EBOS5). Der Schwerpunkt in diesem Jahr lag unter anderem in den Themen Rauchgewohn-
heiten und Krebsrisiko (European Commission 1995).

Mit dem Bundesgesundheits-Survey aus dem Jahr 1998 (BGS98) fiihrte das Robert-Koch-
Institut (RKI) den ersten gesamtdeutschen Gesundheitssurvey durch. Die Stichprobenzie-
hung erfolgte geschichtet nach Bundesland und Klassifizierung der Gemeindegrofie (BIK).
Hierbei wurden Sample Points mit einer Wahrscheinlichkeit proportional zur Einwohnerzahl
und disproportional zu Gunsten der neuen Bundesldnder gezogen (Bellach et al. 1998; The-
feld et al.1999).!3 Die Ausschopfungsquote betrigt insgesamt 61 Prozent und variiert je nach
Alters-Geschlechts-Konstellation. Der Kernsurvey beinhaltet einen von dem Probanden
selbst auszufiillenden Fragebogen, ein via CAPI durchgefiihrtes Arztinterview sowie eine
medizinische Untersuchung (Thefeld et al. 1999). Dabei werden neben sechs Korpermess-
groflen (Gewicht, GroBe, etc.) auch zahlreiche Laborwerte bestimmt (Thierfelder et al.
1998). Gerade in Bezug auf manch korperbezogene Werte wie beispielsweise Gewicht un-
terliegen die so gewonnenen Daten sicherlich weniger Verzerrungen als die von Probanden
selbst berichteten Werte anderer Datenquellen. Zudem wird die Messqualitit des Kernsur-
veys durch externe Qualititskontrollen gesichert (detaillierter bei Winkler et al. 1999).

Der erste telefonische Gesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts aus dem Jahr 2003
(GSTel03) behandelt dhnliche Themenfelder wie der BGS98, versteht sich jedoch als flexi-

15) Niheres zur Feldarbeit ist dem Aufsatz von Potthoff et al. (1999) zu entnehmen.
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ble, schnell zu realisierende und kostengiinstige Variante der nationalen Gesundheitsbericht-
erstattung (Kohler / Ziese 2004; Ziese 2005). Mit Hilfe der Gabler-Hider-Methode'© wird
eine Grundgesamtheit an Festnetztelefonnummern erstellt. Aus dieser Grundgesamtheit wird
ein ADM-Mastersample gezogen, das die Haushalte bestimmt. Auf Personenebene wird die
Zufallsauswahl durch die next-birthday-Methode sichergestellt (Kohler 2005). Auf diese
Weise wurden 8.318 Personen der volljahrigen Wohnbevolkerung Deutschlands befragt
(Ziese 2005).

Die Allgemeine Bevilkerungsumfrage der Sozialwissenschaften (ALLBUS) wird vom
Zentrum fiir Umfragen, Methoden und Analysen e.V. (ZUMA, Mannheim) und dem Zentral-
archiv fiir Empirische Sozialforschung (ZA, Koln) in Kooperation mit dem ALLBUS-Aus-
schuss realisiert.!” Der Schwerpunkt der Erhebung 2004 (kurz ALLBUSO04) liegt unter ande-
rem beim Thema Gesundheit. Die Stichprobenziehung erfolgte zweistufig. Zuerst wurden
Gemeinden zufillig ausgewéhlt. Im Anschluss wurde aus ihren Einwohnermelderegistern
eine Personenzufallsstichprobe gezogen. Die Schichtung Ost-West berticksichtigt die neuen
Bundesléinder iiberproportional. Mit diesem Vorgehen wurde eine Ausschopfungsquote von
insgesamt 45,7 Prozent erreicht (Ost: 47,6 %, West 44,9 %).'3 Die Befragung erfolgte im
Rahmen eines personlichen, computerunterstiitzten Interviews (CAPI) (fiir den ausfiihrlichen
Methodenbericht siche Haarmann et al. 2006). Tabelle 2 liefert einen Uberblick iiber die im
Weiteren verwendeten Datensitze.

Tabelle 2: Uberblick iiber die Datensiitze

EB95 BGS98 GSTel03 ALLBUS04
Erhebungszeitraum Mirz bis Okt. 1997 bis Sept. 2002 bis Mirz bis Juli
April 1995 Mirz 1999 Mirz 2003 2004
Befragungsmethode miindlich _schriftlich, telefonisch miindlich
(face-to-face) Arzteinterview (CATI) (CAP])

(CAPI), medizi-
nische Unter-

suchung
Altersbegrenzung der =15 18-79 =18 =18
Befragten
Ausschopfungsquote keine Angabe 61 % 59 % 46 %
Realisierte Fallzahl 2.107% 7.124 8.313 2.946

a Es handelt sich dabei um die 2.107 Probanden, die in Deutschland befragt wurden. Die Fallzahl des
gesamten Eurobarometers betriagt 16.238.

Anmerkung: Die Quellen der Angaben sind dem Text zu entnehmen.

16) Die Gabler-Hédder-Methode zur Generierung einer hypothetischen Grundgesamtheit an Festnetzan-
schliissen sieht im ersten Schritt die Bereinigung der registrierten Telefonnummern durch Loschung von
Servicenummern, Firmennummern, Telefax-Nummern und doppelten Eintrdgen vor. Im zweiten
Schritt werden die letzten beiden Ziffern der bereinigten Nummernliste geloscht und durch die Num-
mernfolge -00 bis -99 ersetzt. Auf diese Weise werden auch die nicht registrierten Telefonanschliisse
beriicksichtigt (Gabler / Hader 1998).

17) Das ALLBUS-Programm ist 1980-1986, 1991 von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
gefordert worden. Die weiteren Erhebungen wurden von Bund und Léndern iiber die Gesellschaft So-
zialwissenschaftlicher Infrastruktureinrichtungen (GESIS) finanziert. Die Daten sind beim Zentralar-
chiv fiir empirische Sozialforschung (K&ln) erhiltlich. Die vorgenannten Institutionen und Personen
tragen keine Verantwortung fiir die Verwendung der Daten in diesem Beitrag.

18) Freundlicherweise teilte uns Frau Martina Wasmer (ZUMA) diese Information auf Anfrage am
02.03.2006 via E-Mail mit.
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4.2 Operationalisierung des Rauchverhaltens

Fiir diese Untersuchung ist entscheidend, wie (a) der Rauchstatus und (b) die Anzahl der tig-
lich konsumierten Zigaretten eines Rauchers erhoben wurden.

Zu (a): In der Regel wird zwischen Nichtrauchern (Nie- und Ex-Rauchern) und Rauchern
(regelméBigen Rauchern und Gelegenheitsrauchern) unterschieden.

Tabelle 3: Operationalisierung Rauchstatus

EB95

BGS98

GSTel03

ALLBUS04

Was hiervon trifft auf
Sie zu? (Mehrfachnen-
nungen moglich)

Haben Sie friiher ge-
raucht oder rauchen Sie
zurzeit?

Rauchen Sie zurzeit —
wenn auch nur gele-
gentlich?

Rauchen Sie?

— Sie rauchen fabrik- - Habe noch nie ge- — Ja, taglich. - Ja.
fertige Zigaretten. raucht. — Ja, gelegentlich. — Nein.

— Sie rauchen selbst- — Rauche z.Z. tig- — Nein, nicht mehr. - k.A.
gedrehte bzw. lich. — Habe noch nie ge- .

. Was rauchen Sie?
selbstgestopfte Zi- - Rauche z.Z. gele- raucht.
X (Mehrfachnennungen

garetten. gentlich. — w.n. méglich)

- . — Habe friiher ge- — k.A./verweigert e

— Sie haben friiher ge- raucht (seit mind. 1 Und was rauchen Sie? Zigaretten
raucht, aber damit Jahr nicht mehr). ) * - Zigarren/Zigarillos
aufgehort. — Habe in den letzten  — Zigaretten — Pfeife

— Sie haben nie ge- 12 Monaten aufge- ~ — Zigarren/Zigarillos/

raucht. hort zu rauchen. Stumpen
- . — Pfeifen
Wie viel rauchen Sie _ KA.

derzeit durchschnitt-
lich am Tag? (jeweils
die Anzahl offen abge-
fragt)

— Zigaretten

— Zigarren/Stumpen/
Zigarillos

— Pfeifen

Als Raucher werden im Folgenden diejenigen Personen definiert, die angaben, gelegent-
lich oder tiglich Zigaretten zu rauchen (die detaillierte Erfassung ist den fett markierten Ant-
wortkategorien in Tabelle 3 zu entnehmen). Wir beschrinken uns im Rahmen dieses Aufsat-
zes auf den Konsum von Zigaretten (sowohl fabrikfertige als auch selbst gedrehte und
gestopfte). Pfeifen- oder Zigarrenraucher werden nicht beriicksichtigt, da diese nur einen ge-
ringen Anteil von fiinf Prozent an allen Rauchern ausmachen (Lampert / Burger 2004). Eine
gewisse Besonderheit muss hinsichtlich der Abgrenzung von verschiedenen Rauchgiitern
beim BGS98 beachtet werden. Hier wurde zunéchst der Rauchstatus abgefragt (siehe Tabelle
3), danach die durchschnittliche Anzahl téglich gerauchter Zigaretten, Zigarren / Stumpen /
Zigarillos und / oder Pfeifen. Nicht beriicksichtigt wurden diejenigen die angaben, durch-
schnittlich keine Zigaretten am Tag zu rauchen, dafiir aber von Null abweichende Angaben
bei dem Konsum von Zigarren / Stumpen / Zigarillos und / oder Pfeifen machten.

Zu (b): Die Menge der téglich gerauchten Zigaretten wird in der Regel metrisch erhoben
(BGS98, GSTel03, ALLBUSO04) im EB95 jedoch nur kategorial erfasst. Die Kategorien des
EB95 sind abgestuft mit sieben Intervallen, die jeweils die ,,Breite* von fiinf Zigaretten auf-
weisen (5-9, 10-14 ... 35-39) und den Randkategorien ,,weniger als 5 Zigaretten* und ,,40
Zigaretten und mehr*. Im Falle der kategorial erhobenen Zigaretten werden bei den Berech-


https://doi.org/10.5771/0038-6073-2008-3-247

Rational-Choice-Erkldrungen zum Rauchverhalten und ihre empirische Relevanz 257

nungen die Kategoriemittelwerte verwendet. Bei den nach oben offenen Kategorien wird je-
weils der Durchschnittswert derjenigen Raucher im BGS98 genommen, die 40 Zigaretten
und mehr rauchen. Bei den folgenden Analysen wird diese rekodierte Variable als metrisch
skaliert betrachtet.'”

Fiir die folgenden Analysen mit dem Hurdle-Regressionsmodell wurde aus dem Rauchsta-
tus und der Anzahl durchschnittlich konsumierter Zigaretten am Tag eine einzige Variable
gebildet, deren Wert Null die Nichtraucher (Nie- und Ex-Raucher) gemil der obigen Opera-
tionalisierung umfasst. Werte grofler Null geben entsprechend die Anzahl der durchschnitt-
lich konsumierten Zigaretten wieder. Zu beachten ist hierbei jedoch, dass die Moglichkeit
besteht, sich selbst zunéchst als Raucher einzustufen, bei den folgenden Fragen nach der ge-
rauchten Zigarettenanzahl jedoch weniger als eine Zigarette am Tag anzugeben. Bei der Zu-
sammenfassung des Rauchstatus und der konsumierten Zigarettenanzahl wurden diese Nen-
nungen als fehlender Wert betrachtet, da durch die Angaben nicht eindeutig zu entscheiden
ist, ob die betroffenen Personen die ,,Hiirde* zwischen Nichtrauchern und Rauchern iiber-
schritten haben oder nicht. Anzumerken ist jedoch auch, dass diese Vorgehensweise keine
wesentlichen Auswirkungen auf die Schitzergebnisse hat, da nur ein sehr geringer Anteil der
Raucher angab, weniger als eine Zigarette am Tag zu rauchen (in allen Datensitzen betrifft
dies — zumeist deutlich — weniger als fiinf Prozent der Raucher).

4.3 Deskriptive Statistik

Der folgende Uberblick in Tabelle 4 gibt die Anteilswerte der Dummy-Variablen wie auch
die Durchschnittswerte der metrischen Variablen datensatzspezifisch wieder. Es handelt sich
hierbei um die tatsdchlichen Kenngroflen der gezogenen Stichproben und nicht um geschitz-
te Populationsparameter, wie man sie etwa durch Gewichtung erzielen wiirde. Dieses Vorge-
hen wird gewihlt, da es uns in erster Linie um das Testen von Hypothesen und weniger das
Bestimmen von Anteilswerten in der Population geht.

19) Im selben Jahr wie der Eurobarometer wurde eine Zusatzbefragung zum Mikrozensus durchgefiihrt,
die ebenfalls Angaben zum Rauchverhalten beinhaltete. Hier wurde jedoch die tdgliche Konsummen-
ge in nur vier verschiedenen Kategorien erhoben. Da diese Variable keinesfalls als metrisch zu be-
trachten ist und somit ein anderes Schitzmodell verwendet werden miisste als fiir die anderen
Datensitze, wird aufgrund des hier angestrebten Vergleichs der Koeffizienten auf die Analyse des
Mikrozensus 1995 verzichtet. Fiir Analysen mit diesem Datensatz im Hinblick auf das Rauchverhal-
ten vgl. die in Abschnitt 2 erwihnten Studien.
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Tabelle 4: Uberblick iiber die verwendeten Variablen

Variablen EB95 BGS98 GSTel03  ALLBUS04
Raucher 28,4 32,8 324 28,4
verheiratet 61,1 66,2 58,2 61,6
Geschieden / verwitwet 18,4 12,1 16,2 14,5
derzeit arbeitslos 9,5 8,5 43 7,2
Mittlere Reife 49,7 34,2 333 34,0
< Abitur 24,6 233 33,5 22,9
£ Mann 48,5 48,4 46,6 49,4
§ Kind unter 15 im HH 27,6 34,5 19,9 26,5
Tf) Stadt (20.000 — 100.000) 15,8 25,5 20,2 21,6
5: Metropole (> 100.000) 54,7 29,7 25,0 27,2
% Anzahl tiglicher Zigaretten bei Rauchern 16,2 15,3 14,1 15,3
S Alterin Jahren 39,1 46,0 46,7 47,7
§ HH-Einkommen 1.663 2.023 2.521 2.207

Hinsichtlich der in Tabelle 4 dargestellten Variablen sind einige Besonderheiten und Un-
terschiede der Erhebung in den jeweiligen Datensitzen zu beriicksichtigen. Zunichst betrifft
dies die Messung der Schulbildung. Diese wird in den Datensitzen normalerweise iiber den
erzielten Schulabschluss erfasst. Im Eurobarometer jedoch werden aus Griinden internatio-
naler Vergleichbarkeit nicht Schulabschliisse, sondern nach dem Alter des Probanden ge-
fragt, mit dem er die Schulbildung abgeschlossen hat. Die Kategorien sind dabei ,,15 Jahre
und jlinger* fiir die Referenzkategorie der niedrigen Bildung, ,,16 bis 19 Jahre* fiir die mitt-
lere Bildung und ,,20 Jahre und dlter* fiir die Kategorie hohe Bildung. Die Kategorie ,,be-
sucht noch Schule* wurde je nach Alter in die entsprechende Bildungskategorie eingeteilt.
Dies erklirt auch den hohen Anteil vermeintlicher Probanden ,,mit mittlerer Reife*.

Die Einkommenserhebung unterscheidet sich nach Datensatz. Das Einkommen im Euro-
barometer entspricht dem Bruttohaushaltseinkommen, welches kategorial abgefragt wurde.
Ebenfalls kategorial wurde das Einkommen im BGS98 erfasst — hier jedoch das Haushalts-
nettoeinkommen. In beiden Fillen wurden fiir die Bildung des Durchschnittswertes die Kate-
gorienmittelwerte verwendet. Fiir den BGS98 wurde die nach oben offene grofite Einkom-
menskategorie mit Hilfe der offenen Einkommensabfrage des Datensatzes ALLBUS von
1998 geschitzt. Die Durchschnittswerte der Einkommensmessung sind deswegen und auf-
grund fehlender Gewichtung kaum iiber die Datensitze hinweg zu vergleichen.

Die Schwankungen des Anteils der Arbeitslosen in den unterschiedlichen Datensitzen
sind sicherlich nicht als Trendanalyse zu verstehen. Vielmehr ist der auffallend geringe An-
teil an arbeitslosen Probanden im GSTel03 bedingt durch die Art der Stichprobenziehung.
Bei der Stichprobenziehung des GSTel03 wurde auf eine zu Gunsten der ostdeutschen
Wohnbevolkerung disproportionale Auswahlwahrscheinlichkeit verzichtet.

Uber die Ursachen des iiberraschend grofen Anteils an GroBstidtern im Eurobarometer
von 1995 von iiber 54 Prozent lisst sich nur spekulieren. Denkbar wire eine verzerrte Teil-
nahmebereitschaft dahingehend, dass Grofstidter an europdischen, internationalen Themen
eher interessiert sind als Kleinstiddter und Dorfbewohner.
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5. Das Hurdle-Regressionsmodell

Bislang wurden zur Schitzung von Zihlvariablen — in unserem Fall die Anzahl der Zigaret-
ten — hdufig OLS-Regressionen verwendet. Auch wenn lineare Regressionsmodelle héiufig
zu plausiblen Ergebnissen fiihren, kann ihre Anwendung bei Zihlvariablen zu ineffizienten,
inkonsistenten und verzerrten Schitzern fithren (Long 1997: 217; Long / Freese 2006: 349).
Zudem entspricht die Anwendung von OLS-Regressionen nicht dem Wertebereich der
durchschnittlich konsumierten Zigarettenanzahl, da bei OLS-Modellen ein unendlicher Wer-
tebereich unterstellt wird, wihrend hier nur positive, ganzzahlige Werte auftreten konnen.
Davon abgesehen kann die Entscheidungen zu rauchen und dariiber, wie viel man durch-
schnittlich raucht, nicht als unabhéngig voneinander betrachten werden, weshalb im Folgen-
den zur Analyse des Rauchverhaltens ein Hurdle-Modell verwendet wird.

Es handelt sich dabei um ein zweistufiges Zihlvariablen-Modell. Im ersten Schritt wird
die Wahrscheinlichkeit dafiir geschitzt, dass die abhéngige Zihlvariable (Anzahl der durch-
schnittlich am Tag konsumierten Zigaretten) einen Wert grofler Null annimmt. In unserem
Fall liegt die Hiirde zwischen Null und einer Zigarette. Das bindre Teilmodell unterscheidet
zwischen y = 0 und y > 0 und kann beispielsweise mit einem Logit-Modell geschitzt werden
(Long / Freese 2006: 387). Im zweiten Schritt wird die Ausprigung der Zihlvariablen als be-
dingte Wahrscheinlichkeit mit einer um Null gestutzten Poissonverteilung oder einer um
Null gestutzten negativen Binomialverteilung geschitzt (Cameron / Trivedi 1998: 123; Long
/ Freese 2006: 387).20 Da in jedem der vier Datensitze die Varianz deutlich grofler als der
Mittelwert ist (0verdispersi0n),21 verwenden wir die negative Binomialregression zur
Schitzung der Parameter, da bei Overdispersion die Poissonregression nach unten verzerrte
Standardfehler schitzen wiirde (Long / Freese 2006: 376).

6. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den beiden Fragestellungen présentiert, welche Vari-
ablen die Chance, dass eine Person gegenwirtig raucht, beeinflussen und welche Variablen ei-
nen Effekt auf die durchschnittliche Menge der téglichen Zigaretten eines Rauchers haben. Die
unabhiéngigen Variablen sind jeweils identisch fiir die beiden Schritte der Hurdle-Regression
(vgl. Abschnitt 3). Diese theoretisch hergeleiteten Einflussgroien werden durch die Kontroll-
variablen Geschlecht, Wohnortgroe und Anwesenheit einer Person unter 15 Jahren im Haus-
halt erginzt.

Wie die Ausfiihrungen zum Forschungsstand gezeigt haben, wurde der umgekehrt u-for-
mige Zusammenhang zwischen der Anzahl der Zigaretten und dem Lebensalter bereits be-
legt. Entgegen der Hypothesen zu Humankapital und health capital, die einen linearen Zu-
sammenhang postulieren (Hypothesen 4a und 4b), rechnen wir die Modelle ebenfalls mit
einem zusitzlichen quadrierten Altersterm. Fiir den Rauchstatus wurde mit allen vier Daten-
sdtzen jeweils ein Likelihood-Ratio-Test durchgefiihrt, der ein logistisches Regressionsmo-
dell mit einem zusétzlichen quadrierten Altersterm mit einem logistischen Regressionsmo-

20) Statistisch gesehen erscheint diese Modellierung insbesondere notwendig, da man empirisch hiufig
den Fall vorfindet, dass der Wert Null zu héufig auftritt, um addquat eine Poisson- oder auch negativ
Binomialregression zu schitzen (Winkelmann 2003: 138). Eine Alternative zu dem verwendeten
Hurdle-Verfahren stellen spezielle Zihldatenverfahren fiir zero inflation dar (Cameron / Trivedi
1998: 123ff; Long / Freese 2006: 394ff; Winkelmann 2006: 148ff; fiir eine empirische Anwendung
fiir den Zigarettenkonsum vgl. Bauer et al. 2006). Aufgrund theoretischer Uberlegungen, wonach es
sich in unserem Fall um einen zweistufigen Entscheidungsprozess handelt, wurde fiir die Analysen
dem Hurdle-Modell der Vorzug gegeben.

21) Fiir alle Datensitze wurde ein Likelihood-Ratio-Test zur Uberpriifung, ob Overdisperison vorliegt,
durchgefiihrt. In allen Féllen war dieser Test hochst signifikant.
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dell ohne diesen zusitzlichen Term vergleicht. Konsistent zeigt sich, dass die Modelle mit
dem quadrierten Altersterm hochst signifikant besser sind. Auch fiir das Zdhldatenmodell
zeigt sich konsistent iiber alle herangezogenen Datensitze hinweg, dass die Aufnahme des
quadrierten Altersterms zu einer Verbesserung der Schitzung fiihrt.

Tabelle 5: Einfliisse auf den Rauchstatus und die Anzahl der konsumierten Zigaretten

EB95 BGSY98  GSTel03 ALLBUS  Hypot-
04 hesen

Hurdle

geschieden / verwitwet @ 383 3545 337 353 Hla: +

verheiratet @ -,044 188 - 404k -, 482

derzeit arbeitslos ,376% ,228% 481 523 %% H2a: +

HH-Einkommen in 1000 € 5023 - 104k -,036 -074  H3a: +/-

Alter 044 034%  065%FFE 87k Hda: +

quadriertes Alter -,001%* -,00] *** -,00] ##** -,00]##** H4a: n.s.

Mittlere Reife ® 1026 -174% -,203%% -, 408 H5a: -

Abitur ® S696% @75 4k ] D4k H5a: -

Geschlecht (1 = ménnlich) O77HEE 35@uEE 5T 545k

Kind unter 15 im HH 205 025 -,018 1029

Kleinstadt ) 071 ,183% ,030 165

GroBstadt @ ,068 233 151 2495

Konstante -1,448% -,170 635%  -1,287%%

Frequency

geschieden / verwitwet @ -,028 ,092 014 -,008 Hib: +

verheiratet @ -,136 -,049 -,087%* -,061

derzeit arbeitslos -,032 ,051 ,057 ,061 H2b: +

HH-Einkommen in 1000 € ,053 -,005 ,014 -,001 H3b: +/-

Alter 04055 Q5T Q4R 046 H4b: +

quadriertes Alter -,000%** -,00 % -,001 %% -,000%*:* H4b: n.s.

Mittlere Reife ® S015 - 218%Ex 55k -077 H5b: -

Abitur ® 5099 - 286%EE - D35 -, 205 H5b: -

Geschlecht (1 = ménnlich) A58 306%EE D44uEk D]k

Kind unter 15 im HH ,105 -,023 016 ,024

Kleinstadt ) 249% 108 ,069 -,133%

GroBstadt @ 24k Rk 057 ,036

Konstante 1,604%5% ] 580%%% ] 508k ] 7]k

N 1.736 5.114 5.984 2.385

Wald chi® (12) 165,995 453 9245 515 Q%% 282 50%%+

(a) Referenz: ledig

(b) Referenz: Hauptschulabschluss, kein Schulabschluss
(c) 20.000-100.000 Einwohner (Referenz: unter 20.000 Einwohner) *** signifikant auf 0,1 %-Niveau
(d) mehr als 100.000 Einwohner (Referenz: unter 20.000 Einwohner)

* signifikant auf 5 %-Niveau
** signifikant auf 1 %-Niveau
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Die Ergebnisse der Hurdle-Regressionen sind Tabelle 5 zu entnehmen.? Der obere Teil
der Tabelle mit der Uberschrift ,,Hurdle* zeigt an, welche Faktoren sich positiv oder negativ
auf das Uberschreiten der Hiirde Nichtrauchen (NZigaretten = 0) versus Rauchen (nz;gareqten
> () auswirken. Die in diesem Tabellenabschnitt dargestellten Logits entsprechen folglich
den Effektkoeffizienten auf den Rauchstatus (Hypothesen 1a bis 5a). Der untere Teil der Ta-
belle mit der Uberschrift ,Frequency* zeigt die Ergebnisse der um Null gestutzten negativ
binomialen Regression und damit den Effekt auf die Konsummenge (Hypothesen 1b bis 5b).
Ein positives Vorzeichen bedeutet im ersten Tabellenabschnitt, dass die Wahrscheinlichkeit
steigt iiberhaupt zu rauchen, im zweiten Tabellenabschnitt eine Steigerung der Konsummen-
ge von Rauchern.

Die beiden Dummys fiir den Familienstand zeigen kein einheitliches Bild auf. Verheirate-
te Personen sind tendenziell seltener Raucher und wenn sie rauchen, neigen sie dazu, weni-
ger Zigaretten zu rauchen als ledige Personen. Geschiedene oder verwitwete Personen sind
tendenziell hidufiger Raucher als ledige, jedoch unterscheidet sich die Konsummenge von ge-
schiedenen bzw. verwitweten Rauchern nicht von derjenigen von ledigen Rauchern. Demzu-
folge kann Hypothese 1a tendenziell bestitigt werden und entspricht den bisherigen Befun-
den, wihrend fiir Hypothese 1b kein empirischer Beleg gefunden wurde.

Der Erwerbsstatus wirkt sich iiber alle vier Datensitze hinweg signifikant auf den Rauch-
status aus, jedoch beeinflusst er nicht die Konsummenge von Rauchern. Erwerbslose sind
zwar — analog zu Hypothese 2a und bisherigen Ergebnissen — hdufiger Raucher als Erwerbs-
titige, erwerbslose Raucher weisen jedoch keine hoheren Konsummengen als erwerbstitige
Raucher auf. Demnach kann Hypothese 2b nicht bestitigt werden.

Fiir das Haushaltseinkommen prognostizieren Gewohnheits- und Suchttheorien einen po-
sitiven Effekt auf Rauchstatus und Konsummenge, wohingegen nach humankapitaltheore-
tischen Uberlegungen ein negativer Effekt zu erwarten wire. Der Effekt des Haushaltsein-
kommens auf den Rauchstatus weist zwar bei allen Datensétzen ein negatives Vorzeichen
auf, ist allerdings nur bei der Analyse des BGS98 signifikant. Demnach sinkt die Wahr-
scheinlichkeit zu rauchen mit hoherem Haushaltseinkommen der Personen. Gestiitzt wird
dieses Ergebnis von den berichteten Analysen von Helmert et al. (2001) auf Grundlage des
Mikrozensus 1995. Die humankapitaltheoretische Variante der Hypothese 3a kann folglich
tendenziell bestitigt werden. Die Konsummenge von Rauchern variiert dagegen nicht mit
der Hohe des Haushaltseinkommens (keine Bestitigung von Hypothese 3b).

Das Lebensalter wirkt sich sowohl auf den Rauchstatus als auch auf die Konsummenge
aus (einzige Ausnahme ist der Effekt auf den Rauchstatus bei der Analyse mit dem EB9S5).
Aus humankapitaltheoretischen Uberlegungen wurde ein linearer, positiver Effekt auf die
Rauchprivalenz abgeleitet. Aus Griinden einer korrekten Modellspezifikation wurde ein zu-
sitzlicher quadratischer Term ergiinzt. Der Alterseffekt auf die Konsummenge wird eben-
falls mit Hilfe von effect displays im Sinne von Fox (1987) visualisiert (siche Abbildung 1).

22) Die in Tabelle 5 prisentierten Modelle wurden mit Stata 9.2 berechnet. Hurdle-Modelle sind nicht
standardmifig in Stata implementiert. Matthias Sinning vom Rheinisch-Westfilischen Institut fiir
Wirtschaftsforschung (RWI) in Essen hat Stata-Befehle zur Berechnung sowohl von Hurdle-Poisson-
als auch von Hurdle-Negativ-Binomialmodellen (NB2-Modell nach Cameron / Trivedi 1986) ge-
schrieben und uns zur Verfiigung gestellt. Dafiir bedanken wir uns herzlich.
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Abbildung 1: Anzahl der tdglichen Zigarettenanzahl in Abhéngigkeit von Alter und Ge-

schlecht

EB95

30

20

Anzahl Zigaretten taglich
10

0

T T T
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Alter

Vorergesagte W erte fir Frauen
-+ Vomergesagte W erte fr Manner
9% Konfidenzintervall

BGS98

30

20

10

Anzahl Zgaretten taglich

0

T T T T
20 30 40 50 60 70 80 90 100

Vorergesagte W erte fir Frauen
—--=+==- Vomergesagle W erte fir Manner
%% -Konfidenzintervall

10 20 30

Anzahl Zigaretten taglich

0

30

20

Anzahl Zigaretten taglich

ALLBUS04

T T T T
30 40 50 60 70 80 90 100
Alter

Vorergesagte Wette fr Frauen
-+ Vomergesagte Wette fir M anner
95%-Konfidenzintervall

GSTel03

T T T
30 40 50 60 70 80 90 100
Alter

Vorergesagte W erte fir Frauen
===+ Vomergesagte W erte fir Manner
%% Konfidenzintervall

Es zeigt sich ein umgekehrt u-formiger Effekt, der im Alter von ca. 50 Jahren seinen
Scheitelpunkt erreicht. Das heilit, bis zu diesem Alter steigt der Konsum (sowohl die Wahr-
scheinlichkeit zu rauchen als auch die Konsummenge von Rauchern) mit zunehmendem Al-
ter; ab dem Alter von ca. 50 Jahren sinkt der Konsum (die Hypothesen 4a und 4b werden
also nur fiir das Alter bis 50 Jahre bestitigt). Der umgekehrt u-formige Alterseffekt ist je-
doch aufgrund der Querschnittsstruktur der Daten mit Vorsicht zu interpretieren. Der Effekt
zeigt sich zwar sowohl hinsichtlich des Rauchstatus als auch beziiglich der Zigarettenmenge
recht stabil; unklar bleibt allerdings, ob das Abfallen der Kurve durch eine tatsichliche Ab-
nahme der Konsummenge ab einem gewissen Alter bedingt ist oder ob starke Raucher selte-
ner ein hohes Alter erreichen und damit im Datensatz seltener vertreten sind (Survivalef-
fekt).?* Auch das Annihern der Rauchprivalenz von Frauen und Ménnern mit steigendem
Alter (siehe Abbildung 1) konnte durch den Survivaleffekt bedingt sein. Um diesen Sachver-
halt zu kldren, bedarf es eines Paneldesigns mit genauer Dokumentation der wortlich zu ver-
stehenden ,,Panelmortalitit”. Auch die bereits vorliegenden Befunde zu diesen Zusammenhin-
gen konnen diese Liicke nicht schlieen, da sie ebenfalls auf Querschnittsbetrachtungen
beruhen. Insgesamt gehen diese Ergebnisse jedoch mit unseren Befunden einher (vgl. Ab-
schnitt 2).

Der Effekt der Bildung kann weitgehend bestitigt werden (siehe Abbildung 2). Personen
mit Abitur sind signifikant seltener Raucher als Personen mit Hauptschulabschluss oder kei-
nem Schulabschluss und wenn sie rauchen, rauchen sie signifikant weniger Zigaretten als

23) Peto et al. (1996) schitzen eine um acht Jahre kiirzere Lebensdauer von Gewohnheitsrauchern, Shaw
et al. (2000) kommen zum Ergebnis, dass jede konsumierte Zigarette die Lebenszeit um elf Minuten
reduziert.
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Personen mit niedriger Bildung. Fiir Personen mit mittlerer Bildung zeigt sich ein dhnlicher
Effekt, jedoch ist dieser nicht vergleichbar stabil iiber alle vier Datensitze. Die schwache Er-
kldrungskraft der Bildungsvariablen im Eurobarometer 1995 ist vermutlich bedingt durch die
abweichende Messung des hochsten Bildungsabschlusses. Dennoch kann man von einer Be-
statigung der Hypothesen 5a und 5b ausgehen.

Abbildung 2: Anzahl der tdglichen Zigarettenanzahl in Abhéngigkeit vom hochsten Schulab-
schluss

EB95 ALLBUS04

30
30

20
20

10

10
/
Anzahl Zigaretten taglich

Anzahl Zigaretten taglich

0
0

20 30 40 50 60 70 80 90 100 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Alter

JE— A

-w=rwt Vorhergesagte W ette fir Mitlere Refe
— — — Vortergesagte W ette fir Hochschureife
95%-Konfdenzinterval

== Vorhergesagte Wette fir Mitlere Refe
— — — Vorhergesagte Wette fir Hochschureife
95%-Konfdenzinterval

BGS98 GSTel03

0
30

20
20

10

Anzahl Zigaretten taglich
10

Anzahl Zigaretten taglich

0
0

20 30 40 50 60 70 80 90 100 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Alter Alter
—_— gesagte Wette firken A ——— Vorhergesagt kein A
+-=+++1= Vorhergesagte Wete fur Mitlere Refe +eamreee- Vorhergesagte Wete fir Mitllere Refe
——— Vorhergesagte Wette fur Hochschureife — — — Vorhergesagte Wette fir Hochschureife
95%-Konfdenzinterval 95%-Konfdenzinterval

Die zum Schluss aufgefiihrten vier Variablen (,,Geschlecht®, ,Kind unter 15 Jahren im
Haushalt™ und die beiden Dummys fiir die WohnortgroBe ,,Kleinstadt™ und ,,GrofBstadt™)
wurden als Kontrollvariablen eingefiihrt. Das Geschlecht und die Wohnortgrofe haben sich
in bisherigen empirischen Studien als einflussreich gezeigt (vgl. Abschnitt 2), wihrend die
Anwesenheit zumindest eines Kindes im Haushalt aufgenommen wurde, um der Uberlegung
Rechnung zu tragen, dass der postulierte Alterseffekt moglicherweise ein versteckter Riick-
sichtseffekt sein konnte. Die Analysen zeigen, dass Minner signifikant hiaufiger Raucher
sind als Frauen und die Konsummenge von Rauchern signifikant hoher ist als die von Rau-
cherinnen. Die Anwesenheit mindestens eines Kindes unter 15 Jahren im Haushalt wirkt sich
weder auf den Rauchstatus noch auf die Konsummenge von Rauchern aus. Demnach kann
die Riicksichtsvermutung nicht bestitigt werden und von der Existenz des Alterseffekts aus-
gegangen werden. Mit der Grofie des Wohnortes steigen tendenziell die Wahrscheinlichkeit
zu rauchen und die Anzahl der durchschnittlich gerauchten Zigaretten pro Tag. Der Effekt
der Kleinstadt auf die Konsummenge ist iiber die Datensétze hinweg widerspriichlich. Wih-
rend die Analysen des EB95 und der BGS98 von einem signifikant positiven Effekt auf die
Konsummenge ausgehen, beschreibt der ALLBUSO04 einen negativen Effekt.
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7. Resiimee

Die hier prisentierten Analysen haben zum einen gezeigt, dass aus den beiden behandelten
Theorieansitzen des Rational-Choice-Paradigmas brauchbare Hypothesen zum Rauchver-
halten abgeleitet werden konnen und diese zum anderen auch empirische Relevanz besitzen.

Im Einzelnen postulieren die herangezogenen Gewohnheits- und Suchtmodelle konsum-
forderliche Effekte von so genannten Lebenszyklusschocks, die mit Hilfe der Variablen ,,ge-
schieden / verwitwet* und ,,derzeit arbeitslos* untersucht wurden. Diese Effekte bestitigen
sich tendenziell fiir den Rauchstatus, jedoch nicht fiir die Zigarettenmenge. Der Anstieg der
Zigarettenmenge von Rauchern nach solchen Schocks lisst sich mit Querschnittsdatensétzen
nicht optimal untersuchen. Insofern wird man Gewohnbheits- und Suchtmodellen mit dieser
Vorgehensweise nicht vollkommen gerecht, da der dynamische Prozess vernachlissigt wird.
Neben Gewohnheits- und Suchtmodellen sprechen diese Ergebnisse auch fiir alternative
theoretische Erkldrungen wie etwa dem Belastungs-Bewiltigungs-Paradigma, auf das nicht
nidher eingegangen wurde.

Theoretische Folgerungen aus dem Humankapitalansatz und dem Nachfragemodell nach
health capital beschreiben einen Anstieg der Rauchwahrscheinlichkeit und Menge mit gerin-
ger Bildung, steigendem Alter und geringem Einkommen. Der Effekt hoher Bildung, der den
Kern der Theorie darstellt, bleibt iiber alle Datensétze hinweg stabil. Der Einkommenseffekt
weist ebenfalls in die erwartete Richtung, ist jedoch nicht so robust. Fiir junge Altersgruppen
bestitigt sich, dass die Wahrscheinlichkeit zu rauchen und die Konsummenge mit steigen-
dem Alter zunehmen. Das Abfallen der Kurve ab einem gewissen Alter miisste zusitzlich im
Léngsschnittdesign untersucht werden. Gleichfalls konnten diese Ergebnisse im Rahmen des
Health-Belief-Modells interpretiert werden, wenngleich damit einige methodische Probleme
verbunden sind (siehe FuBinote 14).

Diesen Befunden zufolge erscheint es demnach sinnvoll, Rational-Choice-Ansitze bei der
Erkldrung von Gewohnheits- und Suchtverhalten zu beriicksichtigen. Fiir weitere For-
schungsbemiihungen zum Thema Rauchen schlagen wir jedoch Verbesserungsmoglichkeiten
in zweifacher Hinsicht vor: Zum einen sollten die Theorieansitze dahingehend weiterent-
wickelt werden, dass die Differenzierung zwischen Rauchstatus und Zigarettenmenge er-
moglicht wird, wie dies im Rahmen der Gewohnheits- und Suchtmodelle schon ansatzweise
geschehen ist. Es bleibt theoretisch ungeklirt, weshalb sich Faktoren wie etwa Familien-
stand, Erwerbsstatus und Einkommen auf den Rauchstatus, jedoch nicht auf die Zigaretten-
menge auswirken. Zum anderen sollten Bevolkerungsumfragen zum Thema Rauchen mog-
lichst umfassend die fiir einen eingehenden Theorientest notwendigen Variablen erheben. So
enthilt keiner der verfiigbaren Datensitze detaillierte Angaben zu Raucherkarrieren und in
nur zwei der vier verwendeten wurden Faktoren zum Rauchverhalten des sozialen Umfeldes
erhoben (und selbst das in keinster Weise befriedigend). Dies erscheint insofern verwun-
derlich, als diese Variablen sowohl in Form von Netzwerkansitzen theoretisch eingebunden
sind als auch sich in bisherigen Analysen empirisch bewéhrt haben (fiir Jugendliche siehe
bspw. Kraus et al. 2004). Der Zigarettenpreis, der sich in Folge von Schmuggel und niedri-
geren Zigarettenpreisen in Nachbarldndern nicht so einheitlich gestaltet wie meist angenom-
men, wurde in keinem der Datensétze erhoben. Auch diesbeziiglich scheint die Theoriearbeit
keine Auswirkungen auf die empirische Umsetzung von Bevolkerungsumfragen zu haben,
obwohl US-amerikanische Studien die empirische Evidenz des Zusammenhangs aufzeigen
(sieche etwa Becker et al. 1991). Sowohl die Theoriearbeit als auch die empirische Umset-
zung von Bevolkerungsumfragen weisen folglich noch Verbesserungspotenzial fiir ein um-
fassenderes Verstindnis des Rauchverhaltens auf.
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