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Temporal Changes and Determinants of Smoking Habits with Respect to

Zusammenfassung

In entwickelten Landern gilt Rauchen als einer der wichtigsten
Risikofaktoren fiir das Auftreten kardiovaskuldrer Erkrankungen
und als bedeutendste Einzelursache fiir ein friihzeitiges Verster-
ben. In der vorliegenden Untersuchung wird das Rauchverhalten
unter den Teilnehmern der MONICA-Surveys S1 (1984/85), S2
(1989/90) und S3 (1994/95) analysiert in Bezug auf Pravalenz,
Einflussfaktoren, Zeittrends und praventive Konsequenzen. Ein
wesentliches Ziel dieser Studie lag in der Identifizierung von Ri-
sikogruppen, die im Rahmen von Praventionsmafnahmen ange-
sprochen werden sollten, um ldngerfristig eine Reduzierung der
hohen Mortalitdt an Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu erreichen.
Bei den Teilnehmern des MONICA-Surveys S3 (1994/95) lag der
Anteil der Raucher mit 31,2 % bei Mdnnern und 22,0% bei Frauen
niedriger als im Bundesdurchschnitt (Bundesgesundheitssurvey
1998: 37,4% und 29,9%). Unabhdngig vom Alter oder von sozio-
demografischen Faktoren wiesen Frauen stets einen geringeren
Anteil an Rauchern auf als Mdnner. In beiden Geschlechtern wur-
de eine starke Abhdngigkeit der Raucherpravalenz vom Ausbil-
dungsgrad, vom Familienstand und von der beruflichen Stellung
ermittelt. Im Zeittrend wiesen Mdnner eine positive Entwicklung
mit sinkender Raucherpravalenz auf, wahrend bei Frauen ein an-
steigender Anteil an Raucherinnen beobachtet worden ist. Die
Motivation zum Andern des Rauchverhaltens wurde bei Min-

Prevention

Abstract

Smoking habits are seen as one of the most important risk factors
in developed countries for the incidence of cardiovascular dis-
eases and as the major single cause of premature death. The pre-
sent study analysed smoking habits in participants of the MONI-
CA-Surveys S1 (1984/85), S2 (1989/90) and S3 (1994/95)
concerning prevalence, associated factors, time trends and pre-
ventive consequences. An essential aim of these studies was to
identify risk groups, that should be addressed in prevention cam-
paigns leading to a reduction of the high mortality due to cardio-
vascular diseases. The participants of the MONICA-Survey S3
(1994/95) had lower proportions of smokers (31.2 % for men and
22.0% for women) as compared to estimated proportions of the
entire German population (National health survey 1998: 37.4%
und 29.9%). Women had always a lower proportion of smokers
than men in each age group or sociodemographic factor. Strong
associations of smoking habits with educational levels, family
status and occupational position were observed for men and wo-
men. A positive time trend with decreasing smoking prevalence
was determined for men. In contrast, an increase in the preva-
lence of female smokers was observed. The intention to change
smoking habits was associated with different factors in men
and women. For men, mainly ,external” factors like social status
or physical activity were important. Women seemed to be more
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nern und Frauen von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst.
Wahrend bei Mdnnern vor allem ,,externe“ Faktoren wie der So-
zialstatus oder die korperliche Aktivitdt eine Rolle spielten, lie-
Ben sich Frauen eher bei ,internen“ Faktoren wie kdrperlichen
Beschwerden oder einer negativen Selbsteinschdtzung der eige-
nen Gesundheit zur Anderung des Rauchverhaltens bewegen.
Sinnvoll waren differenzierte geschlechts-, alters- und bildungs-
spezifische Malnahmen und Empfehlungen, um unterschiedli-
che Personengruppen gezielter zu erreichen.

Schliisselworter
Rauchverhalten - Pravention - Zeittrends - Raucherentwéhnung

influenced by ,internal* matters (somatic complaints, negative
self-rated health). Sex-, age- and educational status-specific ac-
tivities and recommendations are considered to be essential for
targeting different person groups in a more focused way.

Key words
Smoking habits - prevention - time trends - smoking cessation

Einleitung

Rauchen wird als einer der wichtigsten Risikofaktoren fiir das
Auftreten von mehr als 40 Krankheiten und als bedeutendste
Einzelursache fiir ein friihzeitiges Versterben in entwickelten
Liandern angesehen [1, 2]. Dariiber hinaus wird Rauchen zuneh-
mend auch in Entwicklungsldndern als ernsthafte Gefahr fiir die
Gesundheit der Bevdlkerung betrachtet [3]. Die WHO geht davon
aus, dass gegenwadrtig weltweit jdhrlich etwa fiinf Millionen
Menschen an den Folgen ihres Rauchverhaltens sterben, was in
etwa jedem zehnten Todesfall eines Erwachsenen entspricht [4].
In Deutschland wird derzeit von etwa 120 000 Todesfdllen pro
Jahr aufgrund von Tabakkonsum ausgegangen [5]. In verschiede-
nen Studien wurde Rauchen als einer der wichtigsten Risikofak-
toren fiir das Auftreten verschiedener kardiovaskuldrer Erkran-
kungen ermittelt [1]. So wird fiir Raucher das Risiko, einen
todlichen oder nichttédlichen Herzinfarkt zu erleiden, als mehr
als doppelt so hoch eingeschdtzt wie bei Personen, die nie ge-
raucht haben [6]. Das Risiko fiir das Auftreten eines Herzinfarkts
steigt hierbei mit der Anzahl gerauchter Zigaretten pro Tag an:
Raucher, die pro Tag im Mittel 20 oder mehr Zigaretten rauchen,
haben ein iiber dreifach erhéhtes Risiko gegeniiber Personen, die
nie geraucht haben; wdhrend bei Rauchern mit weniger als 20
Zigaretten pro Tag das entsprechende Risiko bei etwa 2 liegt.

Die Bedeutung der kardiovaskuldren Risikofaktoren und speziell
des Zigarettenrauchens fiir das Herzinfarktrisikos wird ganz ak-
tuell durch die 52 Ldnder einschlieBende INTERHEART-Studie
unterstrichen, in welcher insgesamt 15 000 Herzinfarktpatienten
(Félle) mit einer gleichgrofRen Anzahl an Kontrollen aus der Be-
volkerung verglichen wurden [7]. Aufgrund dieser starken Aus-
wirkungen auf die Gesundheit gelten MafSnahmen, Raucher
zum Andern ihres Rauchverhaltens zu motivieren, als ein wichti-
ger Aspekt zur Pravention von verschiedenen, insbesondere aber
von kardiovaskuldren Erkrankungen. Die WHO hat deshalb Ini-
tiativen gestartet, um die Prdvalenz des Tabakkonsums zu redu-
zieren [4]. Hierzu werden auf 6ffentlicher Ebene ein Verbot von
direkter oder indirekter Tabakwerbung, eine deutliche Erh6hung
der Tabaksteuer oder rauchfreie Zonen am Arbeitsplatz und an
offentlichen Einrichtungen empfohlen. Nicht alle Bevdlkerungs-
gruppen konnen hierbei gleichermaBen durch Praventionsmaf3-
nahmen erreicht werden. Vor allem fiir Zielgruppen mit erhohter
Pravalenz oder auffilligen, gesundheitlich ungiinstigen Verhal-
tensweisen sind Prdventionsmafnahmen sinnvoll. Deshalb ist
eine Ausrichtung auf spezifische Personengruppen zu empfeh-

len. Fiir die Planung und Umsetzung von Prdventionsmaf3nah-
men zum Andern des Rauchverhaltens mit dem Ziel, lingerfristig
eine Reduzierung z.B. der hohen Mortalitdt an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu erreichen, stellen deshalb Kenntnisse {iber die
Abhdngigkeit zwischen Rauchverhalten und spezifischen Fak-
toren eine notwendige Voraussetzung dar.

In der vorliegenden Untersuchung werden Ergebnisse verschie-
dener Studien zusammengefasst, in denen anhand einer bevol-
kerungsbezogenen Studienpopulation hinsichtlich des Rauch-
verhaltens Analysen zur Prdvalenz, zu Einflussfaktoren, zu
Zeittrends und zu Aspekten der Prdavention durchgefiihrt wur-
den. Das Hauptaugenmerk lag in der Identifizierung von Risiko-
gruppen, die im Rahmen von Praventionsmafnahmen angespro-
chen werden sollten.

Methodik

Studienpopulation

Die vorliegende Arbeit basiert auf Daten, die primdr im Rahmen
des internationalen WHO-MONICA-Projektes (Monitoring of
Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases) in der Re-
gion Augsburg (Stadt Augsburg und Landkreise Augsburg und Ai-
chach-Friedberg) erhoben worden sind [8]. In den Jahren
1984/85 (S1), 1989/90 (S2) und 1994/95 (S3) wurden aus den
Einwohnermelderegistern zufdllig ausgewdhlte Personen einge-
laden, um die alters- und geschlechtsspezifische Prdavalenz der
kardiovaskuldren Risikofaktoren nach einem standardisierten
Untersuchungsprotokoll zu ermitteln. AuBerdem wurde allen
Probanden Blut abgenommen, und ein Teil dieser Blutproben
wurde fiir spitere Analysen eingelagert. Insgesamt haben 13 427
Personen (6725 Manner, 6702 Frauen; Response 77%) im Alter
von 25-74 Jahren an mindestens einer der 3 MONICA-Surveys
teilgenommen.

Erhobene Daten

Im Rahmen von standardisierten personlichen Interviews wur-
den unter anderem soziodemografische Faktoren (Geschlecht,
Alter, Bildungsgrad, Familienstand, Berufstitigkeit), Angaben
zum sozialen Netzwerk, zu bekannten kardiovaskuldren Risiko-
faktoren (Adipositas, Alkoholkonsum, kérperliche Aktivitat, Hy-
pertonie), zu psychodiagnostischen Parametern (Depression,
Schlafstérungen, somatische Beschwerden) und zur Selbstein-
schdtzung der Gesundheit erhoben.
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Zur Beschreibung des Rauchverhaltens wurden die Teilnehmer

in 4 Gruppen eingeteilt:

- RegelmdRiger Raucher: Teilnehmer raucht regelmdRig, d.h.
gewohnlich mindestens eine Zigarette pro Tag.

- Gelegentlicher Raucher: Teilnehmer raucht gelegentlich, d.h.
gewohnlich weniger als eine Zigarette pro Tag.

- Ehemaliger Raucher: Teilnehmer hat frither einmal Zigaretten
geraucht.

- Nieraucher: Teilnehmer hat noch nie Zigaretten geraucht.

AuRerdem wurde nach der mittleren Anzahl der gerauchten Zi-
garetten pro Tag, dem Alter bei Beginn des Zigarettenrauchens,
der Zigarettensorte und dem Rauchverhalten der Eltern gefragt.
Die regelmaRigen Raucher wurden gebeten, Angaben hinsicht-
lich unternommener oder geplanter Versuche, ihr Rauchverhal-
ten zu verandern oder zu beenden, zu machen. Hierbei wurden
die folgenden 4 Punkte erhoben:
1. Raucher duf3ert Wunsch, gerne mit dem Rauchen aufzuhé-
ren
2. Raucher hat versucht, in den letzten 12 Monaten mit dem
Rauchen aufzuhoren
3. Raucher hat versucht, in den letzten 12 Monaten weniger zu
rauchen
4. Raucher hat vor, in den ndchsten 12 Monaten das Rauchver-
halten zu dndern

Raucher wurden als unmotiviert eingeschdtzt, wenn sie alle
4 Punkte negativ beantworteten, und umgekehrt als verdnde-
rungsbereit, wenn sie alle 4 Punkte positiv beantworteten.

Ergebnisse und Diskussion

Pravalenz des Rauchens

Die Pravalenz des Zigarettenrauchens lag bei den Teilnehmern
von S3 bei 31,2 % fiir Mdnner und 22,0% fiir Frauen [9]. Der Bun-
desgesundheitssurvey 1998 gab fiir Deutschland bei Personen
mit einem Alter von 25 bis 69 Jahren insgesamt eine hohere Rau-
cherpravalenz von 37,4% (Manner) und 29,9% (Frauen) an [10].
Die Abweichungen in der Pravalenz des Rauchens bei den Teil-
nehmern von S3 im Vergleich zum Bundesgesundheitssurvey la-
gen wohl hauptsdchlich in Unterschieden in der Bevdlkerungs-
struktur beider betrachteten Populationen begriindet. Im
internationalen Vergleich nimmt Deutschland hinsichtlich des
Anteils von Rauchern in der Bevolkerung einen geringeren bis
mittleren Rang ein [11]. In Abb.1 ist fiir verschiedene Altersgrup-
pen getrennt nach Mdnnern und Frauen die jeweilige Raucher-
prdvalenz fiir die Teilnehmer von S3 angegeben. Es zeigte sich in
beiden Geschlechtern eine stark abnehmende Pravalenz mit zu-
nehmendem Alter.

Der altersspezifische Unterschied in der Pravalenz war in beiden
Geschlechtern hochsignifikant (p<0,05). Im Bundesgesund-
heitssurvey 1998 und in internationalen epidemiologischen Stu-
dien wurde ebenso dieser deutliche Zusammenhang zwischen
dem Alter und der Prdvalenz des Rauchens ermittelt.

Eine Begriindung fiir die Abnahme der Raucherpravalenz mit zu-
nehmendem Alter liegt zum einen vermutlich an der héheren
Mortalitdt von Rauchern, d.h., Personen, die bereits in jungen
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Abb.1 Prdvalenz des Rauchens in Abhdngigkeit von der Altersgruppe

fir Manner und Frauen, MONICA-Survey Augsburg 1994/95 (S3).

Jahren anfangen zu rauchen, erreichen seltener als Nichtraucher
hohere Altersgruppen. Vor allem aber sind zum anderen Men-
schen mit zunehmendem Alter sensibilisierter fiir gesundheitli-
che Gefahren. Im Gegensatz zu vielen anderen kardiovaskuldren
Risikofaktoren diirfte allgemein bekannt sein, dass Rauchen er-
hebliche Auswirkungen auf die Gesundheit haben kann. Auch
diirften gruppendynamische Bedingungen wie beispielsweise
Imitation von Vorbildern, die oftmals zum Rauchverhalten bei-
tragen, mit zunehmendem Alter eine geringere Rolle spielen.

Neben dem Alter und Geschlecht hdngt der Anteil der Raucher
auch stark von soziodemografischen Faktoren ab. Im Rahmen
der MONICA-Surveys wurde in verschiedenen Studien analysiert,
inwieweit das Rauchverhalten abhangig ist vom Ausbildungs-
stand, sozialen Umfeld bzw. Netzwerk und beruflichem Status
[12-14]. Hierbei zeigte sich, dass mit steigender Ausbildung der
Anteil der Zigarettenraucher abnahm. Sowohl bei Mdnnern als
auch bei Frauen war die Raucherpravalenz am niedrigsten bei je-
nen Teilnehmern mit dem héchsten Ausbildungsgrad. Die bil-
dungsspezifischen Unterschiede im Rauchverhalten waren hier-
bei bei Mdnnern ausgepragter als bei Frauen. Hinsichtlich des
beruflichen Status fand sich bei mannlichen Beamten und Land-
wirten der geringste Anteil an Rauchern, wahrend bei Arbeitern
und leitenden Angestellten dieser Anteil am hdchsten war. Bei
den Frauen waren es vor allem einfache und leitende Angestellte,
die rauchten. Deutlich weniger als alle anderen Berufsgruppen
rauchten bei den Frauen Beamtinnen. Hinsichtlich des sozialen
Netzwerks wurde eine starke Abhdngigkeit zum Rauchverhalten
ermittelt: Je mehr soziale Kontakte jemand aufwies, umso gerin-
ger fiel der Anteil der Raucher aus. Der Einfluss des sozialen
Netzwerks auf die Raucherprdvalenz war sehr dhnlich bei Man-
nern und Frauen.

AbschlieBend bleibt festzuhalten, dass unabhdngig vom Alter
oder von soziodemografischen Faktoren Frauen stets einen ge-
ringeren Anteil an Zigarettenrauchern aufwiesen als Manner.

Trends

In einer Studie zu 10-Jahres-Trends von kardiovaskuldren Risiko-
faktoren in der Studienregion der MONICA-Kohorte [9] wurde
eine positive Entwicklung mit sinkender Raucherpradvalenz bei
Mannern festgestellt: Wahrend im ersten Survey S1 noch 35,7 %
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der Manner rauchten, gaben in S3 10 Jahre spater nur noch 31,2%
der Mdnner an, regelmaf3ig Zigaretten zu rauchen (p <0,05). Im
Gegensatz dazu stand die Entwicklung bei Frauen mit signifikant
leicht zunehmender Tendenz zu rauchen (18,5% auf 22,0%). Eine
entsprechende Entwicklung wurde auch bei der mittleren An-
zahl gerauchter Zigaretten pro Tag ermittelt. Bei Mannern war
hierbei eine Abnahme zu verzeichnen, wohingegen bei Frauen
eine Zunahme beobachtet worden ist. In Abb. 2 ist das Rauchver-
halten in Abhdngigkeit von verschiedenen Altersgruppen nach
Untersuchungsjahr fiir Mdnner und Frauen dargestellt. Es zeigte
sich bei Mdnnern vor allem in den jiingeren und dlteren Alters-
gruppen eine starke Abnahme des Anteils an Rauchern im Ver-
gleich zu S1 (p<0,05), wahrend bei Frauen in den beiden mitt-
leren Altersgruppen (35-54 Jahre) ein Anstieg des Anteils an
Raucherinnen vor allem zwischen S1 und S2 zu verzeichnen war
(p<0,05).

In einer weiteren Studie wurden unterschiedliche Zeittrends im
Rauchverhalten nach Bildungsgrad ermittelt [15]. Hierbei zeigte
sich, dass der Anstieg der Raucherprdvalenz bei Frauen vor allem
auf Raucherinnen mit niedrigem Bildungsgrad zuriickzufiihren
ist. Im Bundesgesundheitssurvey 1998 und in verschiedenen
anderen Lindern sind dhnliche Trends in der Raucherprdvalenz
ermittelt worden [10, 11]. Ein Effekt der bislang durchgefiihrten
Praventionsmafnahmen zum Rauchen hinsichtlich sinkender
Raucherquoten ldsst sich somit allenfalls bei Médnnern fest-
stellen.

Pravention

In einer Studie zu den Absichten, das Rauchverhalten zu dndern
oder ganz mit dem Rauchen aufzuhoren, wurden die hierzu ge-
machten Angaben der regelmdRigen Raucher analysiert [16].
Etwa 60% der regelmadf3igen Raucher gaben an, sie wiirden gerne
mit dem Rauchen aufhéren. Ein Anteil von etwa 30% hat in den
letzten 12 Monaten mindestens einmal versucht, mit dem Rau-
chen aufzuhoren. Es traten hierbei nur geringfiigige geschlechts-
oder altersspezifische Unterschiede auf. Wahrend Frauen signifi-
kant hdufiger in den letzten 12 Monaten Versuche unternommen
haben, weniger zu rauchen, duRerten Mdnner 6fter den Wunsch,
mit dem Rauchen ganz aufzuhoren, als Frauen (p <0,05) (Abb. 3).

Bislang ist wenig bekannt, durch welche Faktoren Raucher zu ei-
ner Entscheidung zum Andern des Rauchverhaltens motiviert
werden. Deshalb wurden jene Raucher mit keinerlei Absicht, ihr
Rauchverhalten zu dndern, mit jenen Rauchern, die motiviert
waren, mit dem Rauchen aufzuhoren oder zumindest weniger
zu rauchen, in Bezug auf ihre soziodemografischen und psycho-
sozialen Eigenschaften miteinander verglichen. Es zeigten sich
hierbei keine signifikanten geschlechts- oder altersspezifischen
Unterschiede bei der Motivation, das Rauchverhalten zu dndern.
Allerdings wurden in einer multivariaten Analyse bei Mdnnern
andere Einflussfaktoren als bei Frauen ermittelt. Bei Mdnnern er-
hohte sich die Motivation, das Rauchverhalten zu dndern, vor al-
lem bei Vorliegen von konkreten Beeintrachtigungen im psycho-
sozialen Bereich (Schlafstérungen, Depressionen, fehlende
korperliche Belastbarkeit) oder Einfliissen aus dem sozialen Um-
feld (Familienstand oder Schulbildung). Mdnner, die mit einer
Partnerin zusammenlebten, wollten weitaus haufiger mit dem
Rauchen aufhoéren als allein lebende Mdnner. Auch war bei Man-
nern ein niedriger oder mittlerer Bildungsgrad im Vergleich zu

M Enner Frauen
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Abb.2 Rauchverhalten im Zeittrend in Abhédngigkeit von der Alters-

gruppe fiir Manner und Frauen, MONICA-Surveys Augsburg 1984/85
(S1), 1989/90 (S2) und 1994/95 (S3) (Daten aus Hense et al., 1998 [9]).
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Abb.3 Anderungen im Rauchverhalten bei regelmiRigen Rauchern
fir Manner und Frauen, MONICA-Surveys Augsburg 1984/85 (S1),
1989/90 (S2) und 1994/95 (S3) (Daten aus Ladwig et al., im Druck
[16]).

einem hohen Bildungsgrad mit einem héheren Anteil an moti-
vierten Rauchern assoziiert. Bei Frauen hingegen lagen die ent-
sprechenden Griinde vor allem in internen korperlichen Signalen
(somatische Beschwerden, negative Einschdatzung der eigenen
Gesundheit). Dariiber hinaus verstarkte auch ein spdteres Ein-
stiegsalter und eine geringere Anzahl an gerauchten Zigaretten
pro Tag bei Frauen die Motivation zu Anderungen des Rauchver-
haltens.

Die Motivation zum Andern des Rauchverhaltens wird bei Min-
nern und Frauen von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst.
Wadhrend bei Mdnnern vor allem ,,externe“ Faktoren wie der So-
zialstatus oder die korperliche Aktivitdt eine Rolle spielen, lassen
sich Frauen eher bei ,internen* Faktoren wie bei kérperlichen Be-
schwerden oder bei einer negative Selbsteinschdtzung der eige-
nen Gesundheit zur Anderung des Rauchverhaltens bewegen.
Aufgrund der geschlechtsspezifischen Unterschiede hinsichtlich
des Einflusses der psychosozialen Faktoren auf die Motivation,
das Rauchverhalten zu dndern, sind unterschiedliche Strategien
fiir Mdnner und Frauen zu empfehlen. Insgesamt weisen die Er-
gebnisse dieser Studie auch darauf hin, dass bei Rauchern oft-
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mals erst das Auftreten von gesundheitlichen Problemen zu ei-
nem verstirkten Nachdenken {iber die Rauchgewohnheiten
fiihrt.

Ein weiterer wichtiger Aspekt fiir die Umsetzung von zukiinfti-
gen Praventionsprogrammen liegt in der eher geringen Motiva-
tion bei Raucherinnen mit einem frithen Einstiegsalter (< 21 Jah-
re) oder einem hohen Zigarettenkonsum (>20 Zigaretten pro
Tag). Diese Frauen sind, da sie linger und intensiver rauchen,
eher gefdhrdet, eine kardiovaskuldre Erkrankung zu erleiden, als
andere Raucherinnen.

Die Ergebnisse der Studie zur Pravention unterstreichen die Not-
wendigkeit von fortwdhrenden Bemiithungen um intensive Auf-
klarung der Bevdlkerung hinsichtlich des Zusammenhangs von
Rauchen mit der erhohten Gefahr von verschiedenen Erkrankun-
gen [16].

Ausblick

Neben Aktivitdaten auf 6ffentlicher Ebene wie beispielsweise den
von der WHO empfohlenen Initiativen, die auf eine allgemeine
Reduzierung der Raucherprdvalenz in der Bevolkerung abzielen,
sind Praventionsmafnahmen zum Rauchen durch gezieltes An-
sprechen spezifischer Zielgruppen sinnvoll. Unterschiedliche
Zeittrends im Rauchverhalten sind fiir Mdnner und Frauen bei
den Teilnehmern der MONICA-Surveys ermittelt worden. Detail-
lierte Analysen von Zeittrends in Abhdngigkeit von individuellen
Merkmalen, insbesondere von soziodemografischen Faktoren
wie Bildungsgrad oder Sozialstatus, konnten mogliche Unter-
schiede in den Auswirkungen von InterventionsmaRnahmen
aufzeigen und damit die Entwicklung und Verbesserung der In-
halte und Schwerpunkte von zukiinftigen Praventionsprogram-
men mit dem Ziel der Anderung von Rauchgewohnheiten unter-
stiitzen. Dariiber hinaus sind weitere Analysen zu Assoziationen
zwischen dem Rauchverhalten und genaueren soziodemogra-
fischen Faktoren, die im Rahmen der umfangreichen Erhebung
im KORA-Survey S4 (1999/2001) erfasst worden sind, notwen-
dig, um zielgerichtete Kampagnen entwickeln zu kénnen.
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