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Rauchen

Mit Rauchen wird der Konsum von Tabak- bzw. Nikotinprodukten wie beispielsweise Zigaret-
ten, E-Zigaretten, Zigarren, Pfeifen oder Shisha bezeichnet, deren Rauch durch den Mund in-
haliert wird.

In Deutschland sterben jihrlich bis zu 127.000 Menschen an den gesundheitlichen Folgen des
Rauchens — durch das Rauchen bedingte Todesfille machten im Jahr 2018 einen Anteil von
13,3 % aller Todesfille aus (Schaller et al., 2020). Rauchen gilt als der wichtigste vermeidbare
Risikofaktor fiir chronische nichtiibertragbare Krankheiten (Pétschke-Langer et al., 2015). Die
Reduktion des Tabakkonsums ist daher seit 2003 ein von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) konsentiertes Gesundheitsziel (World Health Organization, 2003). Laut dem Epidemio-
logischem Suchtsurvey 2021 (ESA-2021) liegt der Anteil der Raucher:innen* in der Altersklasse
der 18- bis 29-Jdhrigen bei Frauen bei 16,7 % und bei Mannern bei 24,8 % (Mockl et al., 2023).
Die Privalenz des Rauchens nimmt mit zunehmendem Bildungsgrad ab (Méckl et al., 2023).
Unter Studierenden wird ein Anstieg des Konsums von E-Zigaretten beobachtet (Doxbeck &
Osberg, 2021).

Rauchen schidigt nahezu jedes Organ, u. a. die Zihne, den Verdauungsapparat, den Stoff-
wechsel und das Skelett (P6tschke-Langer et al., 2015). Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebs-
erkrankungen treten unter Raucher:innen haufiger auf (International Agency for Research on
Cancer, 2004; Potschke-Langer et al., 2015) . Bis zu 9o % der tédlichen Lungenkrebserkrankun-
gen sind auf das Rauchen zuriickzufiihren (International Agency for Research on Cancer, 2004).
Rauchen kann auflerdem zu Fruchtbarkeitsstérungen sowie zu Schwangerschafts- und Ge-
burtskomplikationen fiihren (P6tschke-Langer et al., 2009). Raucher:innen haben eine gerin-
gere Uberlebenschance bei Krebserkrankungen und ein erhéhtes Risiko, an nicht direkt rauch-
assoziierten Krebsarten zu erkranken (Fonseca-Moutinho, 2011; Hertog et al., 2001; Jager et al.,
2007; Reynolds, 2013). Soziale Einfliisse auf das Rauchverhalten bei Studierenden sind gut do-
kumentiert (Moran et al., 2004). Mitunter stellt das Rauchen aus sozialen Griinden einen Ein-
stieg in regelmiafiiges Rauchen dar (Moran et al., 2004). Auch der Konsum von E-Zigaretten
wird durch soziale Normen beeinflusst: Studierende orientieren ihren (E-) Zigarettenkonsum
an dem wahrgenommenen Konsum ihrer Peers (Doxbeck & Osberg, 2021). Zu den Pridiktoren
des Rauchens bei Studierenden zihlen u. a. méannliches Geschlecht, die Ergebniserwartung
beim Rauchen (z.B. Kontrolle von Appetit und Gewicht), die Erwartung der Affektregulierung,
der Konsum von Marihuana sowie ein ungesunder Lebensstil (Emmons et al., 1998; Wetter et
al., 2004). Das Rauchen von Tabakprodukten oder E-Zigaretten kann die Wahrscheinlichkeit
fiir andere Risikoverhaltensweisen wie Cannabiskonsum (Sangster-Carrasco & Blitchtein-Wini-
cki, 2022) oder problematisches Internetnutzungsverhalten (Tastan et al., 2022) erh6hen. Zu-
dem steigt das Risiko fiir den Konsum verschiedener Drogen und fiir Suchtverhalten im Allge-
meinen (Fath, 2021). Der Konsum von E-Zigaretten birgt ein eigenstindiges Suchtpotenzial

* Gemeint sind jene Befragten, die in den 30 Tagen vor der Befragung konventionelle Tabakprodukte geraucht
haben.
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Public Health: Privention und psychosoziale Gesundheitsforschung: Nr. 03/P2s). Berlin: Freie Universitat
Berlin.
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(Vilcassim et al., 2023); sie werden als ,,Einstiegsdroge” eingestuft, die den Ubergang zu kon-
ventionellem Tabakkonsum férdern (Kuntic et al., 2021; Nies, 2020).

Zunichst wurden die Studierenden gefragt, ob und ggf. wie oft sie Zigaretten, E-Zigaretten,
Zigarren, Zigarillos, Pfeife oder Shisha rauchen. Zur Auswahl standen die Antwortkategorien
Jregelmaflig®, ,gelegentlich®, , friiher mal geraucht“ und ,,noch nie geraucht®.

Regelmifiig und gelegentlich Rauchende sollten zudem die Anzahl der Tage im Monat vor der
Befragung angeben, an denen sie geraucht hatten, und die Anzahl der (1) Zigaretten, (2) E-Zi-

garetten, (3) Shishas sowie (4) Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen, die sie im Durchschnitt an die-
sen Tagen rauchten.

Im Folgenden werden die aktiven Raucher:innen betrachtet, d. h. jene Studierenden, die ange-
ben, mindestens ,gelegentlich® zu rauchen.

e Ungefihr ein Fiinftel der befragten Studierenden der FU Berlin (20,7 %) gibt an,
mindestens ,gelegentlich“ zu rauchen.

e Der Anteil der Studierenden, die mindestens gelegentlich rauchen, ist unter den
mannlichen Studierenden tendenziell grofSer als unter den weiblichen Studieren-
den (?:19,7 % vs. G 21,8 %).

e Die Privalenz des Rauchens ist im Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften
am héchsten (30,4 %) und im Fachbereich Physik am geringsten (11,4 %).

e Im Vergleich zur 2023 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der mindestens
gelegentlich rauchenden Studierenden an der FU 2025 signifikant kleiner
(2025: 20,7 % Vs. 2023: 24,8 %).

20,7 % der befragten Studierenden geben an, mindestens ,,gelegentlich” zu rauchen. Die Pri-
valenz des Rauchens ist bei den minnlichen Studierenden tendenziell héher als bei den weibli-
chen Studierenden (?: 19,7 % vs. & 21,8 %; vgl. Abbildung 1).

Auf Ebene der Fachbereiche ist der Anteil der mindestens gelegentlich rauchenden Studieren-
den in den Fachbereichen Physik (11,4 %) sowie Mathematik und Informatik (12,4 %) am kleins-
ten. Im Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften ist der Anteil mit 30,4 % am grofSten.
Der Unterschied zwischen diesen Fachbereichen ist signifikant (vgl. Abbildung 2).

Unter den Studierenden, die mindestens gelegentlich rauchen, ist die Zigarette mit 87,1 % die
am hiufigsten angegebene Konsumform. Der Anteil unter den Rauchenden, die Zigaretten
konsumieren, ist bei den minnlichen Studierenden tendenziell gréfier als bei den weiblichen
(?: 85,2 % vs. G 90,6 %; vgl. Abbildung 3). Bei der zweithaufigsten Konsumform, der E-Ziga-
rette, konsumieren 26,0 % der rauchenden Studierenden diese mindestens gelegentlich. Unter
den mindestens gelegentlich rauchenden Studierenden ist der Anteil, der E-Zigaretten konsu-
miert, unter den ménnlichen Rauchenden tendenziell grofer als unter den weiblichen

(?: 25,5 % vs. G- 27,0 %; vgl. Abbildung 4). Deutlich seltener konsumieren die mindestens gele-
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gentlich rauchenden Studierenden Shisha (4,8 %). Hier ist der Anteil unter den weiblichen Stu-
dierenden marginal grofer (9: 5,1 % vs. G 4,0 %; vgl. Abbildung 5). Zigarren, Zigarillos oder
Pfeifen werden von 2,0 % der gelegentlich rauchenden Studierenden konsumiert, wobei der
Anteil unter den miannlichen Studierenden tendenziell grofSer ist als unter den weiblichen

(®: 0,6 % vs. G 5,8 %; vgl. Abbildung 6).

Der Anteil der mindestens gelegentlich rauchenden Studierenden an der FU Berlin ist in der
aktuellen Befragung signifikant kleiner als bei den 2023 befragten Studierenden

(2025: 20,7 % vs. 2023: 24,8 %). Insbesondere unter den weiblichen Studierenden ist der Anteil
derer, die mindestens gelegentlich rauchen, signifikant kleiner (2025: 19,7 % vs. 2023: 24,1 %;
vgl. Abbildung 1).

Auf Ebene der Fachbereiche zeigt sich ein dhnliches Bild. Bis auf die Fachbereiche Rechtswis-
senschaft sowie Biologie, Chemie, Pharmazie ist der Anteil mindestens gelegentlich rauchen-
der Studierender in allen Fachbereichen tendenziell kleiner als 2023. Der gréfite Unterschied ist
im Fachbereich Physik zu verzeichnen (-14,1 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 2).

Bei den verschiedenen Konsumformen ist der Anteil der rauchenden Studierenden, die E-Zi-
garetten konsumieren, in der aktuellen Befragung tendenziell grofSer
(2025: 26,0 % vs.2023: 20,8 %).

Die zeitliche Entwicklung des Rauchverhaltens der Studierenden von 2016 bis 2025 kann in Ta-
belle 1 abgelesen werden.
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Abbildung 1:  Pravalenz des Rauchens, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 2: Prévalenz des Rauchens, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 3:  Konsumform Zigarette, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 4:  Konsumform E-Zigarette, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 51 Konsumform Shisha, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 6: Konsumform Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen, differenziert nach Geschlecht
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Tabelle 1: Privalenz des Rauchens bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Be-
fragungen

UHRFU 2025 |UHRFU2023 |[UHRFU2021 |UHRFU2019 |UHRFU 2016
% (95 %-KI) % (95 9%-KI) % (95 %K) % (95 9%-KI) % (95 %-KI)

20,7 (18,9-22,5) 24,8 (22,9—26,7)  21,3(19,8-22,7) 23,9 (22,5-25,4) 26,1 (24,4-27,9)

21,8 (18,0-25,7) 25,8 (22,1-29,4)  23,7(20,7-26,8) 253 (22,4-28,1) 29,2 (26,1-32,7)

19,7 (17,6-22,0) 24,1 (21,9-26,2) 20,1 (18,2-21,8) 23,2 (21,5-24,9) 24,6 (22,7-26,4)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens gelegentlich rauchen; Angaben in Prozent mit 95 %-
Konfidenzintervall
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