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Zusammenfassung: Zielsetzung: Ziel ist es, potenzielle methodische Einflisse auf die Schatzung der bundesweiten Rauch-
pravalenz zu beschreiben. Es werden vier national reprasentative Studien zum Rauchverhalten in Deutschland verglichen:
der Alkoholsurvey, die Deutsche Befragung zum Rauchverhalten (DEBRA), der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) und die
Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA). Es werden Pravalenzschatzungen nach versuchter Harmonisierung der
Daten (d.h. Angleichung methodischer Merkmale) in allen Studien berichtet, gefolgt von einer Schatzung der gepoolten me-
ta-analytischen mittleren Rauchpravalenz fur ausgewahlte Altersgruppen. Methodik und Ergebnisse: Die vier Studien unter-
scheiden sich hinsichtlich der Stichprobenziehung, der Form der Datenerhebung (z.B. persénlich an der Haustir oder per
Telefon), und in der Formulierung der Fragen und der Antwortoptionen zum Rauchverhalten. Eine Harmonisierung war nur
teilweise moglich, und zwar hinsichtlich des Erhebungszeitraums (Jahr 2021) und der Einteilung der Altersgruppen. Die
Neuberechnung nach dieser Teil-Harmonisierung ergab ahnliche Rauchpravalenzen in den Altersgruppen 14-17 Jahre und
65 Jahre oder alter. In den Ubrigen Altersgruppen blieben Unterschiede bestehen. Schlussfolgerungen: Unterschiede im me-
thodischen Vorgehen konnen zu abweichenden Ergebnissen in bundesweiten Studien zur Rauchpravalenz fuhren. Die Arbeit
liefert Ansatzpunkte fur eine verbesserte Berichterstattung, wie der Berechnung von teilweise harmonisierten, gepoolten
Schatzwerten fur Kernzahlen wie der Rauchpravalenz.

Schliisselworter: Rauchverhalten, Bevolkerungsbefragungen, Studienmethodik, Pravalenz, Meta-Analyse

Smoking Behaviour in Germany: A Comparison of Various Nationwide Studies

Abstract: Aims: The aim is to describe potential methodological influences on the estimation of the nationwide smoking
prevalence. We compare four nationally representative studies on smoking behaviour in Germany: The Alcohol Survey, the
German Study on Tobacco Use (DEBRA), the Epidemiological Survey on Substance Abuse (ESA) and the German Health Up-
date (GEDA). We then provide prevalence estimates after attempted harmonisation of data (i.e., alignment of methodological
characteristics) across all studies followed by a meta-analytic mean estimate of smoking prevalence for select age groups.
Methodology and results: The four studies differ in regards to sampling, the form of data collection (e.g., personally at the
door or by telephone), and in the wording and response options for questions on smoking behaviour. Harmonisation was only
partially possible with regard to the survey period (year 2021) and the classification of age groups. After this partial harmo-
nisation the smoking prevalence rates in the age groups 14-17 years and 65 years or older (two studies each) were similar. In
the other age groups, differences remained. Conclusions: Due to differences in the methodological approach, nationwide
population studies on smoking prevalence can produce divergent results. This work provides starting points for improved
reporting, such as the calculation of partially harmonised estimates as well as pooled estimates for key figures such as the
smoking prevalence.

Keywords: smoking behaviour, population surveys, survey methodology, prevalence, meta-analysis
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Einflihrung

Der Konsum von Nikotin- und Tabakprodukten hat gravie-
rende negative Auswirkungen auf die Gesundheit der
Menschen und auf die Gesellschaft. Tabakrauchen schi-
digt nahezu jedes Organ und ist der grofite vermeidbare
Risikofaktor fiir eine Vielzahl von Erkrankungen (Jha et
al., 2013; Mons, 2011). Menschen, die rauchen, laufen Ge-
fahr, frithzeitig (durchschnittlich 10 Jahre frither als Men-
schen, die nicht rauchen) an den Folgen des Tabakkon-
sums zu versterben (Doll, Peto, Borecham & Sutherland,
2004). Dies betrifft in Deutschland jahrlich ungeféhr
125000 Menschen (Mons & Brenner, 2017). Die Kosten
des Rauchens fiir die deutsche Volkswirtschaft werden auf
jahrlich insgesamt etwa 97 Milliarden Euro geschitzt, wo-
von 30 Milliarden Euro direkte Kosten das Gesundheits-
wesen betreffen (Effertz, 2019).

Mafdnahmen zur Kontrolle von Nikotin- und Tabakpro-
dukten sind entscheidend, um die Bevolkerung und die
Gesellschaft vor den Gefahren und Folgen des Konsums
zu schiitzen. Im Jahr 2003 wurde die Rahmenkonvention
der Weltgesundheitsorganisation (WHO Framework Con-
vention on Tobacco Control, FCTC) (World Health Organi-
sation [WHO], 2003) als volkerrechtlicher Vertrag von der
Weltgesundheitsversammlung verabschiedet, und 2004
auch von Deutschland ratifiziert. Die FCTC sieht verschie-
dene Mafdnahmen zur Reduzierung von Angebot und
Nachfrage vor, zu deren Umsetzung sich die Vertragsstaa-
ten durch Unterzeichnung verpflichtet haben, um den
Konsum von Nikotin- und Tabakprodukten einzuddmmen
(WHO, 2003). In Deutschland sind die bislang umgesetz-
ten Mafdnahmen zur Tabakkontrolle noch unzureichend,
was sich auch in der Platzierung Deutschlands auf der Ta-
bakkontrollskala widerspiegelt (Joossens, Olefir, Feliu &
Fernandez, 2022). Ein breites Biindnis an Gesundheitsor-
ganisationen hat deshalb aus der FCTC 10 konkrete Maf3-
nahmen mitsamt eines verbindlichen Fahrplans fiir den
Gesetzgeber abgeleitet, um ein tabakfreies Deutschland
2040 zu erreichen (Graen & Schaller, 2021). Diese wurden
von der Politik aber bislang nicht aufgegriffen.

Um die Wirksamkeit der Tabakkontrollmafinahmen zu
iberpriifen, neue Herausforderungen frithzeitig zu erken-
nen und evidenzbasierte Entscheidungen fiir zukiinftige
Mafinahmen zu ermdglichen empfiehlt Artikel 20 der
FCTC unter anderem die regelméifliige Erhebung von Da-
ten zum Tabakkonsum (WHO, 2003). In Deutschland gibt
es hierzu verschiedene bundesweite Studien, wie die Dro-
genaffinitdtsstudie und den Alkoholsurvey der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklirung (BZgA; seit Februar
2025 Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit [BIOG]),
die Deutsche Befragung zum Rauchverhalten (DEBRA)
des Universitatsklinikums Diisseldorf, der Epidemiologi-
sche Suchtsurvey (ESA) des Instituts fiir Therapieforschung
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Miinchen und die Studie Gesundheit in Deutschland aktu-
ell (GEDA) des Robert Koch-Instituts (RKI). Die unter-
schiedlichen inhaltlichen Schwerpunkte und methodi-
schen Herangehensweisen dieser Studien bieten den
Vorteil, ein umfassendes und differenziertes Bild zum Kon-
sum von Nikotin- und Tabakprodukten in der Bevolkerung
Deutschlands zu zeichnen. Gleichzeitig entstehen hier-
durch Kennzahlen, die aufgrund methodischer Aspekte
voneinander abweichen konnen, beispielsweise die Prava-
lenz der Menschen, die Tabak rauchen (Rauchprévalenz).

Ziel ist es, Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den
methodischen Ansitzen der oben genannten Studien zu
beschreiben, um zu identifizieren, welche methodischen
Aspekte einen Einfluss auf die Schitzung der bundeswei-
ten Rauchprivalenz haben konnen. Dabei stellen wir zu-
nichst wichtige methodische Merkmale der einzelnen
Studien dar (wie Stichprobenziehung und Abfrage des
Rauchverhaltens). Ein weiteres Ziel ist der Versuch, Studi-
enmerkmale post hoc zu harmonisieren und anschlief3end
die Rauchpravalenz zwischen den Studien zu vergleichen.
Abschlieflend diskutieren wir die Auswirkungen der Me-
thodik auf die Einschitzung des Rauchverhaltens und die
sich daraus ergebenden Implikationen.

Methodik und Ergebnisse

Kurzbeschreibung der Studien

Der Alkoholsurvey

Der Alkoholsurvey der BZgA war eine bundesweite Quer-
schnittsbefragung 12- bis 25-jahriger Jugendlicher und jun-
ger Erwachsener. Er wurde im Zeitraum von 2010 bis 2021
sechs Mal durchgefiihrt, erginzte die seit 1973 bestehende
Drogenaflinitéitsstudie der BZgA und verwendete auch de-
ren Fragen zum Rauchverhalten (Orth & Merkel, 2022). Die
Auswahl der Befragten des Alkoholsurveys 2021 erfolgte zu-
fallig auf Basis der Telefonstichprobensysteme des Arbeits-
kreises Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute e. V.
fiir Festnetz- und Mobiltelefonnummern (Dual-Frame-Ver-
fahren). In der Befragung 2021 wurden insgesamt 7002 Ju-
gendliche und junge Erwachsene mit computergestiitzten
Telefoninterviews (CATI) befragt. Fiir den vorliegenden
Beitrag wurden die Daten der Befragten im Alter von 14 bis
24 Jahren verwendet (n = 5607). Der Alkoholsurvey wurde
im Rahmen der BZgA-Kampagne ,,Alkohol? Kenn Dein Li-
mit.“ durch Sponsoringmittel des Verbands der Privaten
Krankenversicherung e. V. finanziert.

DEBRA
Die Deutsche Befragung zum Rauchverhalten (DEBRA;
www.debra-study.info) ist eine seit Juni 2016 laufende
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bundesweite Befragung, die schwerpunktmiflig Daten
zum Konsum von Tabak und verwandten und neuartigen
Nikotinabgabesystemen in der Bevolkerung Deutschlands
ab 14 Jahren erfasst (Kastaun et al., 2017). Alle zwei Monate
wird eine neue Stichprobe von ca. 2000 Personen befragt.
Die computergestiitzten, personlich-miindlichen Inter-
views (CAPI) werden von einem erfahrenen Marktfor-
schungsinstitut im Rahmen einer Mehrthemenbefragung
durchgefiihrt. Bei einigen Fragen werden Produktbilder
gezeigt, um die verschiedenen Nikotin- und Tabakproduk-
te besser unterscheiden zu konnen. Seit Januar 2020 er-
folgt die Auswahl der Befragten mittels eines Dual-Frame-
Designs, das eine ca. 50:50 Mischung aus einer mehrfach
geschichteten, mehrstufigen Zufallsstichprobe und Quo-
tensampling umfasst (weitere Informationen: https://osf.
io/s2wxc). Die Studie wurde von 2016-2019 (Wellen 1-18)
vom Ministerium fiir Innovation, Wissenschaft und For-
schung des Landes Nordrhein-Westfalen gefordert. Seit
2019 (ab Welle 19) wird die Studie vom Bundesministeri-
um fiir Gesundheit (BMG) gefordert.

ESA

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA; https://www.
esa-survey.de/) ist eine seit 1980 regelmif3ig durchgefiihr-
te Querschnittsbefragung tiber den Konsum von psycho-
aktiven Substanzen, genauer Alkohol, Tabak und ver-
wandte Nikotinabgabesysteme, illegale Drogen sowie
Medikamente in Deutschland. Der ESA ist vom BMG fi-
nanziell geférdert und wird vom Institut fiir Therapiefor-
schung (IFT) durchgefiihrt. Seit 2009 steht es den Befrag-
ten offen, den Fragebogen selbst schriftlich bzw. online
oder im Rahmen eines Telefoninterviews zu beantworten.
Die Grundgesamtheit im Jahr 2021 umfasste die deutsche
Wohnbevolkerung zwischen 18 und 64 Jahren. Die Stich-
probenziehung erfolgte durch eine zweistufige Zufalls-
stichprobe aus Melderegistern (fiir eine genaue Beschrei-
bung der Methodik siehe Rauschert et al. (2022).

GEDA

Die Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA,
www.rki.de/GEDA) ist eine bundesweite Querschnittsbe-
fragung der deutschsprachigen erwachsenen Wohnbevol-
kerung ab 18 Jahren (Lange et al., 2015), die seit 2008 im
Auftrag des BMG vom RKI durchgefiihrt wird. Ziel ist es,
aktuelle Informationen zum Gesundheitszustand, zu Ein-
flussfaktoren der gesundheitlichen Lage und zur Nutzung
des Gesundheitssystems bereitzustellen. Dazu werden
die Teilnehmenden telefonisch, schriftlich und/oder on-
line befragt (Robert-Koch-Institut, 2024). Als insgesamt
sechste Folgeerhebung wurde GEDA 2021 von Juli bis De-
zember 2021 als Telefoninterview mittels eines program-
mierten, strukturierten Fragebogens (CATI) durchge-
flihrt. Die Studie basiert auf einer Zufallsstichprobe von
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Festnetz- und Mobilfunknummern (Dual-Frame-Verfah-
ren) aus dem Stichprobensystem des Arbeitskreis Deut-
scher Markt- und Sozialforschungsinstitute e.V. und wur-
de mit Mitteln des RKI und des BMG finanziert.

Vergleich methodischer Merkmale
der Studien

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber ausgewihlte methodi-
sche Merkmale der vier Studien. Die Daten wurden alle im
Jahr 2021 erhoben, allerdings zu unterschiedlichen Zeit-
punkten. Beim Alkoholsurvey erfolgte die Datenerhebung
von April bis Juni 2021 und dauerte 12 Wochen. Die DEB-
RA-Studie wurde von Februar bis November 2021 in sechs
Wellen mit einer Dauer von jeweils drei bis vier Wochen
durchgefiihrt. Die Feldphase des ESA reichte von Mai bis
Oktober 2021 und umfasste etwa 18 Wochen. Die Befra-
gungen fiir die GEDA-Studie erfolgten ab Mitte Juli bis
zum Jahresende 2021 und umfasste etwa 25 Wochen.

Die Stichprobenziehungen des Alkoholsurveys und der
GEDA-Studie beruhten auf der gleichen Methode. Es wur-
den zufillig Festnetz- und Mobiltelefonnummern gezogen
und angerufen. Wurde unter der Festnetztelefonnummer
ein Haushalt mit mehreren Personen erreicht, die fiir die
Studie in Frage kamen, so wurde eine dieser Personen per
Zufallsauswahl fiir die Teilnahme ausgewdhlt. Fiir den
ESA erfolgte in einer ersten Stufe eine zufillige Auswahl
von Gemeinden bzw. Einwohnermelderegistern. In einer
zweiten Stufe wurden die zu Befragenden zufillig aus die-
sen Einwohnermelderegistern gezogen. Da in den Regis-
tern Informationen tiber das Alter der Biirgerinnen und
Biirger vorliegen, war es moglich, die Stichprobe nach dem
Alter zu schichten und jlingere Menschen iiberproportio-
nal zu ziehen. Im Unterschied zu den anderen Studien
kombinierte die DEBRA-Studie eine Zufalls- mit einer
Quotenstichprobe (siehe ,, DEBRA).

Auch in der Datenerhebung gab es unterschiedliche
Vorgehensweisen. Die Daten des Alkoholsurveys und der
GEDA-Studie wurden ausschliefdlich mit CATI erhoben.
Auch die Datenerhebung der DEBRA-Studie erfolgte com-
putergestiitzt, allerdings personlich-miindlich an der
Haustiir. Beim ESA bestand die Moglichkeit zu wahlen.
Man konnte sich anrufen lassen und an einem CATI teil-
nehmen oder ohne personlichen Kontakt mit einem Inter-
viewer selbst einen Fragebogen ausfiillen - entweder on-
line (computergestiitztes Web-Interview, CAWI) oder in
Papierform (PAPI).

In allen vier Studien wurde eine Gewichtung der Daten
vorgenommen (nicht in der Tabelle dargestellt). Unter-
schiedliche Auswahlwahrscheinlichkeiten der Befragten
aufgrund des Stichprobendesigns (variierende Anzahl von
Telefonnummern und Personen in den ausgewihlten

SUCHT (2025), 71(4), 209-221


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://osf.io/s2wxc
https://osf.io/s2wxc
https://www.esa-survey.de/
https://www.esa-survey.de/
http://www.rki.de/GEDA

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/0939-5911/a000938 - Monday, March 16, 2026 3:59:39 AM - Universitats- und Landeshibliothek Diisseldorf IP Address:134.99.2.136

212

D. Kotz et al., Vergleich deutschlandweite Studien Rauchverhalten

Haushalten oder altersdisproportionale Schichtung der
Stichprobe) wurden durch ein Designgewicht (ein Verfah-
ren, das die unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlichkei-
ten einzelner Zielpersonen beriicksichtigt [Sand & Kunz,
2020]) ausgeglichen. Danach erfolgte in allen Studien
eine Anpassungsgewichtung (ein Verfahren zur Verringe-
rung potenzieller Verzerrungen der Schitzwerte infolge
von Antwortausfillen auf Zielpersonenebene (Sand &
Kunz, 2020) an die regionale, Alters-, Geschlechts- und
Bildungsverteilung der Bevolkerungsfortschreibung des
Statistischen Bundesamtes bzw. des Mikrozensus.

Die Fragen und Antwortoptionen, die in den vier Stu-
dien verwendet wurden, um festzustellen, welche der Be-
fragten Raucher bzw. Raucherin sind, unterschieden sich
(siehe Spalte ,,Frage zum Rauchen und Antwortoptionen®
in Tabelle 1). Der Alkoholsurvey verwendete eine nicht na-

her spezifizierte Selbsteinschitzung, ob man gegenwirtig
standiger oder Gelegenheitsraucher sei. In der DEBRA-
Studie und im ESA ging es um das Rauchen von herkémm-
lichem Tabak oder konventionellen Tabakprodukten.
Wasserpfeifen, E-Zigaretten und Tabakerhitzer wurden
explizit ausgeschlossen. In der GEDA-Studie wurde das
Rauchen von Tabakprodukten erfragt, wobei Tabakerhit-
zer ausdriicklich zugeordnet, E-Zigaretten aber ausge-
schlossen wurden.

Methodik der Harmonisierung

Fiir eine bessere Vergleichbarkeit der Rauchprivalenzen
wurden Merkmale ausgesucht, die fiir alle vier betrachte-
ten Studien vorliegen: der Erhebungszeitraum, die be-

Tabelle 1. Vergleich von Methodik und Inhalten der vier bundesweiten Studien zum Rauchverhalten im Jahr 2021

Studie Feld- Feldphase Stich- Alters- Stichprobenzie-  Erhe- Frage zum Rauchen und
institut proben-  spanne hung bungs-  Antwortoptionen
umfang  der Be- form*
fragten

Alkoholsurvey  forsa Ge- 12.04.-30.06.2021 7.002 12-

Zufallsstichpro-  CATI Wie wirden Sie sich gegenwar-

der Bundes- sellschaft 25Jahre  bevon Festnetz- tig bezeichnen:als ...
zentrale fur fur Sozial- und Mobilfunk- 1. Standiger Raucher
gesundheit- forschung nummern aus 2. Gelegenheitsraucher
liche Aufkla- und sta- den ADM-Aus- 3. Nichtraucher
rung (BZgA) tistische wahlrahmen 4. weif3 nicht

Analysen (Dual-Frame- 5. keine Angabe

mbH Verfahren) (Rauchen = Antwortoptionen

1-2)

Deutsche Be-  Oracle Life 6 Wellen: 12.558 14~ Mischung (ca. CAPI Welcher der folgenden Zustan-
fragung zum Sciences 18.02.-21.03.2021 99 Jahre  50/50) aus einer de trifft am besten auf Sie zu?
Rauchverhal- (ehemals 18.03.-25.04.2021 mehrfach ge- Bitte beachten Sie, dass das

ten (DEBRA) Cerner 20.05.-14.06.2021
Enviza 24.06.-21.07.2021
und Kan- 18.08.-09.09.2021
tar Health)  15.10.-14.11.2021

SUCHT (2025), 71(4), 209-221

Rauchen von herkdmmlichem
Tabak gemeint ist und nicht von
Wasserpfeifen (Shishas), E-Zi-

schichteten,
mehrstufigen
Zufallsstichpro-

be und einer garetten oder Tabakerhitzern:
mehrfach quo- 1. Ich rauche Zigaretten, und
tierten Quoten- zwar jeden Tag

Stichprobe 2. Ich rauche Zigaretten, aber

nicht jeden Tag

3. Ich rauche gar keine Zigaret-
ten, aber ich rauche Tabak in
anderer Form (zum Beispiel
Pfeife oder Zigarre)

4. Ich habe in den vergangenen
12 Monaten vollstandig mit
dem Rauchen aufgehort

5. Ich habe vor mehr als einem
Jahrvollstandig mit dem
Rauchen aufgehort

6. Ich habe nie geraucht (oder
zumindest nie langer als ein
Jahr)

7. keine Angabe

(Rauchen = Antwortoptionen

1-3)
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Tabelle 1. Fortsetzung

Studie Feld- Feldphase Stich- Alters- Stichprobenzie-  Erhe- Frage zum Rauchen und
institut proben-  spanne hung bungs-  Antwortoptionen
umfang  der Be- form*
fragten
Epidemiologi-  infasInsti-  21.05.-03.10.2021 9.046 18- Mehrstufige Zu-  CATI, Einleitung vorab: Die folgenden

scher Sucht- tut fur an- 64 Jahre  fallsstichprobe CAWI, Fragen beziehen sich auf den
survey (ESA) gewandte aus Einwohner- PAPI Konsum von konventionellen
Sozialwis- melderegistern, Tabakprodukten wie z.B. Ziga-
sen- disproportionale retten, Zigarren, Zigarillos oder
schaft Ziehung nach Pfeifen. Nicht gemeint sind hier
GmbH Jahrgangsgrup- Wasserpfeifen (Shishas), E-Zi-
pen garetten oder Tabakerhitzer.
Rauchen Sie zurzeit?
1. Ja, regelmaBig
2. Ja, gelegentlich
3. Nein
4. mochte nicht beantworten
(nur CATI/CAWI)
5. kann nicht beantworten (nur
CATI/CAWI)
6. keine Angabe (nur PAPI)
(Rauchen = Antwortoptionen
1-2)
Gesundheitin ~ USUMA 14.07.-30.12.2021 4.971 18- Zufallsstichpro- CATI Rauchen Sie Tabakprodukte,
Deutschland Markt- 97 Jahre  bevon Festnetz- einschlieBlich Tabakerhitzer?
aktuell und So- und Mobilfunk- Bitte schlieBen Sie elektroni-
(GEDA) zialfor- nummern aus sche Zigaretten oder ahnliche
schungs- den ADM-Aus- Produkte aus.
institut wahlrahmen . Ja, taglich
GmbH (Dual-Frame- . Ja, gelegentlich

. Nein, nicht mehr

. Ich habe noch nie geraucht
. weif3 nicht

. keine Angabe

Rauchen = Antwortoptionen
-2)

Verfahren)

[ I I N O R N

o~

Anmerkungen. *CATI = computergestitztes Telefoninterview; CAPI = computergestitztes personlich-mundliches Interview; CAWI = computergestutztes

Web-Interview; PAPI: Papier und Stift Interview.

trachteten Altersgruppen und die Fragen zur Ermittlung
der Rauchprivalenz. Zunichst wurde das Erhebungsjahr
2021 ausgewdhlt, auch wenn innerhalb dieses Jahres je-
weils unterschiedliche Erhebungszeitraume abgebildet
werden (siche Tabelle 1). In einem zweiten Schritt wurden
vergleichbare Altersgruppen gebildet (14-17, 18-24, 25-34,
35-44,45-54,55-64, 65 Jahre und ilter), da die betrachte-
ten Studien unterschiedliche Altersbereiche abdecken.
Der Alkoholsurvey und die DEBRA-Studie erlauben Aus-
sagen iiber die Gruppe der 14- bis 17-Jahrigen. Die Gruppe
der jungen Erwachsenen (18 bis 24 Jahre) wird in allen vier
Studien befragt. Fiir den Altersbereich zwischen 25 und
64 Jahren lagen Angaben aus DEBRA, ESA und GEDA vor.
Fiir Personen im Alter ab 65 Jahren konnen die Ergebnisse
von DEBRA und GEDA genutzt werden.

Dariiber hinaus wurde die Frage zur Rauchprivalenz im
ESA an die anderen Studien angepasst. Die Rauchprévalenz
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wurde nicht wie sonst in ESA-Publikationen iiblich auf Basis
der Frage ,Wann haben Sie zuletzt geraucht?* und der Ant-
wort ,,in den letzten 30 Tagen® erstellt, da diese Frage erst
nach einer Filterfrage gestellt wird, ob im Leben insgesamt
mehr als 100 Zigaretten/Zigarillos/Zigarren/Pfeifen ge-
raucht wurden (siehe Kraus et al., 2022; Rauschert et al.,
2022). Stattdessen wurde die Privalenz anhand der Frage
»Rauchen Sie zurzeit?“ erstellt (siche Tabelle 1), welche vor
der Filterfrage gestellt wird und somit nicht auf Personen
reduziert ist, die im Leben insgesamt mindestens 100 Ziga-
retten/Zigarillos/Zigarren/Pfeifen geraucht haben. Des
Weiteren wird die Rauchprivalenz nicht iiber den mindes-
tens einmaligen Konsum in den letzten 30 Tagen, sondern
vergleichbar mit den anderen Studien anhand der Katego-
rien ,ja, regelmdRig" und ,ja, gelegentlich® definiert.

Die Analysen der Studiendaten erfolgten in allen vier
Erhebungen mit einem studienspezifischen Gewichtungs-

SUCHT (2025), 71(4), 209-221


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/0939-5911/a000938 - Monday, March 16, 2026 3:59:39 AM - Universitats- und Landeshibliothek Diisseldorf IP Address:134.99.2.136

214

D. Kotz et al., Vergleich deutschlandweite Studien Rauchverhalten

faktor (siehe ,Vergleich methodischer Merkmale der Stu-
dien®). Die angewandte Gewichtung hat dabei auch Aus-
wirkungen auf die Rauchprévalenz. Zur Einschitzung der
Gewichtungseffekte in den betrachteten Studien werden
sowohl die ungewichteten als auch die gewichteten Ergeb-
nisse zur harmonisierten Rauchprévalenz berichtet (siehe
Abbildung 1). Eine Harmonisierung der Ergebnisdarstel-
lung der Rauchprivalenzen hinsichtlich weiterer Merkma-
le, z.B. nach Bildung, wurde nicht vorgenommen, da die
Erhebung dieser Merkmale in den Studien stark variiert.

Ergebnisse der Harmonisierung

Abbildung 1 stellt pro Studie und vorhandener Altersgruppe
die ungewichtete und gewichtete harmonisierte Rauchpra-
valenz, die studienspezifisch gewichteten 95% Konfidenz-
intervalle (95 % KI), die zugrundeliegende Stichprobengro-
e sowie einen gewichteten Mittelwert dar. Sich nicht
iiberlappende Konfidenzintervalle weisen auf einen statis-
tisch signifikanten Unterschied hin. Neben den studienspe-
zifisch gewichteten Pravalenzwerten und Konfidenzinter-
vallen ist fiir jede Altersgruppe ein nach der inversen
Stichprobenvarianz gewichteter gepoolter Schitzwert der
gewichteten Privalenz dargestellt. Dieser basiert auf nicht
transformierten Werten, welche nach Wang (2023) und
mithilfe der R-Pakete metafor (Viechtbauer, 2010) und meta
(Schwarzer, Carpenter & Riicker, 2015) geschétzt und visu-
alisiert wurden (R-Code siehe Appendix). Eine Sensitivi-
tatsanalyse mit transformierten Werten, Logit und Free-
man-Tukey Double Arcsine, lieferte dhnliche Werte
(maximale Differenz: 1.4 % Punkte).

Lasst man die verschiedenen Altersspannen der Stich-
proben aufler Acht, so zeigen sich unterschiedliche Schit-
zungen der harmonisierten Rauchprivalenz. Diese Ge-
samtpravalenz betrug 21.8 %; 95 %-KI [20.1-23.6 %] beim
Alkoholsurvey (Altersspanne 14-24 Jahre), 30.6 %; 95 %-KI
[29.8-31.4 %] bei der DEBRA-Studie (Altersspanne 14-
99 Jahre), 24.4 %; 95 %-KI [23.1-25.8 %] beim ESA (Alters-
spanne 18-64 Jahre), und 28.4 %; 95 %-K1 [25.8-31.1%] bei
der GEDA-Studie (Alterspanne 18-96 Jahre).

Um die harmonisierten Rauchprivalenzen unabhin-
gig von den unterschiedlichen Altersspannen zu analysie-
ren, werden diese in Abbildung 1 innerhalb vergleichba-
rer Altersgruppen dargestellt. Fiir Jugendliche im Alter
von 14 bis 17 Jahren gibt es Schiatzwerte der Rauchpriva-
lenz aus dem Alkoholsurvey und der DEBRA-Studie, wel-
che sich nicht unterscheiden (gewichteter Mittelwert
9.0%; 95%-KI [7.8-10.1%]). Fur die Altersgruppe der
jungen Erwachsenen von 18 bis 24 Jahren gibt es Schitz-
werte aus allen vier Studien (gewichteter Mittelwert
28.4%; 95%-KI [27.3-29.5%]). Ahnliche Werte zeigen
hier der Alkoholsurvey und der ESA, mit im Vergleich sig-
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nifikant niedrigeren Werten als die DEBRA-Studie. Der
Schitzwert der GEDA-Studie liegt nahe am Alkoholsur-
vey, ist aber aufgrund der geringen Fallzahl mit einer gro-
3en Unsicherheit behaftet, so dass kein statistisch signi-
fikanter Unterschied zu den anderen Studien besteht.
Wie in der Altersgruppe der jungen Erwachsenen sind
auch in den hoheren Altersgruppen bis 64 Jahre die Wer-
te des ESA signifikant niedriger als bei der DEBRA-Stu-
die. In den Altersgruppen 35-44, 45-54 und 55-64 Jahre
sind die Werte auch signifikant niedriger als bei der GE-
DA-Studie. In diesen beiden Altersgruppen sowie in der
Altersgruppe ab 65 Jahren unterscheiden sich die Werte
der GEDA-Studie und der DEBRA-Studie kaum. Der ge-
wichtete Mittelwert in der Altersgruppe ab 65 Jahren be-
trug 14.1%; 95 %-KI [13,2-15.1%]).

Diskussion

Die vier untersuchten bundesweiten Studien zum Rauch-
verhalten in Deutschland - Alkoholsurvey, DEBRA, ESA
und GEDA - unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Metho-
dik. Eine post hoc Harmonisierung der Studien im Rah-
men der vorliegenden Arbeit war moglich, allerdings nur
bezliglich des Erhebungszeitraums (Jahr 2021) und der
Einteilung der Altersgruppen. Nach dieser Teil-Harmoni-
sierung kamen die Studien zu dhnlichen Rauchprivalen-
zen in den Altersgruppen 14-17 Jahre und 65 Jahre oder al-
ter. In den {iibrigen Altersgruppen blieben Unterschiede
bestehen, wobei die DEBRA-Studie in einigen Altersgrup-
pen tendenziell hohere Werte berichtet und der ESA nied-
rigere. Durch die Verfiigbarkeit der Ergebnisse aus den
verschiedenen Studien konnten gepoolte Schitzwerte der
Rauchprivalenz fiir die verschiedenen Altersgruppen be-
rechnet werden.

Die verbliebenen Abweichungen in den Rauchprivalen-
zen lassen sich durch methodische Unterschiede der vier
Studien erklédren, die nachtriglich nicht harmonisiert wer-
den konnten (siehe auch ,Vergleich methodischer Merk-
male der Studien“): der inhaltliche Fokus der jeweiligen
Studie (z.B. richtet sich der Alkoholsurvey an junge Men-
schen, sammelt die DEBRA-Studie schwerpunktmaflig
Daten zum Konsum von Nikotin- und Tabakprodukten,
behandelt der ESA das Themenfeld Substanzkonsum und
hat die GEDA-Studie ein breites Spektrum an Gesund-
heitsthemen); die Vorgehensweise bei der Stichprobenzie-
hung; die Rahmenstruktur der Datenerhebung (z.B. ob
eine Studie speziell fiir den eigenen Fokus aufgesetzt wur-
de oder Teil einer Mehrthemenbefragung war, wie lange
die Befragung dauert, an welcher Position die Fragen zum
Rauchen gestellt wurde, ob Sprunganweisungen oder Fil-
ter benutzt wurden); die Form der Datenerhebung (CATI,
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0 10 20 30 40 50
Harmonisierte Rauchpréavalenz

(%)

Fehlend Giiltig Ungewichtet
Altersgruppe & Studie  (n) (n) % 95%-KI (%)
Altersgruppe: 14-17
Alkoholsurvey 22 2063 = 9.0 [7.5;10.8 8.2
DEBRA 3 262 8.7 [6.1,11.8 12.2
Gewichteter Mittelwert 2325 ¢ 9.0 [7.8; 10.1]
Altersgruppe: 18-24
Alkoholsurvey 22 3500 bl 28.1 [25.8; 30.5 22.9
DEBRA 4 992 * 36.1 [33.5; 38.9 37.5
ESA 4 2127 - 25.7 [23.3;28.3 22.3
GEDA 0 230 ———  30.1 [20.8;41.4 325
Gewichteter Mittelwert 6849 + 28.4 [27.3; 29.5]
Altersgruppe: 25-34
DEBRA il 1547 - 36.0 [33.6; 38.4] 36.8
ESA 3 1969 - 26.3 [23.5; 29.3] 21.0
GEDA 0 406 —— 31.2 [243 39.1] 30.0
Gewichteter Mittelwert 3922 * 30.3 [28.8; 31.7]
Altersgruppe: 35-44
DEBRA 14 1734 = 40.0 [37.9; 42.5] 38.1
ESA 3 1611 - 25.1 [22.2; 28.2] 21.9
GEDA 0 565 ——— 35.3 [28.4; 43.0] 26.7
Gewichteter Mittelwert 3910 * 32.4 [30.9; 33.8]
Altersgruppe: 45-54
DEBRA 6 1840 i 34.9 [32.8; 37.0] 37.8
ESA 1 1531 - 23.3 [20.5; 26.4] 18.5
GEDA 0 781 —=— 36.2 [29.4;43.5 239
Gewichteter Mittelwert 4152 . 30.2 [28.8; 31.5]
Altersgruppe: 55-64
DEBRA 74 2404 - 36.6 [34.5; 38.7] 36.1
ESA 8 1789 - 22.1 [19.7; 24.7] 20.5
GEDA 0 1176 — = 34.8 [29.5; 40.5] 253
Gewichteter Mittelwert 5369 L 4 30.4 [29.2; 31.6]
Altersgruppe: 65+
DEBRA 11 3321 o 15.1 [13.8; 16.5] 17.0
GEDA 1 1813 - 12.6 [9.8;15.9] 12.2
Gewichteter Mittelwert 5134 ¢ 14.1 [13.2; 15.1]

Abbildung 1. Forestplot der harmonisierten Rauchpravalenzen der vier bundesweiten Studien zum Rauchverhalten im Jahr 2021.

CAPIL, CAWI, oder/und PAPI) und ob es dabei einen per-  produkte wie E-Zigaretten oder Tabakerhitzer explizit ein-
sonlichen Kontakt zwischen befragter und interviewender ~ oder ausgeschlossen wurden) und die Antwortoptionen;

Person gab; die Formulierung der Frage zum Rauchverhal-  die Gewichtung der Daten; und das Institut, das die Feld-
ten (z.B. ob verwandte und neuartige Nikotin- und Tabak-  arbeit durchgefiihrt hat.
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Limitationen und Starken der Arbeit

Die wichtigste Limitation der vorliegenden Arbeit liegt dar-
in, dass zwar wichtige Gemeinsamkeiten und Unterschiede
in den methodischen Merkmalen der Studien beschrieben,
deren Kausalitdt und Einflussgrofie auf die Pravalenzschit-
zung jedoch nicht berechnet werden konnten. Da sich die
Studien in vielen verschiedenen Merkmalen unterscheiden
ist nicht zu bestimmen, welches Merkmal sich wie stark auf
die Pravalenzschitzung auswirkt. Es wurden mit dem Alko-
holsurvey, der DEBRA-Studie, dem ESA und der GEDA-
Studie vier bundesweite Studien zum Rauchverhalten ein-
bezogen. Dies sind aber nicht alle Studien, die Daten zum
Rauchverhalten in Deutschland erheben. Andere Erhebun-
gen sind beispielsweise der Mikrozensus, das Sozio-6kono-
mische Panel und die NAKO-Gesundheitsstudie. Somit er-
geben unsere Ergebnisse kein vollstindiges Bild. Eine
weitere Limitation besteht darin, dass eine Harmonisierung
nur teilweise moglich war, und dass nicht fiir weitere Jahre
und Altersgruppen Daten aus allen Studien vorlagen. Prob-
lematisch ist insbesondere, dass in allen Studien die Frage
nach dem Rauchen unterschiedlich gestellt wird und da-
durch Interpretationsspielraum entsteht.

Die wichtigste Starke der Arbeit liegt darin, dass sie sich
erstmalig dem systematischen Vergleich der methodischen
Unterschiede deutschlandweiter Studien zum Rauchver-
halten widmet. Durch die intensive Zusammenarbeit der
verantwortlichen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler aus unterschiedlichen Instituten konnten vier Studien
einbezogen werden. Die Beschreibung der Methodik und
die Ergebnisse der Harmonisierung der Studien verdeut-
licht, wie Unterschiede in bundesweiten Schatzungen von
Rauchprivalenzen zustande kommen und wie die Ergeb-
nisse einzelner Studien zu bewerten sind. Dies ist wichtig,
um Transparenz zu schaffen und die Offentlichkeit iiber
die Epidemiologie des Konsums von Nikotin- und Tabak in
Deutschland besser zu informieren.

Konklusion und Ausblick

Aufgrund von Unterschieden im methodischen Vorgehen
konnen bundesweite Bevolkerungsstudien zur Rauchpra-
valenz zu abweichenden Ergebnissen kommen. Trotzdem,
oder vielleicht gerade deshalb, hat es fiir das Monitoring
des Rauchverhaltens in Deutschland einen grofden Mehr-
wert, Daten aus verschiedenen Studien zur Verfligung zu
haben. Das Thema Nikotin- und Tabakkonsum ist wegen
der auflerordentlich hohen Risiken fiir die individuelle Ge-
sundheit und fiir die Gesellschaft hoch relevant. Gleichzei-
tig hat das Thema viele verschiedene Facetten und gibt es
keinen allgemeingiiltigen Gold-Standard, um bestimmte
Aspekte zu messen. Alle wissenschaftlichen Studien haben
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daher unterschiedliche inhaltliche Schwerpunkte und me-
thodische Stirken und Schwichen. Durch die Betrachtung
der Ergebnisse verschiedener Befragungen ldsst sich je-
doch ein umfassenderes Gesamtbild der Situation im Land
zeichnen. Wenn einzelne Studien mit hohen Forschungs-
standards durchgefiihrt werden, konnen unterschiedliche
Methoden helfen, zufallige Verzerrungen bei den Ergeb-
nissen zu minimieren und die Qualitiat des Gesamtbildes
zu erhohen. Dabei miissen mogliche Stichproben- und Ant-
wortverzerrungen (Biases) immer beriicksichtigt werden.

Unsere Arbeit hat gezeigt, dass es sinnvoll ist, die Ergeb-
nisse aus unterschiedlichen Studien zum Nikotin- und Ta-
bakkonsum in Deutschland zu biindeln. Neben einer nar-
rativen Beschreibung hat die Berechnung von (teil-)
harmonisierten, gepoolten Schitzwerten fiir Kernzahlen
wie der Rauchprivalenz einen Mehrwert und sollte bei zu-
kiinftiger Berichterstattung angedacht werden, wenn es
innerhalb eines Jahres eine Uberschneidung von Studien
gibt. Neben der Berechnung solcher Punktpravalenzen
wire es erstrebenswert zu versuchen, Daten aus moglichst
vielen Studien im Rahmen einer Meta-Analyse zu Trend-
richtungen bei der Rauchprivalenz {iber die Jahre auszu-
werten. Zudem ware die Bereitstellung moglichst vieler
Daten und die Darstellung von Ergebnissen unterschiedli-
cher Studien auf einer gemeinsamen, web-basierten Kom-
munikationsplattform hilfreich. Bei der Weiterentwick-
lung bestehender Studien sowie bei der Initiierung neuer
Studien zum Thema Nikotin- und Tabakkonsum sollte da-
rauf geachtet werden, dass sich Studien optimal ergénzen,
auch um Kosten zu sparen. Zudem sollten Fragebogen-
items nach Moglichkeit nach gemeinsamen Standards ent-
wickelt werden, beispielsweise hinsichtlich der Definition
des Tabakrauchens und der Abgrenzung von klassischem
Tabak zu verwandten, neuartigen Produkten.
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Appendix

APPENDIX. R-Code

HHEHARHHAHH AR HHBHHAGH BB HH AR H B HHBHH A G H R B HH AR H BB HHBHH B G H R BHH A G H BB HHBHH B G H BB HHBHH BB HHBHH
HAHHHHHHHHHHHHHHBRBRBR ARG HHHHHHHHH

#Rauchverhalten in Deutschland: Vergleich und Einordnung der Methodik und Ergebnisse verschiedener bundesweiter
Studien#

HHHHHHHHHHHHHHHH AR RS HHHHHHHH AR BB R ARG GGG HHHHHH R BB BB R R R GGG SRR HHHHH
HHHHHHHHHHHHHH BB R RGBS HHHHHHHH

# Autor Skript: Justin Mockl

#19.08.2024

# Meta Analysis #
library(metafor)
library(meta)
library(dplyr)

#u## Use ) as decimal seperator

XY

options(OutDec=",
rm(list=Is())

# Gewichtete Privalenzschétzungn (pr) inkl. 95%-Konfidenzintervall (lower, upper) ####
data_alter <- tibble::tibble(pr = ¢(0.090, 0.087,

0.281, 0.361, 0.257, 0.301,
0.360, 0.263, 0.312,
0.400, 0.251, 0.353,
0.349, 0.233, 0.362,
0.366, 0.221, 0.348,
0.151, 0.126),

lower = ¢(0.075, 0.061,
0.258, 0.335, 0.233,0.208,
0.336, 0.235, 0.243,
0.379, 0.222, 0.284,
0.328,0.205, 0.294,
0.345, 0.197, 0.295,
0.138,0.098),

upper = ¢(0.108, 0.118,
0.305, 0.389, 0.283, 0.414,
0.384, 0.293, 0.391,
0.425,0.282, 0.430,
0.370, 0.264, 0.435,
0.387, 0.247, 0.405,
0.165, 0.159),

study = c(“Alkoholsurvey”, “DEBRA”,
“Alkoholsurvey”, “DEBRA”, “ESA”, “GEDA”,
,DEBRA“, ,ESA®, ,GEDA",
,DEBRA“, ,ESA®, ,,GEDA",
,DEBRA“, ,ESA®, ,GEDA,
,DEBRA“, ,,ESA“, ,GEDA",
,DEBRA®, ,,GEDA®),
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alter = c(,,14-17¢, ,,14-17
,18-24%,18-24% ,,18-24% | 18-24
»25-34%,25-34 | 25-34
»35-44% | 35-44% 3544
»,45-54" ,45-54" | 45-54
»55-64% ,55-64 | 55-64
»65+% ,65+%),
total = ¢(2063, 262,
3500, 992, 2127, 230,
1547,1969, 406,
1734, 1611, 565,
1840, 1531, 781,
2404, 1789, 1176,

3321,1813),

missings = c(,22 ,,3

022 4% 45,0

57 535 5,0

»14% 39,0

576“) ’71“, ”O“,

57 8%, 0%

»11% ,,19),

Ungewichtet = ¢(0.082, 0.122,
0.229, 0.375, 0.223, 0.325,
0.368, 0.210, 0.300,
0.381, 0.219, 0.267,
0.378, 0.185, 0.239,
0.361,0.205, 0.253,
0.170, 0.122))

# Gewichtete Pravalenz benutzen, um als Proportion in Forest Plot darstellen zu konnen
data_alter$cases <- data_alter$pr*data_alter$total

HHHaHaHHaH### Gewichteter Mittelwert #####H# #HEH IS HEH U HEH UG HBEH U HEH U HEH U HEH UG HAH UG H RIS H
HHHH
# Gewichteter Mittelwert anhand der inversen Varianz erstellen mithilfe von metaprop
# pscale=100, um Porportionen als Prozente darzustellen (pro 100 Beobachtungen)
# Freeman-Tukey (double arcsine) Transformation fiir Proportionen ######
pes.summary.PFT <- metaprop(cases, total, study, data=data_alter,

byvar=alter, bylab="Altersgruppe®, byseparator=": ,,,

sm = “PFT”, backtransf=TRUE,

method.ci="NAsm”, method = “Inverse”,

random=FALSE, overall=FALSE,

pscale=100)

# Logit (log odds) Transformation flir Proportionen ######
pes.summary.PLOGIT <- metaprop(cases, total, study, data=data_alter,
byvar=alter, bylab="Altersgruppe®, byseparator=": ,,,
sm = “PLOGIT”, backtransf=TRUE,
method.ci="NAsm”, method = “Inverse”,
random=FALSE, overall=FALSE,
pscale=100)
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# Untransformierte Proportionen ######
pes.summary.PRAW <- metaprop(cases, total, study, data=data_alter,
byvar=alter, bylab="Altersgruppe®, byseparator=": ,,,
sm = “PRAW”,
method.ci="NAsm”, method = “Inverse”,
random=FALSE, overall=FALSE,
pscale=100)

HEHBH RS R H R Forest Plots #### #H# #H#H HHHHH H B H U H B H UG HBH U HAEH U R H UG HGH UG R H UG R R RS
# Anzeigen der gewichteten Pravalenz und 95%-Konfidenzintervalle

# Double Arcsine Freeman Turkey Transformation
pes.summary.PFT$lower <- transf.pft(data_alter$lower, data_alter$total)
pes.summary.PFT$upper <- transf.pft(data_alter$upper, data_alter$total)
# Logit Transformation

pes.summary.PLOGITS$lower <- transf.logit(data_alter$lower)
pes.summary.PLOGIT$upper <- transf.logit(data_alter$upper)

# RAW

pes.summary.PRAWS$lower <- data_alter$lower
pes.summary.PRAWSupper <- data_alter$upper

# Originalwerte auch in Liste speichern, damit diese in Forest Plot als Prozent angezeigt werden
pes.summary.PFT$missings <- data_alter$missings
pes.summary.PFT$ungewichtet <- data_alter$Ungewichtet*100

pes.summary.PLOGIT$missings <- data_alter$missings
pes.summary. PLOGIT$ungewichtet <- data_alter$Ungewichtet*100

pes.summary.PRAWS$missings <- data_alter$missings
pes.summary.PRAWS$ungewichtet <- data_alter$Ungewichtet*100

# Definiere Vektor mit spezifischen Farben pro Studie
custom_col <- unlist(lapply(1:length(pes.summary.PRAWS$TE), function(i) {

if (1 %in% which(pes.summary.PRAW$studlab=="Alkoholsurvey”)) { # Alkoholsurvey
“#1B9E77”

}

else if (i %in% which(pes.summary.PRAW$studlab=="DEBRA”)) { # DEBRA
“#D95F02”

}

else if (i %in% which(pes.summary. PRAW$studlab=="ESA”)) { # ESA
“#7570B3”

}

else if (i %in% which(pes.summary. PRAWS$studlab=="GEDA”)) { # GEDA
,#0868ac”

}

else { # Sollte keine Studie sein
»H#A6761D}

h)

# Common Effects (gewichtet nach der inversen Varianz) in Forest Plot darstellen
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forest(pes.summary.PFT,
xlim = ¢(0, 50),
rightcols = c(,effect®, , ci, ,ungewichtet®),
rightlabs = c(,,Pravalenz (%)*, ,95% KI“, ,,Ungewichtet (%)),
leftcols = c(“studlab”, “missings”, “n”),
leftlabs = c(,,Altersgruppen und Studien®, ,,n fehlend®, ,,n valide®),
xlab = “Harmonisierte Rauchprévalenz (%)”, smlab = “”,
col.study = custom_col, col.square = custom_col,
col.diamond = “maroon”, col.diamond.lines = “maroon”,
weight.study = ,,common®, text.common = ,,Gewichteter Mittelwert",
random = FALSE, common = TRUE, comb.fixed = FALSE,
print.tau2 = FALSE, print.Q = FALSE, print.pval.Q = FALSE, print.I2 = FALSE,

spacing = 0.9, digits = 1)

forest(pes.summary.PLOGIT,
xlim = ¢(0, 50),
rightcols = c(“effect”, “ci”, “ungewichtet”),
rightlabs = c(,,Pravalenz (%), ,95% KI“, ,Ungewichtet (%)),
leftcols = c(“studlab”, “missings”, “n”),
leftlabs = c(,,Altersgruppen und Studien®, ,n fehlend®, ,n valide®),
xlab = “Harmonisierte Rauchprévalenz (%)”, smlab = “”,
col.study = custom_col, col.square = custom_col,
col.diamond = “maroon”, col.diamond.lines = “maroon”,
weight.study = ,,common®, text.common = ,,Gewichteter Mittelwert",
random = FALSE, common = TRUE, comb.fixed = FALSE,
print.tau2 = FALSE, print.Q = FALSE, print.pval.Q = FALSE, print.I2 = FALSE,
test.subgroup = FALSE,
spacing = 0.9, digits = 1)

forest(pes.summary.PRAW,
xlim = ¢(0, 50),
rightcols = c(,effect®, ,,ci, ,ungewichtet),
rightlabs = c(,,Pravalenz (%), ,95% KI“, ,Ungewichtet (%)),
leftcols = c(“studlab”, “missings”, “n”),
leftlabs = c(;,Altersgruppen und Studien®, ,,n fehlend“, ,,n valide®),
xlab = “Harmonisierte Rauchpravalenz (%)”, smlab = “”,
col.study = custom_col, col.square = custom_col,
col.diamond = “maroon”, col.diamond.lines = “maroon”,
weight.study = ,,common®, text.common = ,,Gewichteter Mittelwert",
random = FALSE, common = TRUE, comb.fixed = FALSE,
print.tau2 = FALSE, print.Q = FALSE, print.pval.Q = FALSE, print.I2 = FALSE,
test.subgroup = FALSE,
spacing = 0.9, digits = 1)
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