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Die Gründe, warum jemand zur Zigarette greift, sind
vielfältig. Ein Faktor ist das Körpergewicht. Besonders

Frauen greifen häufig zur Zigarette, um damit ihr Gewicht
zu kontrollieren. Die vorliegende Untersuchung hatte das
Ziel, mehrere Fragen zu diesem Themenkomplex zu beant-
worten. So sollte zunächst geklärt werden, ob und inwie-
fern sich das Ernährungsverhalten von Rauchern und
Nichtrauchern unterscheidet. Weiters sollte die Befragung
zeigen, ob junge Frauen und Männer das Rauchen für ein
geeignetes Mittel zur Gewichtskontrolle bzw. zur Ge-
wichtsreduktion halten. Außerdem war von Interesse, ob
Raucher mehr auf das Körpergewicht bedacht sind als
Nichtraucher und ob sich unter den Rauchern mehr „latent
Übergewichtige“ („permanent dieters“) finden lassen als
unter Nichtrauchern. Schließlich sollte untersucht werden,
inwieweit der Umstand, daß es nach der Raucherentwöh-
nung zu einer Gewichtszunahme kommen kann, ein ge-
wichtiges Motiv für die Aufrechterhaltung der Rauchge-
wohnheiten darstellt.

Theoretischer Hintergrund

Der Einfluß des Raucherstatus auf das Körpergewicht
Der Mechanismus, wie das Rauchen Einfluß auf das Kör-
pergewicht nimmt, ist bis jetzt nicht vollständig bekannt.
Es existiert dazu eine Vielzahl von Annahmen, wobei
sowohl eine Umstellung der Ernährung als auch Verände-
rungen im Metabolismus dafür in Frage kommen [1–4].
Anthropometrische Unterschiede zwischen Rauchern und
Nichtrauchern sind gut dokumentiert. Generell haben
Raucher einen signifikant niedrigeren Body-Mass-Index
als Nichtraucher [5]. Diese Beobachtung bleibt auch bei
Berücksichtigung von verschiedenen Variablen, wie Nah-
rungsaufnahme, körperliche Aktivität, Alter und Ausbil-
dung, evident. Auch Ma et al. [6] zeigten vor kurzem, daß
männliche Raucher signifikant weniger wiegen als Männer,
die niemals geraucht hatten (BMI 25,9 vs. 26,6, p < 0,001).
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Aus dem Institut für Sozialmedizin der Universität Wien
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Rudolf Schoberberger, Institut für Sozialmedizin der Universität Wien, A-1090 Wien, Roosevelt-Platz 3; E-Mail: rudolf.schoberberger@univie.ac.at

Im Durchschnitt wiegen männliche Raucher 5 kg weniger
als ihre nichtrauchenden Geschlechtsgenossen. Bei den
Frauen beträgt dieser Unterschied durchschnittlich 2 kg
[7]. French et al. [8] konnten keine Unterschiede in der
Gewichtszunahme zwischen Nichtrauchern und jenen
Probanden feststellen, die während der Studie mit dem
Rauchen begonnen hatten. Dies läßt vermuten, daß bei
der Initiierung des Rauchverhaltens keine dramatischen
Auswirkungen auf das Körpergewicht zu erwarten sind
und erst langjähriges Zigarettenrauchen das Körperge-
wicht beeinflußt. Da der Rauchbeginn normalerweise in
jungen Jahren stattfindet [9] und junge Menschen auch
eher aus Gründen der Gewichtskontrolle mit dem Rau-
chen beginnen, haben Klesges et al. [10] eine Untersu-
chung mit jungen Rauchern durchgeführt. Über einen
Zeitraum von 7 Jahren konnte keine Veränderung des Kör-
pergewichts durch das Rauchen beobachtet werden. Da-
mit wird die Annahme untermauert, wonach erst nach vie-
len „verrauchten“ Jahren mit einer Verminderung des Kör-
pergewichts zu rechnen sei. Wenn ein solcher Effekt zu
beobachten ist, dann laut Klesges et al. nur minimal und
erst nach vielen Jahren. Insgesamt erlauben die Daten
noch keine endgültige Aussage darüber, wie stark das Kör-
pergewicht vom Raucherstatus beeinflußt wird. Mögli-
cherweise wird das Ausmaß im allgemeinen überschätzt.

Exraucher haben als Gruppe einen höheren mittleren
BMI (Männer: 27,1; Frauen: 26,8) als Raucher oder Nicht-
raucher [6]. Im Report des U.S. Surgeon General hält man
fest, daß eine Raucherentwöhnung von einer durchschnitt-
lichen Gewichtszunahme von 2–3 kg begleitet wird [11].
Diese Zahlen werden von drei verschiedenen Untersu-
chungen bestätigt [10, 12, 13]. Man muß in der Beurtei-
lung der Gewichtszunahme jedoch zwischen dem Zeit-
punkt unmittelbar nach Beendigung der Therapie und län-
gerfristiger Abstinenz unterscheiden. Die Höhe der Ge-
wichtszunahme wird unterschätzt, wenn man nur die Zeit
unmittelbar nach der Entwöhnung berücksichtigt [14–16].

Zusammenhänge zwischen Ernährung,
Körpergewicht und Rauchverhalten

H. Cvitkovich-Steiner, R. Schoberberger

Gegenstand der vorliegenden Untersuchung ist der Zusammenhang zwischen dem Rauchverhalten und den Ernährungsgewohnheiten bzw. dem
Gewichtsbewußtsein. Dazu wurde eine Befragung an 201 Wiener Studentinnen und Studenten durchgeführt. 50 % der Befragten halten Rauchen für
ein geeignetes Mittel zur Gewichtskontrolle. Die Befragung machte auch die größere Besorgnis unter Rauchern in bezug auf eine Gewichtszunahme
deutlich. 46 % der Raucher machen sich über diesen Umstand Sorgen, aber nur 36 % der Nichtraucher. Einige Untersuchungsergebnisse sprechen
für die Annahme eines höheren Anteils an „restraint eaters“ unter den Rauchern. Außerdem haben 31 % der Raucher Angst vor einer Gewichtszunahme
nach Tabakentwöhnung. Die Ergebnisse zeigen, daß der Wunsch nach einer Kontrolle des Körpergewichts offensichtlich bei der Initiierung und
Aufrechterhaltung des Rauchens, aber auch bei der Entwöhnung und Rückfallgefahr eine bedeutende Rolle spielt.

Schlüsselwörter: Ernährung, Körpergewicht, Rauchverhalten, gezügeltes Eßverhalten, Gewichtsbewußtsein

Correlations Between Nutrition, Body Weight and Smoking Behaviour: The objective of this work is to examine the correlation between smoking and
weight consciousness. Therefore, 201 students from Vienna were questioned. 50 % of those asked perceive that smoking controls body weight. The
survey also shows a greater concern of gaining weight among smokers. 46 % of smokers are worried about weight increase but only 36 % of non-
smokers cite such fears. The examination indicates that there is a higher percentage of „restraint eaters“ among the smokers. Furthermore, 31 % of the
smokers expressed concern about gaining weight because of quitting smoking. The results suggest a complex interaction between body weight and
smoking behaviour. The wish to control body weight is an important factor in smoking initiation and maintenance and it also influences smoking
cessation and relapse. J Ernährungsmed 2003; 5 (2): 7–10.

Key words: nutrition, body weight, smoking behaviour, restraint eaters, weight consciousness
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Mehrere Studien stützen die Annahme, daß es sich dabei
um ein vorübergehendes Phänomen handelt, da der alters-
adjustierte mittlere BMI von „frischen“ Exrauchern höher
liegt als derjenige von langjährig Abstinenten. Andere Da-
ten sprechen für eine dauerhafte Anhebung des Gewichts
[14]. Doch auch wenn die Gewichtszunahme so hoch aus-
fällt wie bei O‘Hara et al. [16], sind die Vorteile einer
Raucherentwöhnung weit größer als eventuelle Risiken
bedingt durch höheres Körpergewicht. Das Problem dabei
ist die Tatsache, daß eine Gewichtszunahme auf Entwöh-
nungswillige abschreckend wirkt [17].

Rauchen aus Gründen der Gewichtskontrolle
Mehrere Autoren berichten, daß viele junge Menschen mit
dem Rauchen beginnen, um ihr Gewicht zu kontrollieren
[10, 18]. Die Überzeugung, daß die Zigarette ein geeigne-
tes Mittel für eine Gewichtsreduktion darstellt, ist sowohl
bei Rauchern als auch bei Nichtrauchern weit verbreitet
[19, 20]. Auch das Geschlecht spielt in dieser Frage offen-
sichtlich eine Rolle, da vor allem bei Mädchen die Ziga-
rette als Instrument zur Gewichtskontrolle dient [15, 21].
Außerdem stellt das Rauchen, laut Gritz und Crane [21],
besonders für übergewichtige Personen eine Strategie der
Gewichtskontrolle dar.

Aber auch Personen mit gezügeltem Eßverhalten halten
die Kontrolle über das Körpergewicht für einen besonde-
ren Vorteil des Rauchens und geben auch häufiger an, aus
diesem Grund zur Zigarette zu greifen [22, 23]. Pomerleau
et al. [24] entwickelten mit der „Weight Control Smoking
Scale“ (WCSS) eine Meßmethode zur Identifizierung von
Personen, die aus Gründen der Gewichtskontrolle rau-
chen. Personen, die hohe Werte beim WCSS aufweisen,
haben auch hohe Werte bei üblichen Meßmethoden zur
Erfassung des gezügelten Eßverhaltens. Auch bei der Rau-
cherentwöhnung spielt die Angst vor einer Gewichtszu-
nahme eine Rolle. Mehrere Autoren berichten, daß die
Angst vor einer Gewichtszunahme viele Raucher, vor
allem Frauen, vor dem Einstellen ihrer Gewohnheit zu-
rückschrecken lasse [8, 25].

Material und Methoden

Die vorliegende Untersuchung wurde mittels eines Frage-
bogens, der 66 Fragen umfaßt, durchgeführt. Die Zielgrup-
pe bestand aus männlichen und weiblichen Studenten im
Alter zwischen 18 und 30 Jahren. Die meisten Fragebögen
wurden sofort ausgefüllt und zurückerstattet. Nur ein klei-
ner Teil wurde von den Befragten an Studienkollegen wei-
tergegeben und per Post retourniert. Dies erklärt die hohe

Rücklaufquote von 83 % (250 ausgegebene Bögen, 207
davon zurückerhalten). 6 Fragebögen konnten wegen Un-
vollständigkeit nicht ausgewertet werden. Das Untersu-
chungskollektiv bestand daher aus 201 Probanden (135
Frauen und 66 Männer). Davon waren 44 % Raucher (n =
87), 14 % Gelegenheitsraucher (n = 28), 34 % Nichtraucher
(n = 67) und 8 % Exraucher (n = 15). 4 Personen machten
keine Angaben zu ihrem Rauchverhalten.

Statistische Auswertung
Die Daten wurden mit dem Statistikprogramm SPSS-WIN,
Version 10.0 ausgewertet. Als statistisches Prüfverfahren
für nominalskalierte Daten diente der Chi-Quadrat-Unab-
hängigkeitstest für Mehrfeldertafeln. Bei ordinalskalierten
Daten wurde der Mann-Whitney-U-Test eingesetzt (bei 2
voneinander unabhängigen Variablen). Zur Beurteilung
der statistischen Ergebnisse wurde ein Signifikanzniveau
von 5 % gewählt.

Ergebnisse

Die Analyse der Eßgewohnheiten zeigt mehrere Unter-
schiede zwischen Rauchern und Nichtrauchern auf. So
nehmen Raucher die Mahlzeiten generell weniger regel-
mäßig ein, wobei beim Frühstück die größten Unterschie-
de bestehen. Unter den Nichtrauchern frühstücken täglich
70 %, unter den Rauchern nur 45 %. Demgegenüber
geben Nichtraucher häufiger an, öfter etwas „zwischen-
durch“ zu essen (U-Test, p = 0,017). Insgesamt ist gesunde
Ernährung für Nichtraucher signifikant wichtiger als für
Raucher (p = 0,009). Diese Einstellung manifestiert sich
auch in der Nahrungsmittelauswahl. Auch bei verschiede-
nen funktionalen Verknüpfungen konnten Unterschiede
beobachtet werden. So tendieren Nichtraucher eher zu
vermehrtem Essen, wenn sie Probleme haben (p = 0,018),
niedergeschlagen oder deprimiert (p = 0,004), alleine (p =
0,025) oder nervös sind (p = 0,015). Hier liegt die Vermu-
tung nahe, daß Raucher in solchen Situationen verstärkt
zur Zigarette greifen, anstatt zu essen. Weiters war von
Interesse, wie sehr sich die Probanden über eine mögliche
Gewichtszunahme Sorgen machen und ob in diesem
Punkt Unterschiede zwischen Rauchern und Nichtrau-
chern bestehen. Insgesamt äußerten 44,8 % Besorgnis in
dieser Hinsicht. Bei den Rauchern sind es 46 %, im Ver-
gleich zu 36 % bei den Nichtrauchern. Trotz dieser Unter-
schiede konnte keine statistische Signifikanz nachgewie-
sen werden (U-Test, p = 0,182).

Mehrere skalierte Items sollten die kognitive Kontrolle
des Eßverhaltens erfassen. Dabei wurde festgestellt, daß
die Raucher am höchsten rangieren – also stärker kognitiv
kontrolliert agieren –, jedoch wurde das Signifikanzniveau
knapp verfehlt. Dennoch kann man von einem interessan-
ten Trend sprechen. Die bevorzugten Methoden sind in der
Reihenfolge der Nennungen: weniger naschen (55 %),
abends weniger essen (49 %), Mehlspeisen meiden
(46 %). Auf das Frühstück verzichten aus diesem Grund
nur 7 %, 15 % beenden die Mahlzeit, bevor sie satt sind,
27 % verzichten auf Zwischenmahlzeiten und ungefähr
gleich viele essen kalorienbewußt. Bei zwei der genannten
Items gibt es signifikante Unterschiede zwischen Rauchern
und Nichtrauchern (Abb. 1). Diese beiden Items könnten
ein Hinweis darauf sein, daß sich unter den Rauchern be-
sonders viele kognitiv kontrollierte Personen finden lassen.

Insgesamt geben 43 % der Probanden an, ihr Körperge-
wicht ohne besondere Maßnahmen zu halten. Bei den
übrigen Studienteilnehmern wurden die konkreten Maß-
nahmen erfragt. 52 % der Personen, die aktiv ihr Körperge-
wicht kontrollieren, betreiben aus diesem Grund Sport,

Abbildung 1: Kognitive Kontrolle des Eßverhaltens nach Raucherstatus;
Item 3: „Ich verzichte auf Zwischenmahlzeiten“; Item 7: „Ich beende die
Mahlzeiten, bevor ich satt bin“
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ungefähr gleich viel (51 %) achten auf ihr Eßverhalten. Bei
Überprüfung auf Gruppenunterschiede konnte festgestellt
werden, daß Raucher signifikant häufiger angeben, ihr
Körpergewicht zu halten, indem sie das Eßverhalten kon-
trollieren (p = 0,042). Für 56 % der Raucher war dies zu-
treffend, jedoch nur für 46 % der Nichtraucher.

Wie aber schätzen die Befragten den Zusammenhang
zwischen Körpergewicht und Rauchverhalten ein? Genau
die Hälfte der gesamten Stichprobe zeigt sich von einer
Einflußnahme des Rauchens auf das Körpergewicht über-
zeugt, 22 % legen sich in dieser Frage nicht fest und 28 %
glauben nicht an einen derartigen Zusammenhang. Entge-
gen der Erwartung haben die meisten rauchenden Proban-
den (85 %) durch diese Gewohnheit keine Veränderung an
ihrem Körpergewicht erfahren, 14 % berichten von einer
Gewichtsabnahme durch das Rauchen. Die Frage, ob die
Zigarette auch als Mittel zur Gewichtskontrolle eingesetzt
werde, bejahen 19 %. 71 % davon geben an, dabei auch
erfolgreich zu sein. Überraschenderweise sind beim Ein-
satz der Zigarette als Appetitzügler keine Unterschiede
zwischen Männern und Frauen zu beobachten. 31 % der
Befragten befürchten eine Gewichtszunahme während
oder nach einer Raucherentwöhnung. Auch in dieser Frage
sind keine Geschlechtsunterschiede zu beobachten.

Der Einsatz von Ersatzhandlungen während Zeiten der
Abstinenz wurde ebenfalls erfragt. Ungefähr 40 % der ant-
wortenden Personen geben an, während Tabakabstinenz
Ersatzhandlungen gesetzt zu haben, fast 30 % haben wäh-
rend solcher Zeiten mehr zwischendurch gegessen. 34 %
haben sich durch Sport abgelenkt. Alkohol und Entspan-
nungsübungen werden dagegen kaum als Ersatzhandlun-
gen bzw. Alternativen genannt.

Diskussion

In der Literatur sind vielfach Hinweise auf eine generell
weniger gesundheitsbewußte Lebensweise unter Rauchern
zu finden [12, 26, 27]. Auch in der vorliegenden Untersu-
chung zeigt sich, daß gesunde Ernährung für Nichtraucher
signifikant wichtiger ist als für Raucher. Auch bei verschie-
denen funktionalen Verknüpfungen konnten Unterschiede
beobachtet werden. Nichtraucher tendieren eher zu ver-
mehrtem Essen in Problemsituationen als Raucher. 50 %
der Befragten halten Rauchen für ein geeignetes Mittel zur
Gewichtskontrolle. Verglichen mit anderen Publikationen
ist die Eindeutigkeit des Ergebnisses überraschend.

Nach Klesges et al. [15] sind 40 % der von ihnen be-
fragten Schüler überzeugt, Rauchen diene der Gewichts-
kontrolle. Man kann davon ausgehen, daß viele junge
Menschen an eine derartige Wirkung glauben, und sollte
daher auf diesen Umstand auch im Rahmen von Präven-
tionsmaßnahmen verstärkt eingehen.

Insgesamt äußern 44,8 % der Probanden Besorgnis
über eine mögliche Gewichtszunahme (46 % der Raucher
vs. 36 % der Nichtraucher). Trotz dieser Unterschiede
konnte keine statistische Signifikanz nachgewiesen wer-
den. Der Trend bestätigt jedoch das häufig beobachtete er-
höhte Gewichtsbewußtsein unter den Rauchern. So be-
richten etwa Wiseman et al. [28], daß sich Raucher größe-
re Sorgen um ihr Körpergewicht machen als Nichtraucher.
Eine ganze Reihe weiterer Publikationen kann diesen Zu-
sammenhang ebenfalls bestätigen [19, 20, 29].

Die meisten Probanden haben durch das Rauchen kei-
ne konkreten Veränderungen am Körpergewicht erfahren,
lediglich 14 % berichten von einer Gewichtsabnahme in-
folge des Zigarettenkonsums. Dieses Ergebnis bestätigt im
großen und ganzen die Aussage von Klesges et al. [10],
wonach bei jungen Menschen das Körpergewicht durch

das Rauchen nur geringfügig vermindert wird und erst
langjähriges Rauchen einen merklichen Einfluß auf das
Gewicht zeigt. Somit wäre der Nutzen des Rauchens als
Mittel zur Gewichtskontrolle zumindest in Frage gestellt.
Hier sollten auf jeden Fall weitere, vorzugsweise prospek-
tive Untersuchungen zur Klärung beitragen.

Dennoch setzt ein beachtlicher Teil des Kollektivs,
nämlich 19 %, die Zigarette konkret als Appetitzügler ein,
72 % davon sind damit nach eigenen Angaben auch er-
folgreich. Offensichtlich können also doch viele Proban-
den die Zigarette mit Erfolg einsetzen, um damit ihr Hun-
gergefühl zu reduzieren. Die Daten decken sich hier weit-
gehend mit den Ergebnissen von Klesges et al. [15]. Die
Autoren gehen von mindestens 12 % der regelmäßigen
Raucher aus, die dieses Verhalten aus Gründen der Ge-
wichtskontrolle praktizieren. Ogden und Fox [23] glauben
aufgrund ihrer Beobachtungen, daß gerade Personen mit
gezügeltem Eßverhalten rauchen, um damit ihr Gewicht
zu beeinflussen, und daß dieser erlebte Nutzen von großer
Bedeutung für sie ist.

Zwei Items bei den Maßnahmen zur Gewichtskontrolle
sprechen für diese Hypothese. So geben signifikant mehr
Raucher an, auf Zwischenmahlzeiten zu verzichten und
die Mahlzeit zu beenden, bevor sie satt seien. Diese bei-
den Items könnten ein Hinweis darauf sein, daß sich unter
den Rauchern besonders viele kognitiv kontrollierte Perso-
nen finden lassen. Außerdem geben Raucher signifikant
häufiger an, ihr Körpergewicht zu halten, indem sie das
Eßverhalten kontrollieren. Diese Ergebnisse sind sehr
plausibel, da mehrere Autoren ebenfalls über einen derar-
tigen Zusammenhang berichten [15, 24].

Bedenken bezüglich einer Gewichtszunahme können
ein bedeutsames Hindernis für die Raucherentwöhnung
darstellen. Im vorliegenden Kollektiv haben 31 % der Rau-
cher Angst vor einer Gewichtszunahme im Anschluß an
die Tabakentwöhnung. Dies zeigt einmal mehr, daß auf
diese Befürchtung im Rahmen einer Rauchertherapie bzw.
schon im Vorfeld eingegangen werden muß. Vom gesund-
heitlichen Standpunkt aus gesehen stellt die Zunahme des
Körpergewichts infolge einer Nikotinabstinenz selten ein
Risiko dar. Neben individuellen Unterschieden im Aus-
maß der Gewichtszunahme gibt es auch spezifische
Verhaltensformen wie Nikotinersatztherapie oder Sport,
die eine Gewichtszunahme verhindern oder zumindest
minimieren können [4]. Auch die Identifizierung von Per-
sonen, die aus Gründen der Gewichtskontrolle rauchen,
wäre im Rahmen einer Rauchertherapie sinnvoll. Eine ver-
stärkte Beachtung dieses Umstandes könnte die Erfolgs-
quote der Entwöhnung steigern. Auf jeden Fall sollte der
Meinung vieler Raucher, sie müßten weiterrauchen oder
wieder damit anfangen, um nicht zuzunehmen, verstärkt
entgegengewirkt werden.
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