Nikotinabhangigkeit/Fachartikel

Der folgende Artikel bezieht sich auf Geschlechterunterschiede bei Nikotinabhangigkeit.
Geschlechteriibergreifende Inhalte konnen Sie den AWMF-Leitlinien zu Tabakkonsum (Rauchen)
entnehmen.

Epidemiologie

Inzidenz/Pravalenz

Die Pravalenz beim Rauchen ist in Deutschland bei Mannern mit 31.2 Prozent hoher als bei Frauen
mit 26.1 Prozent, wobei als Raucher bzw. Raucherin gilt, wer innerhalb der letzten 30 Tage eine
Zigarette geraucht hat und zwischen 18 und 64 Jahre alt ist. Manner rauchen zudem ofter mehr
Zigaretten pro Tag: Uber 20 Zigaretten taglich rauchen 25.5 Prozent der Raucher und 16.6 Prozent
der Raucherinnen. Hinweise auf Nikotin-Abhangigkeit (gemessen mit dem Fagerstrom-Test fur
Nikotinabhangigkeit (FTND)) liegen bei 10.8 Prozent der Manner und bei 8.2 Prozent der Frauen vor
(vergleiche Tabelle 1).""

Tabelle 1. Tabakkonsum der 18- bis 64-Jahrigen: Pravalenzen [95 %-Konfidenzintervalle]
und Hochrechnung auf die Bevolkerung Deutschlands. [Quelle: De Matos et al. (2016)]
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Der tagliche Konsum steigt tendenziell mit dem Alter, wahrend Abhangigkeit haufiger in mittleren
Kohorten zu beobachten ist.”) Insgesamt rauchen etwa 12 Prozent der Jugendlichen zwischen 11 und
17 Jahren, in dieser Altersgruppe scheint es noch keine Geschlechterunterschiede in der Pravalenz
zu geben. Jugendliche sind zudem meist Gelegenheitsrauchende. Geschlechterunterschiede in der
Pravalenz pragen sich erst in Kohorten uber 17 Jahren so aus, dass Manner unter rauchenden
Personen iiberreprasentiert sind.”

Der deutsche Tabakatlas 2015 gibt an, dass der Raucherinnenanteil bei Frauen erst gegen Mitte des
20. Jahrhunderts deutlich angestiegen ist. Bei Mannern war das Rauchen bereits mehrere
Jahrzehnte zuvor weit verbreitet. Betrachtet man die heute uber 30-Jahrigen, so nimmt das
durchschnittliche Einstiegsalter uber die Geburtsjahrgange immer mehr ab, bei Frauen deutlich
starker als bei Mannern, und gleicht sich im Geschlechtervergleich zunehmend an (vergleiche Grafik
1)."
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Grafik 1. Durchschnittsalter bei Rauchbeginn (Frauen und Manner). [Quelle: Tabakatlas
2015, Potschke-Langer et al. (2015), S. 37]

Seit mehreren Jahren sinken die Pravalenzen beim Rauchen in Deutschland in allen Altersgruppen.
Bei Kindern und Jugendlichen ist der Trend zum Nichtrauchen am deutlichsten zu beobachten. So
rauchten Ende der 1990er Jahre fast 30 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen, aktuell sind es nur noch
ungefahr 10 Prozent. Die Veranderungen der Pravalenzen uber verschiedene Erhebungsjahre,
unterteilt nach Altersgruppe und Geschlecht, sind Grafik 2 zu entnehmen.”
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Grafik 2. Pravalenz von RaucherInnen nach Altersgruppe und Erhebungsjahr. [Quelle:
Tabakatlas 2015, Potschke-Langer et al. (2015), S. 34]

Das Rauchverhalten ist abhangig vom sozialen Status, der mittels Bildungsniveau, beruflicher
Stellung und Einkommenssituation ermittelt wird. Seit mehreren Jahrzehnten rauchen mehr Manner
und Frauen mit niedrigem sozialen Status als mit hohem sozialen Status. Bei Mannern ist dieser
soziale Unterschied im Rauchverhalten uber alle Altergruppen hinweg zu beobachten, bei Frauen
lediglich im mittleren Lebensalter (zwischen 30 bis 64 Jahren, vergleiche Grafik 3).”
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Grafik 3. Sozialstatus von Rauchern und Raucherinnen. Mit steigendem Sozialstatus sinkt
der Raucheranteil bei Mannern in allen Altersgruppen, bei Frauen lediglich im mittleren
Lebensalter.

[Quelle: Tabakatlas 2015, Potschke-Langer et al. (2015), S. 44]

Risikofaktoren und protektive Faktoren

Informationen zu Risikofaktoren und protektiven Faktoren von Substanzgebrauchsstorungen finden
Sie hier.

Pathophysiologie

Zahlreiche Unterschiede finden sich zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich des Nikotin-
Stoffwechsels:"” Das Leberenzym CYP2A6, das fiir den Abbau von Nikotin zu Cotinin zustandig ist,
zeigt eine hohere Aktivitat bei Frauen, weshalb Nikotin bei Frauen insgesamt schneller
verstoffwechselt werden kann.”® Die Aktivitat von CYP2A6 wird vermutlich durch weibliche Hormone
(insbesondere Ostradiol) beeinflusst, da die Einnahme oraler Kontrazeptiva oder das Vorliegen einer
Schwangerschaft den Nikotin-Stoffwechsel steigern, wahrend Geschlechterunterschiede beziiglich
der Aktivitat zwischen Mannern und Frauen, die in den Wechseljahren sind oder diese hinter sich
haben, nicht besteht.” Im Zeitraum zwischen Follikel- und Lutealphase der Frau zeigen sich jedoch
keine Geschlechterunterschiede beim Nikotin-Stoffwechsel."”

Auch Ausloser des Nikotin-Cravings konnen sich zwischen den Geschlechtern unterscheiden: Grunde
fir das Rauchen sind bei Mannern haufig positive Verstarkungseffekte, wahrend bei Frauen
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Emotionsregulation (Rauchen als Copingstrategie) und Reaktivitat auf Hinweisreize ofter Ausloser
fir Craving sind.""

Es gibt Hinweise darauf, dass Frauen anfalliger flr die schadlichen Effekte von Tabak

sind."” Raucherinnen weisen ein erhohtes Risiko fiir koronare Herzkrankheiten und fiir Herzinfarkte
auf. Rauchen stellt fur beide Geschlechter in gleichem Mal3e einen Risikofaktor fiir einen
Schlaganfall dar. Die Wahrscheinlichkeit einer Lungenerkrankung ist bei rauchenden Frauen hoher,
senkt sich nach dem Rauchstopp bei Frauen allerdings auch schneller als bei Mannern.
Frauenspezifische Probleme sind eine verfriuhte Menopause, starkere Menstruationsblutungen sowie
ein erhohtes Risiko fiir spontane Fehlgeburten und fiir Schwierigkeiten, schwanger zu werden."”

Nikotinkonsum in der Schwangerschaft kann zudem schwerwiegende Folgen fur das ungeborene
Kind haben. Haufig ist das Geburtsgewicht sowie die Geburtsgrofse verringert. So wiegen Kinder
von Raucherinnen bei der Geburt durchschnittlich etwa 200 bis 300 Gramm weniger, sind kleiner
und haben einen geringeren Kopfumfang als Kinder von Nichtraucherinnen. Zudem steigt fur das
Kind das Risiko fur eine verringerte Lungenfunktion, fur Fehlbildungen wie Gaumenspalten sowie
fir Verhaltens- und Konzentrationsstorungen (z. B. ADHS). Auch kommt es durch Rauchen wahrend
der Schwangerschaft vermehrt zum plétzlichen Kindstod.™

Klinik

Symptome

Allgemein gilt bei substanzbezogenen Storungen folgendes: Bedingt durch den telescoping effect
(beschleunigter Verlauf der Abhangigkeit bei Frauen) zeigen Frauen, die eine Behandlung
aufsuchen, haufig eine starkere Abhangigkeit sowie eine hohere Pravalenz komorbider psychischer
Storungen."” Sowohl Craving als auch Entzugserscheinungen sind bei Frauen starker ausgepragt.
Verhaltensanalogien zeigen sich auch in Tierversuchen mit weiblichen und ménnlichen Nagern."”

Diagnostik

Bei der Diagnostik von schadlichem und abhangigem Tabakkonsum sollte sich (unabhangig vom
Geschlecht) unbedingt an der S3-Leitlinie “Screening, Diagnostik und Behandlung des schadlichen
und abhangigen Tabakkonsums” orientiert werden:

» S3-Leitlinie “Screening, Diagnostik und Behandlung des schadlichen und abhangigen
Tabakkonsums” AWMF-Register Nr. 076-006

Informationen zur Diagnostik von Substanzgebrauchsstorungen erhalten Sie hier.
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Management von Patienten und Patientinnen

Therapie

Auch bei der Behandlung von schadlichem und abhangigem Tabakkonsum sollte sich (unabhangig
vom Geschlecht) unbedingt an der S3-Leitlinie “Screening, Diagnostik und Behandlung des
schadlichen und abhangigen Tabakkonsums” orientiert werden.

Bereits die Motivation, eine Therapie zu beginnen, kann sich zwischen den Geschlechtern
unterscheiden. Nachfolgende Abbildung (Grafik 4) stellt Grinde von Mannern und Frauen flir einen
Rauchstopp dar,"'” die innerhalb praventiver oder therapeutischer Manahmen durchaus eine Rolle
spielen konnen.

83% S omm %o
73% 72% 73% 1% m m
61%
50%
45%
40%
33% 3%
' 1 i

Vorbild . : Schutz var pesellschaftliche
filir Kinder Gesundhelt Preks Passivrauchen Misshilligung

drztlicher Rat Eauchverbate

Griinde von [l Minnern und [l Frauen fiir einen Rauchstopp
Daten: ITC 2011

Grafik 4. Grunde fir einen Rauchstopp bei Mannern und Frauen. [Quelle: Tabakatlas 2015,
Potschke-Langer et al. (2015), S. 34]

Interaktion zwischen Arzt/Arztin und Patient/Patientin

Informationen zur Interaktion zwischen arztlichem Personal und Patienten sowie Patientinnen bei
Substanzgebrauchsstorungen erhalten Sie hier.

Generell gilt: Der Rat des Arztes/der Arztin (z. B. in Form einer Kurzintervention) stellt einen
wichtigen Pradiktor fur den Rauchstopp bei Mannern und Frauen dar (vergleiche Grafik 4).
'8 Kurzinterventionen sollten deshalb in der Praxis unbedingt verstarkt eingesetzt werden.
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Behandlungserfolg/Outcome

Nikotinersatztherapie
Manner scheinen mehr als Frauen von Nikotin-Pflastern oder Nikotin-Kaugummi zu profitieren.

Bezuglich der Behandlung mit Nikotin-Pflastern wurde herausgefunden, dass mehr Frauen als
Ménner diese wegen Hautirritationen abbrechen."” Insgesamt ist die Befundlage jedoch
uneindeutig.

Fluoxetin

Einer Studie zufolge verringert sequentielles Fluoxetin acht Wochen vor dem Rauchstopp nur bei
Frauen depressive Symptome, den Entzug betreffende negative Affekte und das Craving.”” Dabei
standen fur Frauen depressive Symptome, die vor dem Rauchstopp auftraten, sowie das Craving im
Zusammenhang mit der Abstinenzdauer, wahrend bei Mannern mit dem Entzug verbundene
negative Affekte mit der Abstinenzdauer zusammenhingen. Dagegen kann der S3-Leitlinie zufolge
kein Wirksamkeitsbeleg fiir Fluoxetin gefunden werden.”"

Bupropion
Bupropion scheint bei Frauen effektiver zu sein, wenn es darum geht, Abstinenz vom Rauchen

aufrechtzuerhalten, was womoglich damit zusammenhangt, dass es die Gewichtszunahme bei einem
Rauchstopp verringert."*”

Der weibliche Zyklus
Der weibliche Zyklus beeinflusst den subjektiven Effekt von Drogen sowie physiologische Reaktionen

und Entzugserscheinungen.” Insbesondere bei rauchenden Personen wurde versucht, sich die
inhibitorische Wirkung von Progesteron zunutze zu machen, indem ein Rauchstopp in der
Lutealphase (in welcher der Progesteron-Spiegel am hochsten ist) initiiert wurde. Die Befundlage
sieht jedoch gemischt aus: In einigen Studien wurden Erfolge im Sinne langerer Zeit bis zu einem
Ruckfall berichtet, in anderen wurden hingegen keine Effekte der Zyklusphase auf den
Behandlungserfolg festgestellt oder die Entzugserscheinungen waren in der Follikelphase sogar
geringer."*"

Psychosoziale Faktoren

Informationen zu psychosozial wirksamen Faktoren bei Substanzgebrauchsstorungen erhalten Sie
hier.

Pravention

Ein geschlechterspezifisches Interventions- bzw. Praventionsprogramm stellt IRIS dar. IRIS wurde
speziell fur schwangere Frauen entwickelt. Teilnehmen konnen alle Schwangeren mit Tabak- oder
Alkoholkonsum. Fir Frauen mit einem Drogenkonsum ist das Angebot allerdings ungeeignet. Das
Programm dauert 12 Wochen und ist tageszeit- und ortsunabhangig. Inhalte sind beispielsweise
interaktive Online-Ubungen, wahrend derer man sich aktiv mit individuellen Bediirfnissen und
Losungsstrategien auseinandersetzen kann.

Mehr zum IRIS-Programm erfahren Sie hier.
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Translation in die klinische Versorgung

Offene Forschungsfragen

Externe Links

= S3-Leitlinie “Screening, Diagnostik und Behandlung des schadlichen und abhangigen

Tabakkonsums” AWMF-Register Nr. 076-006

» JRIS-Programm: Hilfe fiir Schwangere beim Verzicht auf Alkohol und Tabak
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