Nikotinabhangigkeit/Einfuhrungsarti
kel

Es gibt unter den Deutschen mehr Raucher (34 Prozent) als Raucherinnen (etwa 26 Prozent), wobei
als Raucher bzw. Raucherin gilt, wer innerhalb der letzten 30 Tage eine Zigarette geraucht hat. Von
diesen Personen rauchen Méanner ofter mehr Zigaretten pro Tag: Uber 20 Zigaretten taglich
konsumieren circa 35 Prozent der Raucher und circa 21 Prozent der Raucherinnen. Innerhalb eines
Jahres liegt bei 12,5 Prozent der Manner und bei neun Prozent der Frauen eine klinisch relevante
Nikotinabhangigkeit vor.

Insgesamt rauchen etwa 12 Prozent der Personen zwischen 11 und 17 Jahren, wobei es noch keine
Geschlechtsunterschiede hinsichtlich des Raucheranteils gibt und Jugendliche zumeist
Gelegenheitsrauchende sind. Geschlechtsunterschiede im Raucheranteil pragen sich erst in
Altersgruppen uber 17 Jahren so aus, dass Manner unter rauchenden Personen uberreprasentiert
sind."”

Der deutsche Tabakatlas 2015 gibt an, dass der Raucheranteil bei Frauen erst gegen Mitte des 20.
Jahrhunderts deutlich angestiegen ist. Bei Mannern war das Rauchen bereits mehrere Jahrzehnte
zuvor weit verbreitet. Das durchschnittliche Einstiegsalter des Rauchens nimmt zunehmend ab, bei
Frauen deutlich starker als bei Mannern, so dass sich das Einstiegsalter zwischen den
Geschlechtern nahezu angleicht.”

Seit mehreren Jahren sinken die Raucheranteile in Deutschland in allen Altersgruppen. Am
deutlichsten ist der Trend zum Nichtrauchen bei Kindern und Jugendlichen zu beobachten. Ende der
1990er Jahre rauchten fast 30 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen, aktuell sind es noch ungefahr 10
Prozent. Am hochsten war und ist der Raucheranteil unter den jungen Erwachsenen: Von den 18- bis
25-Jahrigen rauchte Ende der 1990er Jahre ungefahr jeder Zweite, aktuell raucht in dieser
Altersgruppe fast jeder Dritte."

Das Rauchverhalten unterscheidet sich nach dem 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 iiber alle Altergruppen hinweg zu beobachten, bei
Frauen lediglich im mittleren Lebensalter (zwischen 30 bis 64 Jahren)."”

Deutliche Unterschiede finden sich zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich ihres Nikotin-
Stoffwechsels:"™ Der Abbau des Nikotins erfolgt grofStenteils durch ein Leberenzym namens CYP2A6.
Dieses Leberenzym zeigt im weiblichen Organismus eine hohere Aktivitat, weshalb Nikotin bei
Frauen insgesamt schneller abgebaut werden kann." Die Aktivitat vom Leberenzym CYP2A6 wird
vermutlich durch weibliche Hormone (inshesondere Ostradiol) beeinflusst: So wird der Nikotin-
Stoffwechsel durch die Einnahme der Antibabypille oder eine Schwangerschaft gesteigert, wahrend
die Nikotin-Stoffwechselaktivitat zwischen Mannern und Frauen wahrend oder nach den
Wechseljahren (in denen bei Frauen die Konzentration weiblicher Hormone deutlich sinkt) keine
Geschlechterunterschiede aufweist."”

Es gibt gemischte Hinweise darauf, dass Frauen anfalliger fiir schadliche Effekte von Tabak sind:"® ©!
Raucherinnen weisen ein erhohtes Risiko auf, an koronarer Herzkrankheit oder Herzinfarkt zu
erkranken. Rauchen stellt fur beide Geschlechter etwa das gleiche Risiko eines Schlaganfalls dar
und die Wahrscheinlichkeit einer Lungenerkrankung liegt hoher, senkt sich nach dem Rauchstopp
bei Frauen allerdings auch schneller als bei Mannern. Spezielle Probleme fiir Frauen sind auch eine
verfruhte Menopause, starkere Menstruationsblutungen sowie ein erhohtes Risiko spontaner



Fehlgeburt und Probleme dabei, schwanger zu werden.

[10]

Grund bzw. Motivation fiir das Rauchen ist bei Mannern haufig die positive Wirkung von Nikotin, die
dann das Rauchverhalten weiter verstarkt. Frauen rauchen unter anderen oft, um ihre Emotionen

besser regulieren zu konnen.

[11]
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