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PrävalenzPrävalenz Erwachsene Erwachsene –– Europa (2002Europa (2002--2005)2005)
(WHO, The European tobacco control report 2007 )

Schätzungen: 28.6% in Europa rauchen täglichSchätzungen: 28.6% in Europa rauchen täglich
18.2% Frauen, 40% Männer18.2% Frauen, 40% Männer
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PrävalenzPrävalenz Jugendliche Jugendliche –– Europa (2002Europa (2002--2005)2005)
(WHO, The European tobacco control report 2007 )

AlterAlter % rauchen wöchentlich% rauchen wöchentlich

≤≤11 Jahre11 Jahre 2 %2 %
≤≤13 Jahre13 Jahre 8 %8 %
≤≤15 Jahre15 Jahre 24 %24 %

Höchste Rate (wöchentliches Rauchen):Höchste Rate (wöchentliches Rauchen):
Osteuropa: 15 jährige Buben >30% (Russische Föderation, Osteuropa: 15 jährige Buben >30% (Russische Föderation, SlovakeiSlovakei, Ukraine), Ukraine)
Westeuropa: 15 jährige Mädchen >30% (Westeuropa: 15 jährige Mädchen >30% (AustriaAustria, Finnland, Spanien), Finnland, Spanien)

Niedrigste Rate (wöchentliches Rauchen):Niedrigste Rate (wöchentliches Rauchen):
<15% Buben in Albanien, Bosnien & <15% Buben in Albanien, Bosnien & HerzegovinaHerzegovina, Griechenland, Schweden), Griechenland, Schweden)
<0.5% Mädchen in Armenien, <10% Albanien, Bosnien & <0.5% Mädchen in Armenien, <10% Albanien, Bosnien & HerzegovinaHerzegovina, , 
Griechenland, TürkeiGriechenland, Türkei



PrävalenzPrävalenz ÖsterreichÖsterreich
(Statistik (Statistik AustriaAustria, 2007), 2007)

22% der weiblichen Jugendlichen und 19% männlichen Jugendlichen 22% der weiblichen Jugendlichen und 19% männlichen Jugendlichen 
rauchen täglichrauchen täglich

20 20 –– 24 Jährige: 34% Frauen und 36% Männer rauchen täglich24 Jährige: 34% Frauen und 36% Männer rauchen täglich
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GenderunterschiedeGenderunterschiede in der in der PrävalenzPrävalenz
(WHO, The European tobacco control report 2007 )

Generell rauchen mehr Männer als Frauen Generell rauchen mehr Männer als Frauen -- außer in außer in 
Island (19% vs. 19.5%) und Schweden (18% vs. 14%)Island (19% vs. 19.5%) und Schweden (18% vs. 14%)

Größter Unterschied zw. Größter Unterschied zw. geschlechtsspezgeschlechtsspez. . PrävalenzenPrävalenzen: : 
Georgien, Armenien, Russische FöderationGeorgien, Armenien, Russische Föderation
>40% mehr männliche als weibliche Raucher>40% mehr männliche als weibliche Raucher

Mädchen beginnen später: 11.7 Jahre (A), 13.6 (Italien), Mädchen beginnen später: 11.7 Jahre (A), 13.6 (Italien), 
13.7 (Israel, Griechenland)13.7 (Israel, Griechenland)

Buben: 10.8 (Buben: 10.8 (LithuaniaLithuania), 10.9 (Tschechische Republik), ), 10.9 (Tschechische Republik), 
13 (Griechenland), 13.2 (Israel)13 (Griechenland), 13.2 (Israel)



Sozioökonomischer Einfluss Sozioökonomischer Einfluss ––
Europa 2002Europa 2002

(WHO, The European tobacco control report 2007 )

Länder mit geringem BIP: Länder mit geringem BIP: durchschndurchschn. 50% Raucher. 50% Raucher
Hohes BIP: durchschnittlich 34% RaucherHohes BIP: durchschnittlich 34% Raucher

Zusammenhang mit Bildung und Zusammenhang mit Bildung und 
Beschäftigungsstatus bei hohem BIP:Beschäftigungsstatus bei hohem BIP:
54 % arbeitslose Männer rauchen54 % arbeitslose Männer rauchen
51 % der Raucher sind Arbeiter (34 % in Normpopulation)51 % der Raucher sind Arbeiter (34 % in Normpopulation)

UK:UK: Single Mütter mit Kleinkind, die Sozialhilfe beziehen: Single Mütter mit Kleinkind, die Sozialhilfe beziehen: 
57% Raucherinnen (26% in Normpopulation)57% Raucherinnen (26% in Normpopulation)



TabakininduzierteTabakininduzierte MortalitätMortalität

Rate für Lungenkrebs ist seit letzten 50 Jahren kontinuierlich Rate für Lungenkrebs ist seit letzten 50 Jahren kontinuierlich 
gestiegen, vor Brustkrebs führender Grund für Krebstod unter gestiegen, vor Brustkrebs führender Grund für Krebstod unter 
Frauen in den USA (25 %) Frauen in den USA (25 %) 
(American Cancer Society. Facts and figures 2001. Atlanta, GA: ACS, 2004)

Spezielle gesundheitliche Risiken für Frauen (Risiken während Spezielle gesundheitliche Risiken für Frauen (Risiken während 
Schwangerschaft sowie für das Ungeboren, erhöhtes Risiko für Schwangerschaft sowie für das Ungeboren, erhöhtes Risiko für 
ZervixZervix--, , PharynxPharynx--, Nieren, Nieren--, Blasen, Blasen--, , EsophagusEsophagus--, , 
Pankreaskarzinome) Pankreaskarzinome) 
(U.S. Department of Health and Human Services. Women and Smoking. Public Health Service, 2001))



Tabakinduzierte Mortalität Tabakinduzierte Mortalität -- EuropaEuropa
(WHO European HFA database, 2006 )



GenderunterschiedeGenderunterschiede –– Risiko für Risiko für 
Herzerkrankungen Herzerkrankungen 

((GrundtvigGrundtvig et al. et al. EurEur J J CardiovascCardiovasc PrevPrev RehabilRehabil. 2009 . 2009 –– EpubEpub aheadahead of of printprint))

Methode:Methode: retrospektive Daten von 1784 Patienten (38.8 % Frauen) mit Diagretrospektive Daten von 1784 Patienten (38.8 % Frauen) mit Diagnose nose 
1. Herzinfarkt (19981. Herzinfarkt (1998--2005)2005)

Ergebnisse:Ergebnisse: Durchschnittsalter bei 1. Herzinfarkt: Durchschnittsalter bei 1. Herzinfarkt: 
Frauen 76.2, Männer 69.8 (Frauen 76.2, Männer 69.8 (signsign. Differenz p<0.001). Differenz p<0.001)

Nach Bereinigung der Daten bezüglich Risikofaktoren (BluthochdruNach Bereinigung der Daten bezüglich Risikofaktoren (Bluthochdruck, ck, 
Cholesterin, Diabetes, etc.):Cholesterin, Diabetes, etc.):

Raucherinnen: 13.7 Jahre, Raucher 6.2 Jahre früher (p<0.001)Raucherinnen: 13.7 Jahre, Raucher 6.2 Jahre früher (p<0.001)

RaucherRaucher NichtraucherNichtraucher DifferenzDifferenz

80.780.7 14.414.4

8.38.372.272.2

pp

FrauenFrauen 66.266.2 <0.001<0.001

<0.001<0.001MännerMänner 63.963.9



Gender Gender differencesdifferences amongamong hardcorehardcore
smokerssmokers (USA)(USA)

((AugustsonAugustson et al., 2008. J et al., 2008. J WomensWomens HealthHealth, 17(7):1167, 17(7):1167--7373))

Methode: 
Epidemiologische, soziologische und Daten zum Rauchverhalten wurEpidemiologische, soziologische und Daten zum Rauchverhalten wurden  den  
von „von „hardcorehardcore Raucherinnen“ sowie „Raucherinnen“ sowie „hardcorehardcore
Rauchern“ erhoben (Rauchern“ erhoben (CurrentCurrent Population Population SurveySurvey, USA, 2003), USA, 2003)

N = N = 17.722 Raucherinnen17.722 Raucherinnen
n = 1.694 „n = 1.694 „hardcorehardcore RaucherinnenRaucherinnen
n = 2.090 „n = 2.090 „hardcorehardcore Raucher“Raucher“
n = 13.938 Raucherinnenn = 13.938 Raucherinnen

Charakteristik von „Hardcore RaucherInnen“ in dieser Studie:
Bisher keine Versuche/kein Wunsch oder Plan mit Rauchen aufzuhören 
mind. 26 Jahre alt
täglicher Zigarettenkonsum (mind. 15 Zigaretten/Tag)



Gender Gender differencesdifferences amongamong hardcorehardcore
smokerssmokers (USA) (USA) -- ErgebnisseErgebnisse

((AugustsonAugustson et al., 2008. J et al., 2008. J WomensWomens HealthHealth, 17(7):1167, 17(7):1167--7373))



Gender Gender differencesdifferences amongamong hardcorehardcore
smokerssmokers (USA) (USA) -- ErgebnisseErgebnisse

((AugustsonAugustson et al., 2008. J et al., 2008. J WomensWomens HealthHealth, 17(7):1167, 17(7):1167--7373))



Gender Gender differencesdifferences in in AcuteAcute TobaccoTobacco
WithdrawalWithdrawal

((LeventhalLeventhal et al., 2007. et al., 2007. ExpExp ClinClin PsychopharmacolPsychopharmacol, 15(1):21, 15(1):21--3636))

Methode:
N = 102 Frauen, N = 101 Männer
Mind. 15 Zigaretten/Tag

Fragebögen bezüglich
- Entzugserscheinungen, Stimmungslage, Craving
- Kognitive Leistungsfähigkeit (Aufmerksamkeit)
- Physikalische Parameter (Herzrate, Blutdruck, EEG)

Messung nach 12h Abstinenz und unter Zigarettenkonsum



Gender Gender differencesdifferences in in AcuteAcute TobaccoTobacco
WithdrawalWithdrawal -- ErgebnisseErgebnisse

((LeventhalLeventhal et al., 2007. et al., 2007. ExpExp ClinClin PsychopharmacolPsychopharmacol, 15(1):21, 15(1):21--3636))

keine Genderunterschiede bezüglich:
soziodemografische Daten
kognitive Leistungsfähigkeit
physikalische Parameter

Frauen im Vergleich zu Männern: 
- stärkerer negativer Effekt auf Stimmungslage durch 

Abstinenz (p = 0.01)
- stärkerer psychischer Stress aufgrund Abstinenz (p = 0.05)
- stärkerer Wunsch Entzugsbeschwerden durch 

Nikotinkonsum zu beseitigen (p = 0.05)



Rauchen und Psychiatrische
Störungen

Zussammenhang zwischen Nikotinabhängigkeit und 
psychiatrischen Störungen. (Lasser et al. 2000, Croghan et al. 2008)

Zusammenhang zwischen Major Depression und 
Nikotinabhängigkeit. (Breslau et al. 1998, Breslau et al. 2005)

Nikotinabhängigkeit ist stark assoziiert mit DSM-IV Achse 
I (Klinische Störungen) und II (Persönlichkeitsstörungen) 
Störungen in einer repräsentativen Studienpopulation 
(USA). (Grant et al. 2004)(Grant et al. 2004)



Gender differences in the comorbidity of 
smoking behavior and major depression

(Husky C et al. 2008, Drug and Alcohol Dependence 93(1) 176-179)

Methode:

Daten von National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions (NESARC; Wave 1, 2001-2002, N=42,565)

Untersucht wurde der Zusammenhang zwischen Raucherstatus 
(täglich, gelegentlich, Ex-Raucher) und der DSM-IV Diagnose 
Major Depression (akut oder in Krankengeschichte) unter 
Berücksichtigung des Geschlechts

Ergebnisse:

Zusammenhang zwischen Rauchen (täglich, gelegentlich) und 
ehemaliges Rauchen  und akuter bzw. ehemaliger Major Depression.



Gender differences in the comorbidity of smoking
behavior and major depression

(Husky C et al. 2008, Drug and Alcohol Dependence 93(1) 176-179)

Zusammenhang zwischen Gender, Major Depression und 
Rauchverhalten (p<0.0005)
Depressionrate höher unter Frauen (akut oder lifetime) (p<0.0005)



TreatingTreating TobaccoTobacco DependenceDependence in in WomenWomen
((CroghanCroghan et al. et al. AddictAddict BehavBehav, 34(1):61, 34(1):61--67, 67, EpubEpub 2008)2008)

Barriere für Abstinenz bei Frauen: Angst vor Gewichtszunahme Barriere für Abstinenz bei Frauen: Angst vor Gewichtszunahme 
und negativen emotionalen Reaktionenund negativen emotionalen Reaktionen (Scholl et al. 2007)(Scholl et al. 2007)

Einfluss von Zyklus auf Rückfallquote: Frauen setzen Nikotin Einfluss von Zyklus auf Rückfallquote: Frauen setzen Nikotin 
gegen gegen prämenstruelleprämenstruelle Beschwerden einBeschwerden ein (Allen et al. 2000)(Allen et al. 2000)

NikotinNikotin--Ersatz Therapie erfolgreicher für Männer weil Frauen Ersatz Therapie erfolgreicher für Männer weil Frauen 
stärkere Entzugssymptome, schlechter stärkere Entzugssymptome, schlechter ComplianceCompliance, sensitiver bezüglich , sensitiver bezüglich 
„„nonnicotinenonnicotine factorsfactors“ (sehen, riechen etc.) “ (sehen, riechen etc.) (Perkins et al. 1999, (Perkins et al. 1999, Roth et al. 2004Roth et al. 2004))
Frauen werden eher rückfällig als Männer Frauen werden eher rückfällig als Männer ((XuXu et al. 2008)et al. 2008)

Einfluss von Östrogen auf Behandlungserfolg bei NikotinabhängigEinfluss von Östrogen auf Behandlungserfolg bei Nikotinabhängigkeit keit 
(Pauly 2008, (Pauly 2008, PogunPogun & & YararbasYararbas 2009)2009)

Frauen Frauen metabolisierenmetabolisieren schneller (Perkins 2009, schneller (Perkins 2009, BenowitzBenowitz et al. 2009), et al. 2009), 
vor allem im Zusammenhang mit oralen vor allem im Zusammenhang mit oralen KontrazeptivaKontrazeptiva (Scholl et al. 2007)(Scholl et al. 2007)

Kombination von medikamentöser Therapie mit Verhaltenstherapie Kombination von medikamentöser Therapie mit Verhaltenstherapie 
(bez. Gewichtsreduktion, (bez. Gewichtsreduktion, CopingstrategienCopingstrategien bei bei negneg. Stimmungslage) . Stimmungslage) 
könnte vor allem für Frauen unterstützend wirken könnte vor allem für Frauen unterstützend wirken (Scholl et al. 2007)(Scholl et al. 2007)



Medikamentöse Behandlung

Vareniclin:
Partieller Agonist, wirkt auf nikotinerge-Acethylcholinrezeptoren

Bupropion:
Selektiver Dopamin- und Noradrenalin (geringfügig auch 
Serotonin-) Wiederaufnahmehemmer aus der Gruppe der 
atypischen Antidepressiva

Reduktion von Craving und Entzugssymptomen
Reduktion der verstärkenden Wirkung von Nikotin

Nikotinersatzstoffe (Kaugummi, Inhalator, Pflaster)



Vareniclin vs. Bupropion und Placebo 
(Gonzales D et al. JAMA 2006;296:47-55)

Methode: 
randomisiert, doppelblind, placebokontrollierte
Multicenter-Studie (19 Sites, USA)
N=1025 
12 Wochen Treatment
Follow up bezüglich Rauchverhalten nach 52 Wochen
Ausschlusskriterien: komorbide psychiatrische Störungen

Intervention
1. N=352 Vareniclin (1mg/Tag)
2. N=329 Bupropion (150mg/Tag)
3. N=344 Placebo



Vareniclin vs. Bupropion und Placebo 
Gonzales D et al. JAMA 2006;296:47-55

Frauen 46%
White 79% 
Alter (mean) 42 Jahre
Zig./Tag 21
Fagerström 5.3



Vareniclin vs. Bupropion und Placebo 
Gonzales D et al. JAMA 2006;296:47-55

P<.001 für alle Vergleiche 
ausser:

Vareniclin vs. Bupropion
(Woche 9 – 24, p=.007)

Vareniclin vs. Bupropion
(Woche 9 - 52, p=.057)

Bupropion vs. Placebo 
(Woche 9 – 52, p=.001)



Vareniclin vs. Bupropion und Placebo 
Gonzales D et al. JAMA 2006;296:47-55

Abbruchrate:
Vareniclin 8.6%
Bupropion 15.2%
Placebo 9.0%

häufigste Adverse Ivents:
Vareniclin - Nausea
Bupropion - Insomnia



Varenicline vs. Bupropion und Placebo 
Jorenby E et al. JAMA 2006;296:56-63

Gleich aufgebaute Studie mit 14 Sites in the USA, N=1027

p>.001 für alle Vergleiche ausser:

Woche 9 – 24:
Vareniclin vs. Bupropion p=.003
Bupropion vs. Placebo p=.01

Woche 9 – 52:
Vareniclin vs. Bupropion p=.004
Bupropion vs. Placebo p=.08



AusblickAusblick

Untersuchung der Effektivität und Sicherheit von Untersuchung der Effektivität und Sicherheit von 
Pharmakotherapie, speziell während SchwangerschaftPharmakotherapie, speziell während Schwangerschaft

Einbeziehung von Patienten mit komorbiden
psychiatrischen Störungen in klinische Studien um 
Wechselwirkungen /  Nebenwirkungen zu untersuchen

Berücksichtigung von Genderaspekten in zukünftigen
Studien

Behandlung von Nikotinabhängigkeit unter Behandlung von Nikotinabhängigkeit unter 
Berücksichtigung Berücksichtigung genderspezifischergenderspezifischer FaktorenFaktoren



Herzlichen Dank für Ihre Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!Aufmerksamkeit!
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