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Wenn Frauen rauchen wie Manner..... werden sie sterben wie Manner

Sir Richard Peto 1997

15-65Jahre F27 % M 36,5  Mikrozensus 2005

18-64 Jahre F 27.8 % M 35,8% suchtsurvey 2006

18-24 Jahre F 42% (M+: 44%) AB
F51% (M-:49%) NB
BZGA Drogenaffintitsstudie 2005
11Jahre F42% M 3.3%
15 Jahre F164 MI133%

HBSC 2006 11-15 Jahre

Aufthorbereitschaft : F28% M 30%
Erste Zigarette F/M : 11,9 Jahre Bzca

Drogenaffintitsstudie 2005

1984 — 2003: Frauen 27% > 30 % - Manner 42 % > 38 %



Allgmemer Riickgang der Raucherraten
aber: geringer bei Frauen als be1 Mannern

thauen (100%), Griechenland (95%), Malta
(91%), Finnland (36%), Osterreich (24%),

Ungarn (24%), Estland (16%), Zypern (14%) ,
Deutschland (11 %), Spanien (8%)



Frauen : das nachste Opfer der Tabakepidemie
WHO : bis 2025 wird sich die Anzahl Raucherinnen verdreifachen

Vier Stadienmodell der Tabakepidemie (Lopez 1994)
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Figure 1: The four stages of the tobacco epidemic

Die Tabakepidemie orientiert sich nach Geschlecht,
Alter und soziookonomischem Status




e Gebarmutterhalskrebs — Brustkrebs
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35 Mio Menschen sind dem Passivrauchen ausgesetzt

Mehr Manner als Frauen
sind betroffen... mehr
Frauen als Mﬁnner Sterben Passivrauchbedingte Mortalitat in Deutschland

an den FOlgen Todesursache Frauen Zusammen

Lungenkrebs

70% der 3300 Todesfille durch [
Pasivrauchen in Deutschland Sehlagarfal
entfallen auf Frauen...davon chronisch-obsruktive

Plotzlicher Kindstod (S10S)
62 % Koronare Herzkrankheit
25,5% Schlaganfall

Gesamt

9,2 % Lungenkrﬁbs Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.):
. . Passivrauchen - ein unterschatztes Gesundheitsrisiko
2 % chronisch ostruktive Heidelberg, 2005

Lungenerkrankung ( copD)



Lungenkrebs und Frauen

Anstieg bei Frauen in allen EU Landern auB3er:
UK, IE, DK

Grosster Anstieg in : FR, ES, HU

Deutschland: Dritthdufigste Erkrankung

60% auf aktives Rauchen zuriickzufiihren

Lungenkebsrate steigt seit 1970 bei Frauen (+60%)
und fillt be1 Miannern

Gesundheitsrisiken ?
13% aller Todesfalle

Herzkreislauferkrankungen
Haupttodesursache fiir Frauen (65%) .
130.942 Todesfille 2003 A
Risikofaktoren= Rauchen, erhohte
Cholesterinwerte und Blutdruck

Reduktion Raucherquoten = Reduktion HKE
Minus 58% 1n GB 1981-2000

Frauen erkranken
immer jiinger



Warum rauchen Frauen ?

Aktives Rauchen:
Werbung — Marketing
Rauchende Eltern — Peer Gruppen
Gewichtskontrolle — Korperbild

Stressmanagement — Depressionen
Nikotin - Abhingigkeit I

Sozio-0konomischer Status

Passivrauchen:
Haushalt, Freizeit, Arbeitsplatz

Frauen sind keine verkleideten Manner !
Sie rauchen anders und aus anderen Griinden !




Frauen und Madchen = Zielgruppe TI1

Durch Werbung, Markennamen, Verpackung,

Promotion, Sponsoring und Produktplacement

werden Zigaretten symbolische Bedeutungen
zugeordnet

Themensymbolik:

Schlankheit, Erfolg, Bertihmtheit,
Emanzipation, Anziehungskraft, Attraktivitat,
Zugehorigkeit, Sportlichkeit, Freiheit,
Unabhingigkeit

Women and the tobacco Epidemic-challenges for the 21st
Century, The World Health Organisation, 2001



Zigarrettenmarketing der
Tabakindustrie

Gezielt eine neue
Konsumergruppe
erschliessen

Aspirational:  wiinschenswert und modisch - Image
Acceptable: sozial und kulturell akzeptabel - Rollenmodell
Accessible: erreichbar und erschwinglich - Promotion
Addictive: abhangig und siichtig — Produktdesign (Light )



.
Peergruppe

Stiarkster Bestimmungsfaktor fir Intention, Einstieg und
Beibehaltung des Rauchens

Rauchende Freunde haben einen hoheren
Einfluss auf das Rauchverhalten von Madchen

Rauchen hat eine grossere soziale Funktion fiir Madchen :
Rauchen erhoht das Gefiihl der Zugehorigkeit zur Gruppe

Empirie

Die Wahrscheinlichkeit Raucherin
zu werden 1st 9 mal so hoch wenn
die beste Freundin raucht




Rauchverhalten der Eltern
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R
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Maidchen werden vom Rauchverhalten der Eltern mehr beeinflusst als
Jungen

Toleranz 1st ein starkerer Pradiktor fiir den Einstieg in das Rauchen
von Midchen.

Das Rauchverhalten der Miitter beeinflusst das Rauchverhalten der
Tochter stiarker als das der Viter

Gender differences ins smoking in young people, Flemish Institute for Health Promotion, 2002



Rauchen = Hilfsmittel um negative Gefiithle zu bewaltigen
e Miadchen: Langeweile, Furcht, Stress, sich schlecht fithlen
eJungen: Langeweile, Wut, Frust

Rauchen: Ausdruck der Rebellion :

e Ablehnung von Autoritidt, Regeln und Grenzen

e Assoziation mit Gesetzesverstoflen und Alkoholkonsum

Mangelndes Selbstbewusstsein
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Gender differences in smoking in young people,
Flemish Institute for Health Promotion, 2002
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Gewichtskontrolle und Korperbild

Gewichtskontrolle spielt be1 40% der Raucherinnen und bei nur 12-25%
der Raucher eine Rolle.

Furcht vor Ubergewicht ist ein Pridiktor fiir den Einstieg in das Rauchen

Furcht vor Gewichtzunahme
1st eine der wichtigsten Hiirden
fiir den Rauchstop

(2,8kg Minner / 3,2 kg Frauen)

Gewichtzunahme :
Grund zum Abbruch der Entwohnung

Women and the tobacco Epidemic-challenges for the 21st Century, WHO, 2001
O



Es besteht ein starker Zusammenhang
zwischen Rauchen und Depressionen
(Frauen 2 x so haufig wie Mianner)

Tabakentwohnung bei Frauen:

Stirkere und hdufigere Entzugserscheinungen
Niedrigere Erfolgsraten

Erhohtes Risiko fiir andauernde und schwere
Depressionen

Besonders haufig: Depressionen bei Frauen
aus Minderheitengruppen
mit niedrigem sozio-Okonomischem Status und

geringem Bildungsstand

- /"’

Secong page of cigar advertlsmg in famlly TV gwde
TV Mouvie' , i 0

Searching for the solution - women, smoking and inequalities in Europe, B Germal{y June 2003
Y. Bostock, Health Development Agency, 2003 '




Nikotin

Nikotin beinflu3t das Raucheverhalten von Manner
und Frauen unterschiedlich (physische Abhédngigke]

Nikotinersatztherapie als Entwohnungshilfe ist weniger
wirksam bei Frauen als be1 Médnnern

Das Rauchverhalten von Frauen wird weniger von Nikotin
als von sensoriellen Aspekten beeinflusst

Rauchen dient Ofter als sozialer Verstiarker
(psychische Abhingigkeit)

Nikotin beeinflusst die Menstruation und
Entzugserscheinungen konnen zu dem
Zeitpunkt verstarkt auftreten

Women and the tobacco Epidemic-challenges for the 21st Century, The World Health Organisation, 2001




Niedrigere Entwohnungsraten

Ausstiegrate Frauen: 41% (Maéanner 44 %)
30 - 44 Jahre / untere soziale Schicht: 17%%*

Quelle: Bundesgesundheitssurvey 2003

Ausstiegsraten Schwangere: 60%
25,5 % rauchen noch zum Zeitpunkt der Geburt
33,5 % 6 Monate spater

34,6% 12 Monate spater
Raucherquote vor der Schwangerschaft: 41,7%*

Quelle: Thyrian R et al. Rauchenvor, wahrend und ...  Geburtsh Frauenheilk 2005: 65: 687 - 689




Determinant Tabakkonsum:
Armut und soziale Ungleichheit oder umgekehrt ?

Manner Frauen
18-29 30-44 18-29 30-44

Quelle: T.Lampert, M.Burger — Verbreitung und Strukturen des Tabakkonsums in Deutchland, 2005




1,2 Mio Arbeitnehmer im Gaststatten

gewerbe
700.000 Frauen - 70% unter 40 Jahren =
Im gebarfahigen Alter

Schlechtbezahlteste Berufskategorie
Schlechteste Arbeitsbedingungen
Niedriger Bildungsstand

Hoher Anteil an Teilzeitarbeit

Rauchfreier Arbeitsplatz =
Reduktion Konsum : 5 - 25%
Reduktion Pravalenz : 0 - 20%




Was brauchen wir ?
Eine langst uiberfallige Bestandsaufnahme
zum Thema Frauen und Rauchen in Deutschland;

Mehr evidenzbasiertes Wissen iiber die bio-psycho-sozialen
Aspekte der Tabakabhingigkeit von Frauen und Miadchen
sowie liber effektive Kommunikations-
und Handlungsstrategien in diesem Bereich;

Kampagnen und Mafinahmen zur Pravention,
Gesundheitsforderung und Behandlung (Entwohnung), die den
Bediirfnissen und Lebensumstinden
von Frauen und Madchen gerecht werden;




Nichtraucherschutz in Europa




WHO Rahmeniibereinkommen zur Eindiammung
des Tabakgebrauchs (FCTC)

Verhandlungen im Rahmen der UN
1999-2003

Verbindliches Recht fiir Vertragsparteien

Verhandelt von Vertretern der Regierungen — Vertreter der Zivilgesellschaft als Beobachter

152 Vertragspartein (von 195 )
80.7% der Weltbevolkerung

Deutschland:
Unterschrift: 24 Oktober 2003
Ratifizierung: 16 Dezember 2004

Quelle: FCTC http://www.who.int/tobacco/framework/en/




Rechtliche MaBnahmen EU

RICHTLINIEN
* Werbeverbot
e Tabakproduktregelung

GRUNBUCH -

Fiir ein rauchfreies Europa
Offentliche Konsultation -Januar 2007

Strategieoptionen auf EU-Ebene:

« VERPFLICHTENDE
RECHTSVORSCHRIFTEN

,,Rauchfreies Europa*
Prioritidten der offentlichen
Gesundheits-, Umwelt-, Arbeits-
und Forschungspolitik der
Kommission.




Eine wirksame Umsetzung der WHO Rahmenkonvention zur
Tabakkontrolle

Ein umfassendes Werbeverbot, das Sponsoring und
Product Placement in Film und Fernsehen einbezieht;

Eine effektive Regulierung der Herstellung, der Aufmachung
und des Verkaufs von Tabakprodukten aller Art;

Gesetzliche Regelungen zur Schaffung rauchfreier offentlicher
Einrichtungen und Arbeitsplitze, sowie rauchfreier Restaurants
und Gaststitten.




Frauen und Rauchen:

Bt J 2R
Frauengesundheitsportal der BZGA

Forschung-Fachdatenbanken- Frauengesundheit
www.bzga.de

Jahrestagung der Drogenbeauftragten
Frauen und Rauchen

Neue Wege in der Priavention
Berlin 13-14 Oktober 2008

www.fact-antitabak.de
O



