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Am 13. Oktober 1998 feierte Professor
Dr. med. Konrad Tietze seinen 65. Ge-
burtstag. Nach Medizinstudium in
Freiburg/Breisgau, Paris und Kiel so-
wie Promotion wurde er 1970 als Fach-
arzt tiir Gynikologie und Geburtshilfe
anerkannt. Im Jahre 1974 folgten Habi-
litation und Venia legendi fir das Fach
Gynikologie und Geburtshilfe.

Schwerpunkte seiner Forschungs- und
Lehrtitigkeit sind die Schwanger-
schaftsvorsorge, die Privention des
plétzlichen Kindstodes, die Kinder-
krankheit Pseudokrupp, die Siug-
lingssterblichkeit und die Epidemiolo-
gie der Fertilitit und Sterilitat. Her-
vorzuheben ist seine Mitwirkung beim
Aufbau von Public Health in Deutsch-
land, so auch als Griindungsmitglied
des Berliner Zentrums Public Health.
Seit 1976 hat er den Lehrauftrag fiir So-
zialmedizin an der Freien Universitit
Berlin. Er gehort verschiedenen Gre-
mien an und stand mehreren Fach-
kommissionen vor (z. B. Credé-Pro-

Professor Dr. med. Konrad Tietze 65 Jahre

phylaxe, Nationale Stillkommission,
AGLMB). Wir verdanken Professor
Tietze mafigebliche Impulse auf dem
Gebiet der praventiven Gynikologie,

Prof. Dr. med. Konrad Tietze

der Sozialmedizin und bei der Ge-
staltung des Offentlichen Gesund-
heitswesens in der Bundesrepublik
Deutschland.

Aus AnlaR seines Ausscheidens aus
dem Robert Koch-Institut fand ein

wissenschaftliches Symposium statt, in
dem sich das breite Spekerum seiner
Arbeit widerspiegelt. Die nachfolgend
abgedruckten Beitrige reichen von
den sozialen Bedingungen fir die re-
gionale Gesundheitsberichterstattung
iiber Fragen der Geschlechtsdifferen-
zen bei Erkrankungen, Rauchen und
Lungenkrebs bei Frauen, Eisenversor-
gung bei Frauen vor der Menopause,
Schwangerschaften im Teenager-Alter
und der moglichen praventiven Wir-
kung des Stillens gegen das atopische
Ekzem bis Geschlechtsunterschiede
im Prozef} der Lebensverlingerung in
der Bevolkerung.

Wir wiinschen Professor Tietze, der
mehrfach Autor des Bundesgesund-
heitsblattes war, fiir den neuen Le-
bensabschnitt ein ausgewogenes Ver-
hiltnis von Spannung und Entspan-
nung und die Mufle fir die Dinge, die
in der aktiven Zeit zu kurz kommen
mufiten.

Redaktion Bundesgesundheitsblatt

Rauchen und Lungenkrebs bei Frauen:

Werden die Manner tiberholt?

Von B. Junge

Zusammenfassung

Wenn Frauen rauchen wie Manner, ster-
ben sie wie Minner. Die Giiltigkeit die-
ser eingingigen Feststellung wurde an-
hand der Entwicklung von Raucheran-
teilen und Lungenkrebs-Sterbeziffern
Uberpriift. Wihrend sich die Sterblich-
keit an Lungenkrebs bei Nichtrauchern
kaum zwischen beiden Geschlechtern
unterscheidet, sind in der Gesamtbevdl-
kerung die Sterbeziffern der Manner er-
heblich héher als die der Frauen. Die
zeitliche Entwicklung fithrt allerdings
aufgrund sinkender minnlicher und
steigender weiblicher Sterbeziffern da-
zu, dafl sich beide einander nihern. Bei
den Raucheranteilen ist ein dhnlicher
Trend zu beobachten: Die in der Ver-
gangenheit deutlich hoheren Werte der
Minner haben sich durch beachtliche
Rickginge den cher gestiegenen Antei-
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len der Frauen angenihert. In Deutsch-
land finden sich bereits bei Jugendlichen
in einzelnen Untergruppen fir Mad-
chen hohere Raucheranteile als fiir Jun-
gen, in Schweden ist schon in der Ge-
samtbevolkerung der Raucheranteil bet
Frauen hoher als bet Minnern.

DaB das Rauchen mit dem Auftreten
von Lungenkrebs zusammenhingt, ist
durch unzihlige epidemiologische Stu-
dien und in Tierversuchen belegt wor-
den. Nun wurde kiirzlich auch noch der
Nachweis auf molekularer Ebene er-
bracht: Das im Tabakrauch enthaltene
Benzo(a)pyren schidigt das Gen p53,
ein fir die Krebsabwehr zustandiges
Gen, welches bet rund 60 % der
Lungenkrebsfille defekt ist [1]. Die
MAK-Kommission der Deurschen For-

schungsgemeinschaft hat in ihrer neue-
sten Liste gesundheitsschadlicher Ar-
bettsstoffe das Passivrauchen, also das
unfreiwillige Einatmen von Tabak-
rauch, in die oberste Kategorie krebs-
erzeugender Arbeitsstoffe eingeordnet
[2]; dies hatte einige Jahre zuvor bereits
die amerikanische Umweltschutzbe-
hérde EPA getan [3]. Die Zahl der jahr-
lich dem Rauchen zuschreibbaren To-
desfille liegt in Deutschland bei iber
100 000 [4].

Trotz dieser iiberzeugenden Fakten sind
in Deutschland 36 % der Minner und
21 % der Frauen im Alter von 15 Jahren
und dariiber Raucher [5]. Wie sich das
Rauchen und seine bekannteste Folge,
der Lungenkrebs, im Verhiltnis der Ge-
schlechrer darstellt, soll im folgenden
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anhand von Zahlen aus den letzten Jahr-
zehnten betrachtet werden.

Entwicklung der Raucher-
anteile

Rauchen war in fritheren Zeiten ein fast
ausschliefllich den Minnern vorbehalte-
nes Vergniigen, allerdings, wie wir seit
lingerem wissen, mit gravierenden ge-
sundheitlichen Folgen. Auch heute fin-
den sich in einigen Lindern noch soge-
nannte klassische Raucheranteile bei
Mainnern und Frauen. In China bei-
spielsweise rauchen 61 % der Minner,
aber nur 7 % der Frauen, in Indonesien
sind es 53 bzw. 4 %, in Vietnam 73 bzw.
4%. Der minnliche vietnamesische
Raucheranteil ist der hdchste weltweit

(6]-

Demgegeniiber haben sich in Deutsch-
land (wie in den meisten anderen eu-
ropdischen Lindern) die Anteile bel
Minnern und Frauen einander an-

gendhert, wenn auch noch deutliche Un- -

terschiede bestehen (Abb. 1). Das Min-
ner/Frauen-Verhiltnis liegt in den Al-
tersgruppen bis 54 Jahre bei rund 1,5:1,
in den Altersgruppen 55 bis 74 Jahre
steigt es von 2,1:1 auf 2,6: 1, und in der
hochsten Altersgruppe 75 Jahre und il-
ter liegt es bei 3,5: 1. Das heifit, je jiinger
die Raucher sind, desto dhnlicher sind
sich die Anteile bei beiden Geschlech-
tern.

Bei Jugendlichen liegen, wie die in Ab-
bildung 2 dargestellten Zahlen aus Bay-
ern zeigen, i den letzten Jahren verein-
zelt schon die Madchen gleichauf mit
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Abbildung 1: Raucheranteil nach Alter und Geschlecht, Deutschland 1995 (Quelle: Sta-

tistisches Bundesamt [5]).

Bundesgesundhbl. 11/98

den Jungen oder haben diese sogar tiber-
holt (12-14jihrige und 15-17jihrige).
Besonders deutlich ist der Vorsprung
der Midchen bei einer Berliner Unter-
suchung zutage getreten [8]: 20 % der
minnlichen und 24 % der weiblichen
Gymnasiasten rauchen (M/F-Verhiltnis
1:1,2). Bei den Hauptschiilern sind die
Differenzen noch krasser; hier rauchen
45 % der Jungen, aber 57 % der Mad-
chen (M/F-Verhiltnis 1:1,3).

Bis sich fiir alle Altersgruppen zusam-
men solch ein Gleichstand im Rau-
cheranteil oder sogar fir Frauen ein
hoherer Anteil als bei Minnern ergibt,
wird es in Deutschland vermutlich noch
etliche Jahre dauern. Fir die USA sind
nach einer Prognose aus dem Jahre 1989
schon im Jahre 2000 20 % fiir Minner
und 23 % fiir Frauen zu erwarten [9]. In
Schweden ist bereits heute der Rau-
cheranteil bei Frauen (28,4 %) hoher als
bei Minnern (28,1 %) [10].

Entwicklung der Lungenkrebs-
Sterblichkeit

Betrachtet man die Lungenkrebs-Sterb-
lichkeit bei Nichtrauchern, so finden
sich praktisch nur ganz geringe Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern
(Tab. 1). Die Mortalititsstatistik weist
dagegen die Gestorbenen ohne Zuord-
nung solcher Verhaltensmerkmale wie
Rauchen aus. Da etwa neun Zehntel der
Lungenkrebsmortalitit dem Rauchen
zugeschrieben werden kénnen, sind die
Sterbeziffern somit tiberwiegend Aus-
druck des Rauchverhaltens in den vor-
angegangenen Jahrzehnten.

In Tabelle 2 sind die Lungenkrebs-Ster-
beziffern fiir Minner und Frauen in drei
mittleren Altersgruppen aufgefihrt, im
oberen Teil fiir Deutschland, darunter
fiir die USA. Verglichen wird jeweils ein
Jahr aus den fiinfziger Jahren mit einem
aus den neunziger Jahren. Zunichst
bleibt festzustellen, dafl die Sterbezif-
fern fiir Mianner wesentlich hoher als fr
Frauen sind. Wie andererseits auch klar
zu sehen ist, hat sich das Verhiltnis von
Minnern zu Frauen in Deutschland in-
nerhalb von vier Jahrzehnten von 7,1:1
auf 3:1 (45-54jihrige) und von 8,3:1 auf
4.8:1 (55-64jihrige) erniedrigt. In der
dritten Altersgruppe der 65-74jihrigen
ist das Verhilnis etwa bei 5: 1 geblieben.
In den USA sind diese ungiinstigen Ver-
inderungen zu Lasten der weiblichen
Sterblichkeit noch weit stirker ausge-
prigt, und zwar in allen drei aufgefiihr-
ten Altersgruppen: von 5,9:1 auf 1,7:1;
von7:lauf2:1undvon4,8:1auf2,2:1.
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Abbildung 2 a: Entwicklung der Raucheranteile bei minnlichen
12-25j3hrigen in Bayern (Quelle: Schneider, J. [7]).

Aus den amerikanischen Zahlen ist er-
sichtlich, wieviel Spielraum fiir eine wei-
tere Anndherung des Verhiltnisses der
Geschlechter bei uns in Deutschland
noch vorhanden ist. Das gilt auch fiir
den Vergleich mit den Geschlechterver-
haltnissen bei den deutschen Rau-
cheranteilen (vgl. Abb.1): Werte von
1,5:1 bis 2,6:1 sind bei der Lungen-
krebs-Sterblichkeit noch lange nicht er-
reicht.

Tabelle 3 zeigt die prozentuale Verinde-
rung der deutschen Lungenkrebs-Ster-
beziffern innerhalb von jeweils zehn
Jahren fiir die soeben betrachteten drei
Altersgruppen 45-54, 55-64 und 65-74
Jahre. Wihrend bei den Minnern nach
erheblichem Zuwachs von 1956 bis 1966
in den folgenden Zehn-Jahres-Zeitriu-
men iiberwiegend nur noch Rickginge
zu beobachten sind, ist bei den Frauenin
allen Zeitraumen (Ausnahme: 1966—
1976) ein erheblicher Anstieg von
durchschnittlich mehr als 30 % in zehn
Jahren zu verzeichnen (Spitzenwert
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1986 bis 1996 bei 45-54jihrigen 87 %).
Aufgrund der in Tabelle 2 beschriebe-
nen Entwicklungen ist mit einer wei-
ter ansteigenden Lungenkrebsmortalitit
bei Frauen in Deutschland zu rechnen.
Dies betrifft in zhnlicher Weise auch die
meisten anderen europiischen Linder.
Im Durchschnitt der 15 EU-Mitglieds-
linder sanken die Lungenkrebs-Sterbe-
ziffern wihrend der letzten zehn Jahre
in den Altersgruppen 45-54, 55-64 und
65-74 Jahre bei Mannern um 15,9, 1 %,
bei Frauen stiegen sie um 22, 33 und
45 % [13].

Fazit

Wenn Frauen rauchen wie Minner, ster-
ben sie wie Minner. Noch liegen Rau-
cheranteile und Sterbeziffern fiir Lun-
genkrebs bei Minnern zum Teil deutlich
hoher als bei Frauen. Allerdings sind bei
den Raucheranteilen inzwischen schon
vereinzelt die Werte der Minner erreicht
oder tibertroffen.

Abbildung 2 b: Entwicklung der Raucheranteile bei weiblichen
12-25jihrigen in Bayern (Quelle: Schneider, J. [7]).

Bei der Lungenkrebs-Sterblichkeit lie-
gen die Zahlen der Minner im Niveau
zwar immer noch erheblich tiber denen
der Frauen - die Trends indessen sind
gegenliufig: sinkende Sterbeziffern bei
Mainnern und teilweise steile Anstiege
bei Frauen, wodurch Frauen beziiglich
des Lungenkrebses den Miannern dhnli-

Tabelle 1: Lungenkrebs-Sterblichkeit bei
Nichtrauchern in verschiedenen Lindern

(Quelle: EPA [3])

Gestorbene/100 000
Altersgruppe 35 Jahre
und ilter
Minner Frauen
Kanada 11,8 9,9
England 13,3 12,4
und Wales
Japan 10,7 8,9
Schweden 14,0 12,3
USA 12,7 11,1
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Tabelle 2: Verinderung des Geschlechterverhiltnisses bei der Lungenkrebssterblichkeit in
vier Jahrzehnten in Deutschland (alte Bundeslinder) und in den USA (Quelle: WHO [11],

eigene Berechnungen)

Deutschland 1952 1996

Alter M F* M/F- M* F* M/F-
(Jahre) Verhiltnis Verhaltnis
45-54 43,1 6,1 7,1:1 48,4 16,3 3,0:1
55-64 111,8 13,4 83:1 150,8 31,6 48:1
65-74 121,6 24,2 5,0:1 3349 63,6 53:1
USA 1952 1992

Alcer M* F* M/E- M* F* M/E-
(Jahre) Verhiltnis Verhiltnis
45-54 37,3 6,3 5,9:1 54,6 31,5 1,7:1
55-64 9%,7 13,9 70:1 2077 1057 2,0:1
65-74 1176 24,5 48:1 4232 191,1 2,2:1

* Manner bzw. Frauen, Gestorbene/100 000

Tabelle 3: Verinderung (%) der Lungenkrebs-Sterblichkeit innerhalb von vier Jahrzehnten
in Deutschland (nur alte Bundeslinder) (Quelle: WHO [11], Statistisches Bundesamt [12],

eigene Berechnungen)

Alter 19561966 1966-1976 1976-1986 1986-1996
(Jahre)

Minner

45-54 3 0 6 -4
55-64 23 -5 3 -14
65-74 82 15 -10 -7
Frauen

45-54 37 -12 26 87
55-64 32 2 40 21
65-74 24 1 39 31

cher werden. Ein Ende dieser Entwick-
lung ist nicht abzusehen; es ist daher mit
weiter steigenden Sterbeziffern fiir Lun-
genkrebs bei Frauen zu rechnen.

Fiir die Beurteilung tabakbezogener ge-
sundheitlicher Folgen des Rauchens bei
Frauen im Vergleich zu Minnern sind
zwel weitere Beobachtungen zu beriick-
sichtigen:

Neben dem Raucheranteil spielt auch
die Rauchintensitit eine Rolle. Eine ver-
gleichende Untersuchung der sechziger
mit den achtziger Jahren zeigt, wie stark
hier Veranderungen stattgefunden ha-
ben [14]. Der Anteil derjenigen, die tig-

Bundesgesundhbl. 11/98

lich 20 und mehr Zigaretten rauchen,
verdoppelte sich in dieser Zeit bei Min-
nern von 33 auf 65 %, bei Frauen ver-
vierfachte er sich fast (von 12 auf 43 %).

Der zweite Punkt ist, daff Frauen zwar
nicht bet Krebskrankheiten, aber mégli-
cherweise bei Atemwegs- und Herz-
Kreislauf-Krankheiten stirker gefihr-
det sind als Minner. Nach einer dani-
schen Studie ist das relative Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Krankheiten bei rau-
chenden Frauen rund 60 % hoher als bei
rauchenden Minnern, fiir Atemwegs-
krankheiten mehr als doppelt so hoch

[15].
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