
Originalien und • 

Professor Dr. med. Konrad Tietze 65 Jahre 

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 fª Gyn~ikologie und Geburtshilfe 
anerkannt. Im Jahre 1974 folgten Habi- 
Iitation und VenŸ legendi fª das Fach 
Gyn~ikologie und Geburtshilfe. 

Schwerpunkte seiner Forschungs- und 
Lehrt~itigkeit sind die Schwanger- 
schaftsvorsorge, die Pr~ivention des 
pl&zlichen Kindstodes, die Kinder- 
krankheit Pseudokrupp, die S~iug- 
lingssterblichkeit und die Epidemiolo- 
gie der Fertilit~it und Sterilit~it. Her- 
vorzuheben ist seine Mitwirkung beim 
Aufbau von Public Health in Deutsch- 
land, so auch als Grª 
des Berliner Zentrums Public Health. 
Seit 1976 hat er den Lehrauftrag fª So- 
zialmedizin an der Freien Universitiit 
Berlin. Er geh6rt verschiedenen Gre- 
mien an und stand mehreren Fach- 
kommissionen vor (z. B. Cred› 

phylaxe, Nationale Stillkommission, 
AGLMB). Wir verdanken Professor 
Tietze mat~gebliche Impulse auf dem 
Gebiet der pr~iventiven Gyn~ikologie, 

Prof. Dr. med. Konrad Tietze 

der Sozialmedizin und bei der Ge- 
staltung des 121ffentliehen Gesund- 
heitswesens in der Bundesrepublik 
Deutschland. 

Aus Anlaf~ seines Ausscheidens aus 
dem Robert Koch-Institut fand ein 

wissenschaftliches Symposium statt, in 
dem sicta das breite Spektrum seiner 
Arbeit widerspiegelt. Die nachfolgend 
abgedruckten Beitr~ige reichen von 
den sozialen Bedingungen fª die re- 
gionale Gesundheitsberichterstattung 
ª Fragen der Geschlechtsdifferen- 
zen bei Erkrankungen, Rauchen und 
Lungenkrebs bei Frauen, Eisenversor- 
gung bei Frauen vor der Menopause, 
Schwangerschaften ira Teenager-Alter 
und der m6glichen pr/iventiven Wir- 
kung des Stillens gegen das atopische 
Ekzem bis Geschlechtsunterschiede 
im ProzeR der Lebensverl~ingerung in 
der Bev61kerung. 

Wir wª Professor Tietze, der 
mehrfach Autor des Bundesgesund- 
heitsblattes war, fª den neuen Le- 
bensabschnitt ein ausgewogenes Ver- 
h~ilt¡ von Spannung und Entspan- 
nung und die Mu~e fª die Dinge, die 
in der aktiven Zeit zu kurz kommen 
mut~ten. 

Redaktion Bundesgesundheitsblatt 

Rauchen und Lungenkrebs bei Frauen: 
Werden die M~inner ª 
Von B. Junge  

Z u s a m m e n f a s s u n g  

Wenn Frauen rauchen wie M~inner, ster- 
ben sie wie M~inner. Die Gª die- 
ser eing~ingigen Feststellung wurde an- 
hand der Entwicklung von Raucheran- 
teilen und Lungenkrebs-Sterbeziffern 
ª252 W~ihrend sich die Sterblich- 
keit an Lungenkrebs bei Nichtrauchern 
kaum zwischen beiden Geschlechtern 
unterscheidet, sind in der Gesamtbev6I- 
kerung die Sterbeziffern der M~inner er- 
heblich h6her als die der Frauen. Die 
zeitliche Entwicklung fª allerdings 
aufgrund sinkender m~innlicher und 
steigender weiblicher Sterbeziffern da- 
zu, dat~ sich beide einander n~ihern. Bei 
den Raucheranteilen ist ein ~ihnlicher 
Trend zu beobachten: Die in der Ver- 
gangenheit deutlich h6heren Werte der 
M~inner haben sich durch beachtliche 
Rª den eher gestiegenen Antei- 

len der Frauen angen~ihert. In Deutsch- 
land rinden sich bereits bei Jugendlichen 
in einzelnen Untergruppen fª M~id- 
chen h6here Raucheranteile als fª Jun- 
gen, in Schweden ist schon in der Ge- 
samtbev61kerung der Raucheranteil bei 
Frauen h6her als bei M~innern. 

Dai~ das Rauchen mit dem Auftreten 
von Lungenkrebs zusammenh~ingt, ist 
durch unz~.hlige epidemiologische Stu- 
dien und in Timwersuchen belegt wor- 
den. Nun wurde kª auch noch der 
Nachweis auf moIekularer Ebene er- 
bracht: Das ira Tabakrauch enthaltene 
Benzo(a)pyren sch~idigt das Gen p53, 
ein fª die Krebsabwehr zust~indiges 
Gen, welches bei rund 60 % der 
Lungenkrebsf~ille defekt ist [1]. Die 
MAK-Kommission der Deutschen For- 

schungsgemeinschaft hat in ihrer neue- 
sten Liste gesundheitssch~idlicher Ar- 
beitsstoffe das Passivrauchen, also das 
unfreiwillige Einatmen von Tabak- 
rauch, in die oberste Kategorie krebs- 
erzeugender Arbeitsstoffe eingeordnet 
[2]; dies harte einige Jahre zuvor bereits 
die amerikanische Umweltschutzbe- 
h6rde EPA getan [3]. Die Zahl der j~ihr- 
lich dem Rauchen zuschreibbaren To- 
desf~ille liegt in Deutschland bei ª 
100 000 [4]. 

Trotz dieser ª Fakten sind 
in Deutschland 36 % der Miinner und 
21% der Frauen im Alter von 15 Jahren 
und darª Raucher [5]. Wie sich das 
Rauchen und seine bekannteste Folge, 
der Lungenkrebs, im Verh~iltnis der Ge- 
schlechter darstellt, soll ira folgenden 
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anhand von Zahlen aus den letzten Jahr- 
zehnten betrachtet werden. 

Entwicklung der Raucher- 
anteile 
Rauchen war in frª Zeiten ein fast 
ausschliefflich den M~innern vorbehalte- 
nes Vergnª atlerdings, wie wir seit 
l~ingerem wissen, mit gravierenden ge- 
sundheitlichen Folgen. Auch heute fin- 
den sich in einigen L~indern noch soge- 
nannte klassische Raucheranteile bei 
Miinnern und Frauen. In China bei- 
spielsweise rauchen 61% der M~inner, 
aber nur 7 % der Frauen, in Indonesien 
sind es 53 bzw. 4 %, in Viemam 73 bzw. 
4 %. Der m~innliche viemamesische 
Raucheranteil ist der h6chste weltweit 
[6]. 

% 
60 

Demgegenª haben sich in Deutsch- 
land (wie in den meisten anderen eu- 
rop~iischen L~.ndern) die Anteile bei 
M~innern und Frauen einander an- 
gen~ihert, wenn auch noch deutliche Un- 
terschiede bestehen (Abb. 1). Das M~in- 
ner/Frauen-Verh~iltnis liegt in den A1- 
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 
h6chsten Altersgruppe 75 Jahre und ~.l- 
ter liegt es bei 3,5 : 1. Das heif~t, je jª 
die Raucher sind, desto 5.hnlicher sind 
sich die Anteile bei beiden Geschlech- 
tern. 

Bei Jugendlichen liegen, wie die in Ab~ 
bildung 2 dargestellten Zahlen aus Bay- 
ern zeigen, in den letzten Jahren verein- 
zelt schon die Miidchen gleichauf mit 
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Abbildung I: Raucheranteil nach Alter und Geschlecht, Deutschland 1995 (Quelle: Sta- 
tistisches Bundesamt [5]). 

den Jungen oder haben diese sogar ª 
holt (12-14j~ihrige und 15-17j;ihrige). 
Besonders deutlich ist der Vorsprung 
der M~idchen bei einer Berliner Unter- 
suchung zutage getreten [8]: 20 % der 
m~innlichen und 24 % der weiblichen 
Gymnasiasten rauchen (M/F-Verh~iltnis 
1 : 1,2). Bei den Hauptschª sind die 
Differenzen noch krasser; hier rauchen 
45 % der Jungen, aber 57 % der M~id- 
chen (M/F-Verhiiltnis 1 : 1,3). 

Bis sich fª alle Altersgruppen zusam- 
men solch ein Gleichstand im Rau- 
cheranteil oder sogar fª Frauen ein 
h6herer Anteil als bei M~innern ergibt, 
wird es in Deutschland vermutlich noch 
etliche Jahre dauern. Fª die USA sind 
nach einer Prognose aus dem Jahre 1989 
schon im Jahre 2000 20 % fª M~inner 
und 23 % fª Frauen zu erwarten [9]. In 
Schweden ist bereits heute der Rau- 
cheranteil bei Frauen (28,4 %) h6her als 
bei M~innern (28,1%) [10]. 

Entwicklung der Lungenkrebs- 
Sterblichkeit 
Betrachtet man die Lungenkrebs-Sterb- 
lichkeit bei Nichtrauchern, so rinden 
sich praktisch nur ganz geringe Unter- 
schiede zwischen den Geschlechtern 
(Tab. 1). Die Mortaliditsstatistik weist 
dagegen die Gestorbenen ohne Zuord- 
nung solcher Verhaltensmerkmale wie 
Rauchen aus. Da etwa neun Zehntel der 
Lungenkrebsmortalit~it dem Rauchen 
zugeschrieben werden k6nnen, sind die 
Sterbeziffern somit ª Aus- 
druck des Rauchverhaltens in den vor- 
angegangenen Jahrzehnten. 

In Tabelle 2 sind die Lungenkrebs-Ster- 
beziffern fª M~inner und Frauen in drei 
mittleren Altersgruppen aufgefª im 
oberen Teil fª Deutschland, darunter 
fª die USA. Verglichen wird jeweils ein 
Jahr aus den fª Jahren mit einem 
aus den neunziger Jahren. Zun~ichst 
bleibt festzustellen, dai~ die Sterbezif- 
fern fª M~inner wesentlich h6her als fª 
Frauen sind. Wie andererseits auch klar 
zu sehen ist, hat sich das Verh~ltnis von 
Miinnern zu Frauen in Deutschland in- 
nerhalb von vier Jahrzehnten von 7,1 : 1 
auf 3:1 (45-54j~hrige) und von 8,3:1 auf 
4,8:1 (55-64j~hrige) erniedrigt. In der 
dritten Altersgruppe der 65-74j;ihrigen 
ist das Verh~ilnis etwa bei 5 : 1 geblieben. 
In den USA sind diese ungª Ver- 
~inderungen zu Lasten der weiblichen 
Sterblichkeit noch weit st~irker ausge- 
pr~igt, und zwar in allen drei aufgefª 
ten Altersgruppen: von 5,9:1 auf 1,7: 1; 
von 7 : 1 auf2 : 1 und von 4,8 : 1 auf 2,2 : 1. 
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Abbildung 2 a: Entwicklung der Raucheranteile bei m~innlichen Abbildung2 b: Entwicklung der Raucheranteile bei weiblichen 
12-25j~ihrigen in Bayern (Quelle: Schneider, J, [7]). 12-25jiihrigen in Bayern (Quelle: Schneider, J. [7]). 

Aus den amerikanischen Zahlen ist er- 
sichtlich, wieviel Spielraum fª eine wei- 
tere Ann~iherung des Verh~ilmisses der 
Geschlechter bei uns in Deutschland 
noch vorhanden ist. Das gilt auch fª 
den Vergleich mit den Geschlechterver- 
h~iltnissen 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 Ver~inde- 
rung der deutschen Lungenkrebs-Ster- 
beziffern innerhalb von jeweils zehn 
Jahren fª die soeben betrachteten drei 
Altersgruppen 45-54, 55-64 und 65-74 
Jahre. W~ihrend bei den M~innern nach 
erheblichem Zuwachs von 1956 bis 1966 
in den folgenden Zehn-Jahres-Zeitr~iu- 
men ª nur noch Rª 
zu beobachten sind, ist bei den Frauen in 
allen Zeitr~iumen (Ausnahme: 1966- 
1976) ein erheblicher Anstieg von 
durchschnittlich mehr als 30 % in zehn 
Jahren zu verzeichnen (Spitzenwert 

1986 bis 1996 bei 45-54j~ihrigen 87 %). 
Aufgrund der in Tabelle 2 beschriebe- 
nen Entwicklungen ist mit einer wei- 
ter ansteigenden Lungenkrebsmortalitiit 
bei Frauen in Deutschland zu rechnen. 
Dies betrifft in ~ihnlicher Weise auch die 
meisten anderen europ~iischen L~nder. 
Im Durchschnitt der 15 EU-Mitglieds- 
l~inder sanken die Lungenkrebs-Sterbe- 
ziffern w~ihrend der letzten zehn Jahre 
in den Altersgruppen 45-54, 55-64 und 
65-74 Jahre bei M~innern um 15, 9, 1%,  
bei Frauen stiegen sie um 22, 33 und 
45 % [13]. 

Bei der Lungenkrebs-Sterblichkeit lie- 
gen die Zahlen der M~inner im Niveau 
zwar immer noch erheblich ª denen 
der Frauen - die Trends indessen sind 
gegenliiufig: sinkende Sterbeziffern bei 
M~innern und teilweise steile Anstiege 
bei Frauen, wodurch Frauen bezª 
des Lungenkrebses den M~innern ~ihnli- 

TabeUe 1: Lungenkrebs-Sterblichkeit bei 
Nichtrauchern in verschiedenen Liindern 
(QueUe: EPA [3]) 

Fazit 

Wenn Frauen rauchen wie M~inner, ster- M~.nner 
ben sie wie M~inner. Noch liegen Rau- Kanada 11,8 
cheranteile und Sterbeziffern fª Lun- Engtand 13,3 
genkrebs bei M~innern zum Teil deutlich und Wales 
h6her als bei Frauen. Allerdings sind bei Japan 10,7 
den Raucheranteilen inzwischen schon 
vereinzeh die Werte der M~inner erreicht Schweden 14,0 
oder ª USA 12,7 

Gestorbene/100 000 
Ahersgruppe 35 Jahre 

und ~iher 

Fl'aUCl2 

9,9 
12,4 

8,9 
12,3 
11,1 
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Tabelle 2: Ver~inderung des GeschlechterverDiltnisses bei der Lungenkrebssterblichkeit in 
vier Jahrzehnten in Deutschland (alte Bundesl~inder) und in den USA (Quelle: WHO [11], 
eigene Berechnungen) 

Deutschland 1952 1996 

Alter M i:̀  F* M/F- M* F* M/F- 
(Jahre) Verh~iltnis Verh~.lmis 

45-54 43,1 6,1 7,1 : 1 48,4 16,3 3,0 : 1 
55-64 111,8 13,4 8,3 : l 150,8 31,6 4,8 : 1 
65-74 121,6 24,2 5,0 : I 334,9 63,6 5,3 : 1 

USA 1952 1992 
Alter M* F* M/F- M* F': M/F- 
(Jahre) Verh~.ltnis Verh~iltnis 

45-54 37,3 6,3 5,9 : I 54,6 31,5 1,7 : 1 
55-64 96,7 13,9 7,0 : 1 207,7 105,7 2,0 : 1 
65-74 117,6 24,5 4,8 : 1 423,2 191,1 2,2 : 1 

* M~inner bzw.  F rauen ,  G e s t o r b e n e / 1 0 0  000 

Tabelle 3: Veriinderung (%) der Lungenkrebs-Sterblichkeit innerhalb von vier Jahrzehnten 
in Deutschland (nur alte Bundesl/inder) (Quelle: WHO [11], Statistisches Bundesamt [12], 
eigene Berechnungen) 

Alter 1956-1966 1966-1976 1976-1986 1986-1996 
(Jahre) 

M~nner 
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 En twick -  
lung  ist n icht  abzusehen ;  es ist dahe r  mit  
wel ter  s te igenden Sterbez i f fe rn  f ª  L u n -  
genkrebs  bei F r a u e n  zu rechnen .  

F ª  die Beur te i lung  t a b a k b e z o g e n e r  ge- 
sundhe i t l i che r  Fo lgen  des Rauchens  bei 
F rauen  ira Vergle ich  zu M~innern sind 
zwei  weitere B e o b a c h t u n g e n  zu be r ª  
sichtigen: 

N e b e n  dem Raucheran te i l  spielt  auch 
die Rauchintensit~.t  eine Rolle. E ine  ver-  
g le ichende U n t e r s u c h u n g  der  sechziger  
mi t  den  achtz iger  J a h r e n  zeigt,  wie  s tark  
hier  Ver~inderungen s t a t tge funden  ha-  
ben  [14]. D e r  Ante i l  der jenigen,  die dig- 

lich 20 und  mehr  Z igare t t en  rauchen,  
v e r d o p p e h e  sich in dieser  Zei t  bei M~in- 
nern  von  33 auf 65 %,  bei F rauen  ver-  
vierfachte er sich fast (von  12 au f43  %).  

D e r  zwei te  P u n k t  ist, dag  F rauen  zwar  
nicht  bei Krebsk rankhe i t en ,  aber  m6gl i -  
cherweise  bei A t e m w e g s -  u n d  H e r z -  
Kre i s l au f -Krankhe i t en  st~irker gef~ihr- 
det  s ind als M~inner. N a c h  einer d~ini- 
schen Studie ist das relat ive Ris iko f ª  
H e r z - K r e i s l a u f - K r a n k h e i t e n  bei rau-  
chenden  F rauen  rund  60 % h 6 h e r  als bei 
r auchenden  M~nnern ,  f ª  A temwegs -  
k rankhe i t en  m e h r  als doppe t t  so hoch  
[15]. 
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