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Frauen und Rauchen in Deutschland

Hintergrund

Obwohl Zigaretten beim bestimmungsgemalien
Gebrauch Abhangigkeit, Gesundheitsschaden und vor-
zeitige Todesfalle verursachen, ist das Rauchen in
Deutschland noch immer weit verbreitet. Im Jahr 2006
rauchten in der Erwachsenenbevolkerung 35 Prozent
der Manner und 27 Prozent der Frauen®. In den letzten
Jahrzehnten hat sich das Rauchverhalten der Frauen
dem der Manner immer starker angeglichen, so dass
bei Jungen und Madchen aktuell ahnlich hohe Ein-
stiegsquoten zu beobachten sind (17,8 vs. 17,5 Prozent
im Alter 12 bis 17 Jahre)3.

Trends beim Rauchen im 20. Jahrhundert

Der Anstieg beim Rauchen in der ersten Halfte des
20. Jahrhunderts hat mehrere Ursachen. Die im 2. Welt-
krieg kampfenden Soldaten erhielten kostenlos Zigaretten
an der Front. Frauen hatten wéahrend der NS-Jahre nur
wenig geraucht und waren damit der offiziellen
Propaganda ,Die deutsche Frau raucht nicht” gefolgt. In
der Nachkriegszeit wurde in Deutschland massiv far
Zigaretten geworben, mit dem Effekt, dass vor allem bei
der neu entdeckten Zielgruppe der Frauen ein drastischer
Anstieg erfolgte.

den jingeren Geburtsjahrgdngen zugenommen haben,
rauchen sogar im jlingsten Geburtsjahrgang (1956-60)
noch immer mehr als 50 Prozent derjenigen, die jemals
mit dem Rauchen begonnen haben, langer als 25 Jahre.
Zudem gibt es Geschlechtsunterschiede: In den é&ltesten
Geburtsjahrgéangen schaffen 70 Prozent der Manner den
Rauchstopp bis zu einer Dauer von 50 Jahren im
Gegensatz zu 50 Prozent der Raucherinnen?.
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Abbildung 2. Ausstiegsraten von Frauen und Mannern in aus-
gewihlten Geburtsjahrgangen. Quelle: Schulze/Mons 20057

Rauchen und soziale Ungleichheit bei Frauen

Das Rauchverhalten in der Bevolkerung hat auch sozial-
politische Relevanz, da das Rauchen nicht in allen sozialen
Schichten gleich haufig ist®. Vergleicht man fiir die Frauen
die Raucherguoten in verschiedenen Sozialgruppen, sind
Hochrisikogruppen erkennbar. In der Altersgruppe der 20-
bis 39-jahrigen Frauen rauchen mehr als doppelt so viele
Frauen mit Hauptschulabschluss verglichen mit denen mit
Abitur. Unter den geschiedenen Frauen mit Hauptschul-
abschluss rauchen sogar drei von vier Frauen®.

Abbildung 1. Anteil der Jemalsraucher (= Raucher und Ex-
Raucher) in verschiedenen deutschen Geburtsjahrgangen.
Quelle: Mikrozensus 2005, eigene Berechnungen

Seit Mitte der 1980er Jahre ist der Anteil rauchender
Manner zurliickgegangen. Bei Frauen hingegen lasst sich
zunachst eine gegenteilige Entwicklung feststellen. Diese
ist durch einen Anstieg in der Rauchpréavalenz gekenn-
zeichnet. Erst in den letzten Jahren ist auch bei den Frauen
zumindest in den jingeren Altersgruppen ein deutlicher
Rickgang zu beobachten?.

Rauchausstieg

Neben der Konsummenge ist die Dauer des Rauchens ein
wichtiger Risikofaktor fir zahlreiche rauchbedingte Erkran-
kungen. Obwohl erfreulicherweise die Rauchausstiege bei
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Abbildung 3. Raucherquote nach Bildung und Familienstand
bei 20- bis 39-jahrigen Frauen. Quelle: Schulze/Lampert
2006°

Eine weitere Risikogruppe sind die allein erziehenden
Mutter, von denen 52 Prozent rauchen, wahrend dies nur
fir 28 Prozent der verheirateten Mdutter gilt. Diese
Unterschiede gelten auch fir schwangere Frauen: Die
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Raucherquote von ledigen und geschiedenen schwange-
ren Frauen ist mehr als dreimal so hoch wie die der ver-
heirateten Frauen (62 versus 17 Prozent)®.

In einer historischen Perspektive durch Vergleich von
Geburtsjahrgangen ist ersichtlich, wie sich die heute
bekannten Bildungsunterschiede beim Anteil derjenigen,
die jemals rauchen, herausgebildet haben. Bei den Frauen
weiten sich die sozialen Unterschiede im Gegensatz zu
den Mannern sogar noch weiter aus. Zu Beginn des
20. Jahrhunderts galten Zigaretten als Statussymbol, wes-
halb vorwiegend die hoheren Statusgruppen rauchten. Erst
mit der Entwicklung der Zigarette zum Massenkonsumgut
verbreitete sich das Rauchen in den unteren Status-
schichten. Auf die ersten wissenschaftlichen Ergebnisse
zu den Gesundheitsgefahren des Rauchens reagierten
wiederum die hoher Gebildeten friiher als andere Bildungs-
gruppen mit einem Rickgang des Rauchenss.
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Abbildung 4. Anteil der Jemalsraucher (= Raucher und Ex-
Raucher) nach Bildung und Geschlecht in verschiedenen
Geburtskohorten. Quelle: Schulze/ Mons 20068

Bei den Frauen rauchen am haufigsten die weniger
Gebildeten, Unverheirateten, Geschiedenen und
Alleinerziehenden.

Lungenkrebs bei Frauen und Mannern im Vergleich
Rauchen ist der Hauptrisikofaktor fir Lungenkrebs: Bei
den Mannern sind bis zu 90 Prozent und bei den Frauen
bis zu 60 Prozent der Lungenkrebsfélle durch das Rauchen
verursacht®. Seit Beginn der 1980er Jahre gehen die
Lungenkrebsfélle bei den Mannern zurlick, doch gleich-
zeitig steigen sie bei den Frauen an. Diese unterschied-
lichen Trends konnen auf die zuvor beschriebenen ver-
anderten Rauchgewohnheiten bei Mannern und Frauen
zurlckgefuhrt werden. Der Ruckgang der Lungenkrebs-
mortalitat bei den Mannern ist auf den Rickgang des
Rauchens zurlckzufihren, gleichzeitig fihrt das in den

letzten Jahrzehnten zugenommene Rauchen bei den
Frauen mittlerweile zu einem Anstieg in der Lungenkrebs-
mortalitat.
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Abbildung 5. Altersstandardisierte Lungenkrebsmortali-
tatsrate pro 100.000 Einwohner (durchgezogene Linie) und
Raucherquote (gestrichelte Linie). Quelle: Mikrozensus 1989
bis 2005 und Datenbank Gesundheitsberichterstattung des
Bundes (www.gbe-bund.de)

Die Zahl der Lungenkrebsfalle bei Frauen steigt
und wird weiter steigen.

Lungenkrebs bei Frauen im mittleren Alter

Der Anstieg der Lungenkrebsmortalitdt bei Frauen voll-
zieht sich nicht in allen Altersgruppen gleichermal3en. Am
drastischsten sind die Lungenkrebsfalle bei Frauen im
mittleren Alter angestiegen. Zurlckzuflhren ist dies auf
die in den letzten Jahrzehnten zu beobachtende Zunahme
des Rauchens und das immer frihere Einstiegsalter bei
jungen Frauen?.
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Abbildung 6. Lungenkrebsmortalitat bei Frauen in Deutsch-
land. Die gestrichelte Linie reprasentiert die Altersgruppe
der 35- bis 64-Jahrigen, die durchgezogene Linie reprasen-
tiert alle Altersgruppen. Quelle: Bosetti et al. 20052

Die Lungenkrebsmortalitat bei Frauen ist insbe-
sondere in den letzten Jahrzehnten drastisch ange-
stiegen. Denn wenn Frauen rauchen wie Manner,
dann werden sie auch sterben wie Manner.
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