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Forschungslücke/Fragestellung

• Tabakrauchen: zentraler Prognosefaktor bei Personen mit KHK
• Weiterrauchen verschlechtert Prognose; Rauchstopp verbessert sie deutlich [s.u.]

• Forschungslücke: Wenig bekannt über Rauch- und Ausstiegsverhalten in dieser Gruppe

• Forschungsfrage: Wie unterscheiden sich Personen mit KHK von Personen ohne KHK…

1. Rauchstatus: Tabak (aktuell/früher) und Nutzung E-Produkte
(E-Zigaretten/ Tabakerhitzer)

2. Rauch- und Ausstiegsverhalten bei aktuell Rauchenden:
• Abhängigkeit
• Aufhörmotivation
• Rauchstoppversuche im letzten Jahr
• Co-Nutzung von E-Produkten [Mesnier et al., Arch Cardiovasc Dis (2025);

Bouabdallaoui et al., Eur J Prev Cardiol (2021)]

Deskriptive Statistik und 
Regressionsanalysen



Datenbasis

• 9 Wellen aus zwei zeitgleich laufenden, bevölkerungsbasierten Querschnittstudien
• Gleiches Markforschungsinstitut, identische Methodik (persönlich-mündlich)

• Tabak- & E-Produktnutzung

KHK & Gesundheitsverhalten/Bewegung (≥35 Jahre)

• Einschluss: Selbstangabe Rauchverhalten (DEBRA) & KHK/Herzgesundheit (OptiCor)
• Stichprobe: n = 11.069 ≥35 Jahre, davon 994 (~9 %) mit KHK

www.opticor-study.info/

www.debra-study.info/

http://www.opticor-study.info/
http://www.debra-study.info/


Ergebnisse 1: Rauchstatus

❤Personen mit KHK: eher männlich, älter, Bildungsstatus geringer

🚬🚬Tabak (alle ≥35 Jahre):

• Aktuell Tabak rauchend: 23,8 % mit KHK < 29,3 % ohne KHK
• Früher Tabak rauchend: 32,2 % mit KHK > 18,9 % ohne KHK 

Ausstieg nach Diagnose? Post-hoc-Analyse nach Altersgruppen  geringere Rauchprävalenz 
bei KHK v.a. auf Unterschiede in der Altersverteilung zurückzuführen

💨💨 (Co-)Nutzung E-Produkte: 
• Gesamtgruppe ≥35 Jahre: 2,3 % mit KHK > 1,6 % ohne KHK
• Unter Tabakrauchenden: 6,9 % mit KHK > 4,3 % ohne KHK



Ergebnisse 2: Rauch/ –Ausstiegsverhalten

Aktuell Rauchende mit KHK versus ohne KHK*:

💨💨 Häufigere Co-Nutzung von E-Produkten: OR 2,53 (95% KI: 1,43–4,48)
🔥🔥 Stärkere Tabakabhängigkeit: OR 1,63 (95% KI: 1,05–2,53)
💪💪 Höhere Aufhörmotivation: OR 1,41 (95% KI: 1,02–1,96)

Aktuell Tabak rauchend & neue Ex-Rauchende (<1 Jahr) mit KHK versus ohne KHK*:

🔁🔁 Häufiger ≥1 Rauchstopp-Versuch/letzten Jahr: OR 2,90 (95% KI: 1,98–4,25)

*Regressionsanalysen adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung, Einkommen



Diskussion & Fazit

Wichtige Limitationen: 
• Selbstangaben, keine Daten zu KHK-Schwere/Timing sowie zur Abstinenz

Diskussion:
• Ca. ein Viertel der Personen mit KHK raucht weiter → hohe Abhängigkeit ABER hohe 

Motivation
• Mehr E-Produkt-Nutzung = Hinweis auf ungedeckte Bedarfe/fehlende Angebote

Für diese Gruppe entscheidend: 
Systematische Identifikation + Beratung + leitlinienbasierte verhaltens- und 
pharmakotherapeutische Behandlung, um die hohe Rauchstoppmotivation erfolgreich 
in langfristige Abstinenz zu überführen
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