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Struktur

* Allgemeines
— Geschlechtsstereotypien

|ll

— Sexismus: ,,Fuhrungssti

e Kosten durch psychiatr. Erkrankungen
e Psychiatrische Erkrankungen

— am Beispiel der Substanzgebrauchsstorung mit

e somatischen Konsequenzen



Geschlechtsstereotyp
Kreislauf sich selbst erfullender Prophezeiung

Aufgrund der Geschlechterstereotype werden Erwartungen gebildet,
die sich in unterschiedlicher WWeise an und mannliche
Personen richtet.

 Aufgrund der Tendenz zur kognitiven Konsistenz (,,stimmiger"
Eindruck) werden ankommende Informationen der Zielperson in
verzerrter Form (abhangig von bestehenden Erwartungen)
aufgenommen, verarbeitet und behalten

e Es kommt zu einer erwartungskonformen kognitiven , Abbildung”
der Zielperson

e Dies beeinflusst das Handeln - wenn die Zielperson wiinscht,
den Erwartungen zu entsprechen - wird von ihr auch das
erwartete Verhalten , produziert”

e Damit wird das Stereotyp bekraftigt und aufrecht erhalten.




Formen des Sexismus In der Epidemiologie |

» Geschlechterinsensibiliat - Geschlechterdifferenzen werden ignoriert
und Befunde nur an einem Geschlecht erhoben (z.B. Atiolog. Befunde)

e Geschlechterdichotomie - Unterschiede werden wberbetont, Definitior
anhand von Stereotypen - Abweichung = krank (z.b: MMPI)

* Familialismus - Familie wird als Einheit genommen ohne auf
unterschiedlichen Aufgaben der einzelnen Mitglieder einzugehen
(z.b. weibl. Mitglieder Gbernehmen Pflege)



Formen des Sexismus in der Epidemiologie 11

 Uberverallgemeinerung - Aussagen werden formuliert, die aufgrund
der Forschungslage aber nur flr ein Geschlecht bekannt sind (z.b.:
Medikamentenwirkung wird auf alle Ubertragen, obwohl nur beli

einem Geschlecht gepruft)

« Doppelter Bewertungsmalistab (z.b: aggressives Verhalten wird beli
Jungen als sozial angemessen gesehen, bei Madchen deviant)

 Geschlechtsverklarung - Uberhohung empirischer Geschlechts-
Merkmale zu normativer Forderung (z.b. weil das eine Geschlecht so ist,
wird die Sollforderung fir das andere erhoben - emotionale Expressivitat
der Frau wird zum Malistab der emotion. Ausdrucksfahigkeit beim Mann)



“Stolze Frauen gelten als aggressiv,

Expressing Pride: Effects on Perceived Agency, Communality, and

Manner als dynamisch & zielstrebig”

Brosi et al., 2016, Journal of Applied Psychology

Wissenschaftliche Studie um die Wirkung von Stolz zu untersuchen

* 400 Studierenden wurden Bilder von jungen ? und o, die ein begehrtes Stipendium gewonnen
haben gezeigt

» Eine Halfte der Abgebildeten gab sich stolz, indem sie die Hande in die Hiften stemmten und
triumphal von oben herab schauten.

» Der andere Teil freute sich lediglich.

e  Zusatzlich wurden sie mit einem kurzen Text als stolz (,,sehr stolz“) oder freudig (,ein breites
Lacheln®) beschrieben.

 Die Studenten schatzten dann mit einem Fragebogen ein, ob die Personen auf den Fotos
selbstbewusst, warmherzig oder ricksichtslos waren und wie sie vermutlich Mitarbeiter fiihren
wirden.

Ergebnisse
 Sowohl & als auch ¢, die stolz waren, galten als selbstbewusst & kihl, sowie weniger empathisch
 Stolze ? & & wurden eher als keine guten Chefs beschrieben
e Stolze ¥ wurden jedoch im Vergleich zu & durchwegs negativer eingeschditzt:
galten eher als aggressiv, & eher als dynamisch & zielstrebig

 ,Stolze“? naherten sich in ihren zugeschrieben Eigenschaften somit denen der & an (¢ wurden
generell als tatkraftiger & forscher beschrieben; ¢ generell eher als mitmenschlicher und weniger
tatkraftig, insbesondere wenn sie lachelten)



Key note der Literatin Chimamanda Ngozi Adichie bei
der Chatham House Konferenz in London,
UK - Juni 2018

“In our world,

a man is confident, but a women is arrogant. Meloali S
A man is uncompromising, but a women is a ball-breaker.
A man is assertive, a women is aggressive.

A man is strategic, a women is manipulative.

A man is a leader, a women is controlling.

A man is authoritative, a women is annoying.

The characteristic of behavior is the same, what is
different is the sex. And based on the sex, the world makes
assumptions and treats us differently (...)”

https://ChathamHouse/




Stereotyp- Mann/Frau |

Ein Familienfoto steht auf Schreibtisch:
1st ein solider, treusorgender Mann.
Ein Familienfoto seht auf Schreibtisch:

Familie kommt vor dem Beruf

Schreibtisch 1st liberladen: Fr 1st belastbar und fleif3ig

Schreibtisch ist iiberladen: 1st unordentlich und
zerfahren.

spricht mit Kollegen: 1 walzt geschaftliche Probleme.
spricht mit Kolleginnen: klatscht.

1st nicht am Schreibtisch: wird in der Konferenz sein.
1st nicht am Schreibtisch: wird auf der Toilette sein.



Stereotyp: Mann/Frau Il

. 1st nicht im Biiro: trifft sich mit Kunden.

1st nicht 1m Biiro: 1st einkaufen
. 1st mit dem Chef zum Essen: macht Karriere

1st mit dem Chef zum Essen: hat was mit thm
. heiratet: Das gibt ihm Bestandigkeit

heiratet: Dann kommt ein Kind und sie geht
. 1 kiindigt und verbessert sich: 1 weill die Chance zu
nutzen

kiindigt und verbessert sich: 1st unzuverlassig

Nach N.Josefowitz; Impression from an office



Gesundheits- bzw. Krankheitskosten

Volkswirtschaftliche Belastungen durch
nicht-infektiose Erkrankungen weltweit im
Zeitraum der Jahre 2011-2030 in Milliarden US
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Spitalsversorgung

™9 Mrd. €
Medikamente

- Der Schwerpunkt der
volkswirtschaftlichen Belastung
liegt vorwiegend im
Produktivitats-verlust (hier am
Beispiel der Depression innerhalb
der EU)!

ICG Integrated Consulting Group (2012). Seelische Gesundheit in Osterreich. Abrufbar unter
http://www.innenwelt.at/sites/default/files/ICG_Studie_Seelische%20Gesundheit%20in%?200sterreich_Summary_2012_10

_08.pdf
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Psychiatrische Erkrankungen — weitere

Faktoren und Kosten

Verordnungen Psychopharmaka:
2009: 1.973.660

2012: 2.168.815
- 66% Antidepressiva, 22% Beruhigungsmittel, 18% Antipsychotika

Prozent
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plie fAauptursacnen tur DALYS

* DALYs = MaR fur die weltweite Krankheitslast, ausgedrtickt in der Zahl an
verlorenen Lebensjahren aufgrund von schlechter Gesundheit, Behinderung
oder frihzeitigem Tod

Bipolare Storungen
Erndhrungsbed./endokrine Erkr. Bereich psychiatrischer Stérungen im eigentlichen Sinne
Somatische Krankheiten mit bedeutsamen klinisch-
psychologischen Interventionsmdglichkeiten
Andere somatische Erkrankungen

Asthma

Migrane
Drogenmissbrauch/-abhangigkeit
Leberzirrhose

Selbst zugefiigte Verletzungen
Brustkrebs

Darmkrebs

Diabetes mellitus
Verkehrsunfalle

Entziindl. Gelenkerkrankung
Lungenkrebs

Chron. obstr. pulm. Erkr. (COPD)
Horverlust

Alkoholmissbrauch/Abhangigkel

dgan all
Demenzen
Herzinfarkt

Unipolare Depression

0 1 2 3 4 ) () 7 8
World Health Organization (2002). Global Burden of Disease Estimates. http://www.who.int/healthinfo/global_burden_
disease/en/index.html. (Zugegriff am 08. Jan. 2013)
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RESEARCH ARTICLE

The Global Burden of Mental, Neurological
and Substance Use Disorders: An Analysis
from the Global Burden of Disease

Study 2010

Harvey A. Whiteford">>*, Alize J. Ferrari'*?, Louisa Degenhardt®*®, Valery Feigin®,
Theo Vos®

1 University of Queensland, School of Public Health, Herston, Q Australia, 2 Q« entre
for Mental Health Research, Wacol, Queensland, Australia, 3 University of Washington, Institute for Health
Metrics and Seattle, United States of America, 4 UNSW Australia, National Drug
and Alcohol Research Centre, New South Wales, Australia, 5 University of Melboumne, Melboumne School of

Population and Global Health, Victoria, Australia, 6 Faculty of Health and Environmental Studies, National
Institute for Stroke and Applied Neurosciences, AUT University, Auckland, New Zealand

® Mental disorders

m Neurological disorders

® Substance use disorders

DALYs (Absolute numbers in 100,000s)
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Note: DALYs = disability-adjusted life years.

Fig 1. Absolute DALYs Attributable to Mental, Neurological, and Substance Use Disorders, by Age, 2010.
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Gabriele Fischer |

Warum FRAUEN
gestnder leben

friher sterben

Geschlechtsbezogene Krankheitsbilder




= Male

u Female
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Note: DALYs = disability-adjusted life years.

Fig 2. Age-Standardized DALY Rates Attributable to Individual Mental, Neurological, and Substance Use Disorders, by Gender, 2010.




Okonomischer Schaden der
unbehandelten Suchterkrankung

Die Kosten fur die Suchtbehandlung in der EU” belaufen sich auf

€ 65.7 Milliarden - die flinft teuerste Erkrankung fir die
Gesellschaft!

Ed
'l \
P
£ ot

*In Purchasing Power Parity 2010
1. Wittchen H et al. Eur Neuropsychopharmacol. 2011;21:655-79;
2. Gustavsson A et al. Eur Neuropsychopharmacol. 2011;21:718-779.



Definition von ,SUCHT" = Science
Substanzgebrauchsstéorung .

m Ist eine chronisch psychiatrische Krankheit

m Kontrollverlust — tUber die Einnahme einer Droge (,,Substanz™) oder ein
Verhalten, das trotz schadlicher/ negativer Auswirkungen weiter und
immer wieder ausgefthrt wird.

m Toleranz/Gewohnung an bestimmte Dosis/Menge einer Substanz oder an
ein Verhalten- man braucht immer mehr fur die gleiche Wirkung.

m Entzugssymptome

m Unterscheide:
m Substanzgebundene Suchterkrankung, z.B. Alkoholabhangigkeit
m Substanz-ungebundene Suchterkrankung, z.B. Gllcksspiel

Sydney Cohen, 1985



Heritability Estimates — genetische Belastung

Agrawal & Linskey, 2008

Additive genetics
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alcohol dependence
nicotine dependence
cannabis dependence
cocaine dependence
heroin dependence

W Alcoholism
@ MNicotine Dependence
] Cannabis use disorders

Any illicit drug use disorders

50-70%
50-75%
35-75%
35-80%
40-60%




Jedes Ding ist ein Gift -
es kommt nur auf die Dosis an

Paracelsus 15. Jh.

NUR DIE DOSIS
MACHT DAS GIFT

Jedemist klar: Trinken ist

riskant - es verfettet die Leber
4 verursacht Verkehrsunfalle

zerrittet Biografien. Doch

die Wissenschaft weil auch

Wer sich auf ein Glaschen

am Tag beschrankt, lebt langer

als ein Abstinenzler. Immer

wieder entdecken Forscher

in Bier und Wein GESUNDHEITS-

FORDERNDE SUBSTANZEN.

Darf die Medizin .Wohl

bekomm's" rufen?




Manfred Spitzer
Vorsicht Bildschirm!

Elektronische Medien, Gehirnentwicklung,

™ o~ % > ’R!i Gesundheit und Gesellschaft
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DIAGNOSE VON SUCHTERKRANKUNGEN:
Klassifikationssysteme psychischer Storungen

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF el
MENTAL DISORDERS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION ) o v




Komorbiditat

e SA Kontroll-
Psychiatrisch: Patienten gruppe
Depression 36.3% 4.2%
Angststorung 16.3% 2.3%
ADHD 17.2% 3.0%
Psychiatrische Diagnose 55.5% 9.0%
* Alle p<.001

Sterling S, Weisner C. Chemical dependency and psychiatric services for adolescents in private managed care: Implications for outcomes. Alcohol Clin Exper

Res. 2005;25(5):801-9.




ADHD
attention deficit/hyperactivity disorder

Pravalenz bei Kindern weltweit 8-12%:
Burschen 3 mal haufiger als Madchen betroffen

* unaufmerksamer Typ
* hyperaktiver/impulsiver Typ
 kombinierter Typ

Biederman J, Faraone SV. Attention-deficit hyperactivity disorder. Lancet 2005;366:237-48.
Biederman J, Mick E, Faraone SV, Braaten E, Doyle A, Spencer T, Wilens TE, Frazier E, Johnson MA. Influence of gender

on attention deficit hyperactivity disorder in children referred to a psychiatric clinic. Am J Psychiatry.
2002;159:36-42.



Psychiatrische Komorbiditat
& Alkoholerkrankung

® 47% Lebenszeitpravalenz von Suchterkrankung
® 34% Alkohol

® 28% andere Substanzen

Affektive Storungen -9

32% Lebenszeitpravalenz von Alkoholerkrankung
Bipolar 56%
Depression 27%
Dysthymie 31%

Angststorungen -Q

15% Lebenszeitpravalenz von Alkoholerkrankung
GAS 21%
PTSD 18%
Soziale Phobie 17%



http://www.uptodate.com/contents/dual-diagnosis-severe-mental-illness-and-substance-use-disorders/abstract/5

Angststorungen:
Geschlechtsunterschiede

16

14

12 -

10 -

SAD OoCD SP

I Male
I Female




Drogenscreening
bel verletzten Unfallopfern

(Quelle: Osterreichische Gesellschaft fur Unfallchirurgie, 2007)

Nachgewiesene Substanzen nach Altersgruppen in Prozent
;/‘é | Benzodiazepine (Beruhigungs- & Schlafmittel)
M| Cannabis-Produkte (Haschisch)
| Antidepressiva
30 B Opiate (Heroin, Morphium)

B Kokain
25 M| Barbiturate (Schlafmittel)

B Amphetamine (Aufputschmittel)

20 _| Methadon (Opiatersatz)

15

Jahre: 14-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 ab 71




Whitney Houston

Amy Winehouse

Michael Jackson
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Steuerung des Alkoholkonsum
fur die globale Gesundheit
“Regulate alcohol for global health”

Devi Sridhar (2012) Regulate alcohol for global health. Nature, 482



Alkohol: Gesundheitsrisiko

Manner Frauen Risiko

gering

= 500 ml
= 20 g reiner Alkohcj

= 200 ml
= 20 g reiner Alkohc

l ,l
| | >|

Uber 100 Uber 60
57 0 7 G sehr hoc




Mortalitat durch Alkoholkonsum & Abhangigkeit

250"

% der Gesamtmortalitat durch Alkoholkonsum,-
& Aphéngigkeit in der EU (15-64 Jahre)

EMen B Women Total

0 .0%
1504 - [
10 0M -
5.0% - —
0.5 Alcobol-attributab
Alcohol-attributable . [':E“f}'* . Heavy drinking Alcohol dependence
Men 16 1% 13,04, 11.1% 10,75
Women 8.5% 7.7% 5.3 3175
Total 1 3.6% 11.8% Q.2% 8 A%

* Net burden: Schadliche Effekte - ,beneficial effects" (,,pos. Effekte" des moderaten

Trinkens auf Diabetes & ischaemische Erkrankungen)

Rehm, J., et al. (2012). Toronto: Centre for Addiction and Mental Health.




Alkohol

Pravalenz bei Adoleszenten

M: Alcohol Use (any)

F: Alcohol Use (any)
————M: Alcohol Abuse/Dependence

F: Alcohol Abuse/Dependence
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Age in years

Young SE, Corley RP, Stallings MC, Rhee SH, Crowley TJ, Hewitt JK. Substance use, abuse and

dependence in adolescence: prevalence, symptom profiles and correlates. Drug Alcohol Depend.
2002;68:309-22.



Alkohol: Epidemiologie

OECD Factbook 2013: Economic, Environmental and Social Statistics - © OECD 2012 / Alcohol consumption among
population age 15 and over
Litres per capita, 2010 or latest available year



“Food Addiction”

Bestimmte Nahrungsmittel weisen ein gewisses Suchtpotential auf und bestimmte Formen
des Uberessens (,,over-eating”) sind dem Suchtverhalten bei Substanzgebrauchsstorung

ahnlich sind.

Das Essen dieser Nahrungsmittel (meist stark zuckerhaltige oder kohlenhydratreiche bzw.
fette Nahrungsmittel) erfillt in diesem Sinne nicht nur den Zweck der Energiegewinnung,
sondern wird eingesetzt als:

ELLY D, BROWNELL snd MARK S. GOLD

- Belohnung oder
- um negative Affektzustédnde auszugleichen

BMI < 18,5 — Untergewicht
BMI 18,5 -24,9 - Normalgewicht FOOD and
BMI 25,0 -29,9 - Ubergewicht ADDICTION
BMI > 30 - Adipositas A COMPREHENSIVE HANDBOOK

MetHe-et al- (20H-Fr-German-version-of the-Yale Food-Addiction-Seale-2 0 Prevalenee-and-correlates-of “food addiction” in
students and obese individuals. Appetite, 115: 54-61.
Erstes standardisiertes Instrument zur Messung der ,,Food Addiction”: Yale Food Addiction Scale (YFAS; Gearhardt, Corbin, &
Brownell, 2009)
- Basiert auf den Diagnosekriterien der Substanzabhangigkeit nach DSM-1V

- Aktuell in einer Uberarbeiteten Form erhaltlich: YFAS 2.0. (Gearhardt, Corbin, & Brownell, 2016)




LDITORIAL

Food Addiction

Mark S. Gold, MD, NonO Sara Jo Nixon. PhD

Key Words: caring, foud ad erwegh, obesity, dopamine
 dddict Med 20093 42-05)
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as a Brain Disorder?

{approximately 50% per decade) {11, afflicting nduhmr United States 2.
Obesity increases risk for cardiovascular discese, diabeies discases,
sesulting in axnual health catc costs eonserva ey cxtimated o e U e St o
$7010$100 billion a year (3)as well s redcaous in life expectancy by 510 20 years (4]
“These facts highlight the urgent need to develap stralegies to prevent and reat those
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Although there have been iajor scientific advances in the treatment of U medical
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that some forms of obesity aze driven by an excessive modvational drive for tood and
should be included as a meztal disorderir. DSM -
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despite its devastating medical and psychologieal consequences. Obesity is characier
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suggest that abesity may be considered 1 *food addiction”
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What braincircuits are associated with obesity? The hypothalamus i recognized as the
‘main brain region that controls the regulazory signals or fond consumptior. The genetic
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Ubergewicht und seine somat. Folgen

* Risikofaktor Adipositas (BMI >30)

Koronare Herzkrankheiten
Diabetes Mellitus Typ Il
Arteriosklerose
Hypertonie

Gallenleiden

Malignome

Gicht

« Mehrkosten durch Medikamente
(167 Mill. Euro/Jahr)



I'M SENDING CHESTERFIELDS to all my friends.
1
Y Tht's the merriest Christmas any smoker can have —

Chesterfield mildness plus no unpleasant oher faste

hvery doctor in pmale pm(rm was asked:

~family physicians, surgeons,
doctors in every hr.u ch of medicine —

“What cigarette do you smoke?”

According to a recent Nationwid

More l)octms \
Smoke Camels “® #--

than any other ('{3’///’('//(/

*rzonr 1ot |
win

» CHESTERFIELD oot |



The great gender equalizer

SURGEON GENERAL'S WARNING
By Pregaane W)vu Ih, Retolt in F G
tgry, Prematy A Aed Low Bty Weght




Rauchen und Inzidenz des
Brustkrebses

Prospektive Kohortenstudie:

« 111.140 aktive Raucherinnen 1976-2006
e 36.017 passive Raucherinnen 1982-2006

Ergebnisse:

* Inzidenz der Burstkrebserkrankungen stand im sign. Zusammenhang mit:
— starkem Zigarettenkonsum in der Gegenwart p=0,02
— starkem Zigarettenkonsum in der Vergangenheit p=0,003
— langere Dauer des Rauchens p=0,01
— mehr Packungsjahre* p=0,005

Passives Rauchen in der Kindheit und im Erwachsenenalter ergab keinen Zusammenhang
mit dem Brustkrebs

*Packungsjahre=Zahl der Zigarettenpackungen/d x Zahl der Raucherjahre

Xue et al. (2011). Cigarette smoking and the incidence of breast cancer. Arch. Intern. Med.171(2):125-33.



Alkoholkonsum und
Brustkrebsrisiko

Kohortenstudie in Schweden:
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Alcohol Linke& to Ereast Cancer

 Beobachtungszeitraum 1965 — 1995 CIEET |

« 36.856 Frauen mit Diagnose Alkoholabhangigkeit
mindestens ein Jahr vor der Diagnose Brustkrebs

« Durchschnittsalter 42,7 Jahre
« Durchschnittsdauer von Follow-up 9,6 Jahre

* 6,5% Frauen mit Diagnose Leberzirrhose
* 5,4% Frauen mit Diagnose Diabetes Mellitus

Kuper et al. (2000). Alcohol and breast cancer risk: the alcoholism paradox. British Journal of
Cancer, 83 (7):949-951.



Adipositas und Brustkrebs

Methodik:

Daten von 73.542 pramenopausalen Frauen und 103.344
postmenopausalen Frauen aus 9 EU-Landern teilnehmend an der
EPIC-Studie (European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition)

In 4,7 Jahren von Follow-up wurde bei 1.879 Frauen Brustkrebs
diagnostiziert.

Frauen mit BMI >30 hatten um 31% erhohtes Risiko, einen
Brustkrebs zu bekommen im Vergleich zu Frauen mit BMI <25.

Adipositas ist Pradiktor flr Brustkrebs bel postmenopausalen
Frauen, die sich in keiner Hormonersatztherapie befinden
(p=0,002).

Lahmann et al. (2004) Body size and breast cancer risk: findings from the European
Prospective Investigation into Cancer And Nutrition (EPIC). Int. J.Cancer, 111(5):762-71.
Lahmann et al.. (2005). Long-term weight change and breast cancer risk: the European
prospective investigation into cancer and nutrition (EPIC). Br J Cancer, 93, 582-589




Prostata & Psyche

Early Diagnosis «« Treatment « Cancer

PROSTATE
* Prostatakrebs 4.500 Falle pro Jahr in
Osterreich (25% aller Tumoren bei _

Mannern)
e 5-Jahres-Uberlebensrate 47%

Zielonke A. (2010). Krebsinzidenz und Krebsmortalitét in Osterreich. Statistik Austria



Assozlation zwischen Rauchen & Prostatakrebs

Ziel der Studie: Untersuchung der Assoziation zwischen
— Rauchstatus vor der Behandlung
— kumulativer Rauch-Exposition
— vergangener Zeit seit dem Aufhoren
und dem biochemischen Wiederauftreten (biochemical recurrence, BCR) von

Prostatakrebs in Patienten die mit radikaler Prostatektomie behandelt
wurden.

Methodik: Retrospektive Analyse von N = 6.538 Patienten, behandelt mit
radikaler Prostatektomie

— Mittleres Alter: 61 Jahre

— Klinisch-pathologische und Rauch Variablen (Rauchstatus, Anzahl tagl. Gerauchter
Zigaretten, Rauchdauer, vergangene Zeit seit dem Aufhoren)

Rieken, M., et al. (2015). European urology.



Biochemisches Nicht-Wiederauftreten (survival curve) nach Rauchstatus
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Blasenkrebs

« >350.000 Personen werden pro Jahr neu mit Blasenkrebs
diagnostiziert
* Rauchen ist der best-etablierte Risikofaktor fiir ¥ &  gleichermalien

 Risiko (Odds Ratio) von gegenwartigen Raucherlnnen (vs. Nicht-
Raucherlnnen) Blasenkrebs zu entwickeln ist von 1994 bis 2004 von
2,9 auf 4,2 gestiegen

e Zusammensetzung von Zigaretten hat sich in den letzten 50 Jahren
verandert

— Reduktion von Teer & Nikotin

— Aber hohere Konzentration spezifischer Karzinogene (z.B. [3-
napthylamine, ein bekanntes Blasen-Karzinogen)

Freedman, et al. (2011). Association between smoking and risk of bladder cancer among men and women. JAMA, 30&7), 737-745.



Assoziation zwischen Rauchen & Blasenkrebs

d (N=281.394) und ? (N=186.134) der National Institutes of Health-AARP (NIH-
AARP) Diet and Health Study Kohorte (US)

Men

Women

Age-Standardized
Incidence Rates

Age-Standardized
Incidence Rates

per 100000 Multivariate- per 100000 Multivariate-
Person- Person-Years Adjusted HR Person- Person-Years Adjusted HR
Category Years No. (95% CI) (95% CI)2 Years No. (95% CI) (95% CI)2
Mever smoked cigarsttes, &7 7607 461 69.8 1.00 [Heference] 821084 133 16.1 1.00 [Referencs]
pipes, or cigars (B3.4-76.1) (13.4-18.8)
" Curent smoker (overall)® 323114 809 276.4 3.89 300996 206 73.6 465
(256.9-295.8) (3.46-4.37) (63.4-83.8) (3.73-5.79)
1-10 cigarettes/d 66437 131 204.5 3.11 94120 53 58.3 3.81
(169.4-239.6) (2.54-3.80) ([42.5-74.0) (2.76-5.25)
11-20 cigarettes/d 120202 319 2819 414 127 433 88 72.2 4.78
(250.7-313.1) (3.56-4.81) (57.0-87.4) (3.64-6.27)
21-30 cigarettes/d 75950 204 2054 4.34 53174 44 886 583
(253.9-336.8) (3.66-5.16) (62.0-115.2) (4.20-8.37)
31-40 cigarettes/d 43407 113 28341 4.33 20666 17 898.3 6.02
(228.6-337.6) (3.50-5.35) (49.3-147.3) (3.62-9.99)
=40 cigarsttes/d 17118 42 275 4.14 5605 4 66.4 519
(185.3-357.7) (3.00-5.70) (0-132.9) (1.892-14.05)

Abbreviations: Cl, confidence interval; HR, hazard ratio; MA, not applicable.

2 adjusted for age, education, ethnicity, and pipe and cigar use.

Blinear trend tests acrass categories of cigarette smoking wera conducted by assigning participants their appropriate category of cigarette smoking and entering this varable a5 a con-
finuous temmn in the regression model. P values were then obtained from the Wald test. All P values for the test of trend were less than 0001.

HR = Hazard Ratio (Risiko an Blasenkrebs zu erkranken, abh. vom Rauchstatus)

- Rauchen erhdht das Risiko fir Blasenkrebs gleichermal3en fur @ & &

Freedman, N. D., et al. (2011). JAMA, 30&7), 737-745.



LIFE IS A RACE BETWEEN
EDUCATION AND DISASTER

H.G. Wells - 1904
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