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Ich kenne einen, der 

hat sein Leben lang 

geraucht und wurde 96 

Jahre alt

Ich kenne 4000, die 

haben auch ihr Leben 

lang geraucht und 

wurden keine 60 Jahre 

alt
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Verlauf des Nikotinkonsums in den USA in den letzten 100 Jahren 

– Beeinflussung durch verschiedene Ereignisse
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Tabakkonsum

Schneller Abfall seit 1950 - 60’s

Weniger starker Abfall bei Frauen

Time 1975-82 1982-91 91-2008 2008-15

Men + 1.5% -.5% -1.7% -2.9%

Women +5.6% +3.4% +.5% -1.5%

Inzidenz Lungentumore

Männer

Frauen

Zeitraum

Männer

Frauen
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Der Rückgang des 

Tabakkonsums zahlt sich

aus

Niedigere Zahl an Todesfällen

durch Lungentumore (Männer)

Niedigere Zahl an Todesfällen

durch Lungentumore (Frauen)

Zusammenhang zwischen Tabakkonsum und Todesfälle durch

Lungentumore* in den USA
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Smoking by Income or 

Health Insurance in 2017



Rauchen in Bezug auf den Bildungsstand in den USA (2019)

“I love the poorly educated!”
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Anteil Raucher:innen nach Geschlecht und Alter (2022)
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45%

Erkrankungen im Zusammenhang mit Tabak-bedingten

Todesfällen (2015)



Tumorentität Zusammenhang Anteil durch Rauchen

Lunge sehr stark ~85–90 %

Kopf-Hals sehr stark hoch

Harnblase sehr stark ~50 %

Pankreas stark ~20–30 %

Ösophagus (PEK) stark hoch

Niere moderat erhöht

AML moderat erhöht

Zervix Ko-Faktor relevant

Kolorektal moderat leicht erhöht

Welche Tumorarten sind besonders stark mit dem Rauchen 
assoziiert
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Nikotinberatung: Wann – Wer – Wo – Warum (die 

subjektive Sicht eines Onkologen…)

Frühkindlich:

• Elternhaus, eigene Erfahrungen in der Familie („Onkel Gotthilf machte mich zum Nie-Raucher…“)

• Kindergarten

• Primarschule

Sekundarschule:

• „Suchtberatung als Element der Bildung“

• Warum ist dies wichtig?    Früher Kontakt zu Tabak/Cannabis

• Gruppenzwang, „vulnerable Phase“

Erwachsenenalter:

• Auf Wunsch jederzeit

• Wichtig: Auch bei bereits bestehender Krebserkankung sinnvoll



Health Economics: Kosten durch Rauchen (Schweiz)
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Health Economics: ROI der Tabakprävention (Schweiz)
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Prävention Folgekosten

CHF (Mrd.)

Return on Investment: 1 CHF → ~41 CHF Nutzen

Quelle: https://www.bag.admin.ch/de/zahlen-fakten-tabak

Die Kosten des Rauchens übersteigen viele 
Präventionsbudgets um ein Vielfaches

Grosser Anteil entfällt auf onkologische Erkrankungen

Rauchstopp ist nicht nur medizinisch, sondern 
auch ökonomisch hoch wirksam

~9’500 Todesfälle/Jahr durch Rauchen

führender vermeidbarer Risikofaktor

betrifft nicht nur Gesundheitssystem, sondern gesamte 
Volkswirtschaft
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Tabakkonsum und Lungentumor-Histologien

Adenokarzinom

Rauchassoziation: moderat, RR: ~3–4

Attributabler Anteil: ~80–85 %

Nie-Raucher: häufig

Treiber: EGFR, ALK, ROS1, KRAS

Plattenepithelkarzinom

Rauchassoziation: sehr stark; RR: ~10–16

Attributabler Anteil: ~90 %

Starker Raucher

Treiber: TP53, FGFR1

SCLC

Rauchassoziation: extrem; RR: ~15–20

Attributabler Anteil: ~95–98 %

Fast nur Raucher

Treiber: TP53, RB1
Merke: 

SCLC > Plattenepithel > Adenokarzinom (Gradient der Rauchabhängigkeit)

Nie-Raucher → meist Adenokarzinom

Hohe Pack-Years → SCLC/Plattenepithel
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Raucher vs. Nichtraucher: Einfluss auf die Chemotherapie

Nichtraucher / Ex-Raucher

↑ Gesamtüberleben

Besserer Gesamtnutzen

↓ Komplikationen

Bessere Adhärenz

Kein CYP-Effekt

Rauchstopp = Onkologische Co-Therapie → verbessert Outcome

Aktive Raucher

↓ Gesamtüberleben

↓ Therapieeffekt (tendenziell)

↑ Toxizität

CYP-Induktion

Tumorhypoxie



NSCLC Precision Oncology: Raucher vs. Nie-Raucher

Raucher

Mutationen:

TP53, KRAS, STK11, KEAP1

Biologie:

Hohe TMB

Inflammation

Therapie:

Immuntherapie ± Chemo

KRAS G12C Inhibitor

IO-Response

↑ bei hoher TMB

↓ bei Driver-Mutationen

KRAS Pathway → 

MAPK → Proliferation

Rauchstatus bestimmt Mutationsprofil → bestimmt Therapie (IO vs. Targeted)

Nie-Raucher

Mutationen:

EGFR, ALK, ROS1, RET, MET

Biologie:

Driver-abhängig

Niedrige TMB

Therapie:

Targeted Therapy

(z.B. Osimertinib, Alectinib)

EGFR Pathway → 

PI3K/AKT → Targetable



Immuntherapie beim SCLC: Ein Vorteil für die Raucher ???



Nie (Nicht)-Raucher haben andere Mutationen als Raucher : 

Implikationen für die Therapie am Beispiel von ALK-Mutationen



Rauchstopp: Zeitliche Reduktion des Krebsrisikos

0–1 Jahr 5 Jahre 10 Jahre 15–20 Jahre

↓

20 min: RR   , Temp 

8 h: O2 im Blut normal

         - Infarkt-Risiko

48 h: Sinne 

3 Mo. Kreislauf, Lufu 

6 Mo. Husten, Atmung 
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Rauchstopp bei bereits diagnostiziertem Lungentumor
- Allgemeiner klinischer Nutzen - 

Survival

↑ Gesamtüberleben

(Benefit bei NSCLC & 

SCLC).

Früher Rauchstopp (≤6 

Monate) besonders

wirksam!

Komplikationen

↓ postoperative 

Komplikationen

↓ Pneumonien

↓ Toxizität (Radio-

/Chemotherapie)

↑ Lebensqualität

Literatur

Lee JM et al., 2025

Cinciripini PM et al., 

2024

Zhang Z et al., 2024

NCCN Guidelines

2023



Cancer 
Survivorship: 

Neue Realität

• Epidemiologie

• Zunehmende Zahl von Langzeitüberlebenden

• Mehr Zweitmalignome

Risiken

• Zweittumoren

• Therapie-Spätfolgen

• Komorbiditäten

Management

• Strukturierte Nachsorge

• Prävention (Rauchstopp!)

• Molekulare Diagnostik



Typische Tumor-Kombinationen

-Häufige Zweittumore -

Raucher-Cluster

• Lunge + Kopf-Hals

• Lunge + Blase

• Ösophagus + HNO

Genetische Syndrome

• BRCA: Mamma + Ovar

• Lynch: Kolon + Endometrium

• Li-Fraumeni: multiple Tumoren

Therapiebedingt

• Hodgkin → Mamma / AML

• RT: Prostata → Blase/Rektum

• RCT: Lymphom → Sarkom



…. Müssen wir wir bald über die Nikotinberatung hinaus denken…..?????

Zunahme der Krebserkrankungen bei jungen Menschen Mögliche Ursachen



Zusammenfassung

➢ Die Zahl der Raucher geht seit Jahren zurück. 

➢ Die Todesfälle an Krebserkrankungen, die durch Tabakkonsum bedingt sind, gehen 

langsam zurück. Es besteht ein Delay von mindestens 20 Jahren

➢ Co-Faktoren spielen eine sehr grosse Rolle bei der Krebsentstehung

➢ Es müsste sehr viel mehr Geld für die PRÄVENTION verwendet werden. Die 

Tumortherapien sind immer besser, aber werden enorm teuer.

➢ Für die Therapie ist es entscheidend, ob jemand Nie-Raucher, Ex-Raucher oder 

Raucher ist. Die Wahrscheinlichkeiten für ein Therapieansprechen hängen sehr davon 

ab

➢ Eine Rauchstoppberatung macht auch noch Sinn, wenn der Patient bereits einen 

Tumor hat.

➢ Aufgrund der heute verbesserten Therapieerfolge müssen Zweittumore unbedingt 

vermieden werden.

➢ Künftig werden andere „Lifestyle-Sünden“ mit in den Vordergrund rücken. Die Beratung 

muss sich anpassen.
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