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Ich kenne 4000, die
haben auch ihr Leben
lang geraucht und
wurden keine 60 Jahre

Ich kenne einen, der
hat sein Leben lang
geraucht und wurde 96
Jahre alt
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Verlauf des Nikotinkonsums in den USA in den letzten 100 Jahren
— Beeinflussung durch verschiedene Ereignisse

Adult per capita cigarette consumption and major smoking and health events, United States,
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Inzidenz Lungentumore

Tabakkonsum Zeitraum 1975-82 1982-91 91-2008 2008-15

Manner +1.5% -.5% -1.7% -2.9%
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Weming: The Surgeon Ganeral Has Determinad
That Cigaretts Smoking Is Dangsous o Your Heakth
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Zusammenhang zwischen Tabakkonsum und Todesfalle durch

Lungentumore® in den USA
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*Age-adjusted to 2000 US standard population.

Source: Death rates: US Mortality Data, 1960-2009, US Mortality Volumes, 1930-1959, National Center for Health
Statistics, Centers for Disease Control and Prevention. Cigarette consumption: US Department of Agriculture,

1900-2007.
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Der Ruckgang des
Tabakkonsums zahlt sich
aus

Niedigere Zahl an Todesfallen
durch Lungentumore (Manner)

Niedigere Zahl an Todesfallen
durch Lungentumore (Frauen)
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By Annual Household Income
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Percentage
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15.3%

11.8%

Percentage

Prof.
Medi
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20.4%

24.7%

Dr. M. Schmid
izinische Onkologie und Hamatologie, Stadtspital Ziirich Triemli

Smoking by Income or
Health Insurance in 2017
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Rauchen in Bezug auf den Bildungsstand in den USA (2019)

[ By Education (adults aged =25 yrs) Percentage ]

0-12 yrs (no diploma) 21.6%
GED
High school diploma 19.6%
Some college, no degree 17.7%
Associate degree (academic or 14.0%

technical/vocational)

Undergraduate degree (bachelor’s) 6.9%

Graduate degree (Master’s, doctoral 4.,0% P .
or professional | love the poor/y educated!



Anteil Raucher:innen nach Geschlecht und Alter (2022)

1524 125 (el EESRN 12
3544 sov [N RN o
75+ 1,2% - -2,9%
50,0% 25,0% 0,0% 0,0% 25,0% 50,0%
Frauen Manner

. Gelegenheitsrauchende
. Taglich-Rauchende

Anmerkung: Schweizer Bevdlkerung ab 15 Jahren.

Quelle: SGB (BFS, 2024)
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Erkrankungen im Zusammenhang mit Tabak-bedingten
Todesfallen (2015)

.| Lungenkrebs o
andere Krebsarten 45 A)

. Ischdmische Herzkrankheiten

andere Herzkreislaufkrankheiten
. Chronisch obstruktive Lungenkrankheit
. andere Lungenkrankheiten

andere

Quelle: Mattli et al., 2019
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Welche Tumorarten sind besonders stark mit dem Rauchen

assoziiert
Tumorentitat Zusammenhang Anteil durch Rauchen
Lunge sehr stark ~85-90 %
Kopf-Hals sehr stark hoch
Harnblase sehr stark ~50 %
Pankreas stark ~20-30 %
Osophagus (PEK) stark hoch
Niere moderat erhoht
AML moderat erhoht
Zervix Ko-Faktor relevant

Kolorektal moderat Ieicﬂ/
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Rauchstoppwunsch Rauchender (2001-2022)
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Health Economics: Kosten durch Rauchen (Schweiz)
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Angepasst nach: Farcher et al. BMC Public Health (2023) 23:698



Health Economics: ROI der Tabakpravention (Schweiz)

CHF (Mrd.)

Pravention Folgekosten

Return on Investment: 1 CHF — ~41 CHF Nutzen

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

Die Kosten des Rauchens ubersteigen viele
Praventionsbudgets um ein Vielfaches

Grosser Anteil entfallt auf onkologische Erkrankungen

Rauchstopp ist nicht nur medizinisch, sondern
auch 6konomisch hoch wirksam

~9’500 Todesfalle/Jahr durch Rauchen

fuhrender vermeidbarer Risikofaktor

betrifft nicht nur Gesundheitssystem, sondern gesamte
Volkswirtschaft




Tabakkonsum und Lungentumor-Histologien

& Adenokarzinom

Rauchassoziation: moderat, RR: ~3—4 =

Attributabler Anteil: ~80-85 %
Rauchassoziation: sehr stark; RR: ~10-16

Nie-Raucher: haufig % SCLC

_ Attributabler Anteil: ~90 %

Treiber: EGFR, ALK, ROS1, KRAS Rauchassoziation: extrem; RR: ~15-20
Starker Raucher

Attributabler Anteil: ~95-98 %
Treiber: TP53, FGFR1

Fast nur Raucher

Merke:
Treiber: TP53, RB1

SCLC > Plattenepithel > Adenokarzinom (Gradient der Rauchabhangigkeit)

Nie-Raucher — meist Adenokarzinom

Hohe Pack-Years — SCLC/Plattenepithel
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Bladder Cancer

Smoking Duration & Intensity:

Risk increases with the number

) of years smoked and

O—M cigarettes per day.

Duration has a stronger
Impact than intensity.

Risk Comparison:

0]
Current smokers are @ o

3.5 times more likely to
develop bladder cancer. L

Former smokers have a 2 times
higher risk than never smokers.

Overall, smokers are at least 3

3.9X
3.5
2.0 2X
15
1.0
0.5
Never Former  Current

smokers smokers smokers
(Based on meta-analysis of multiple studies)

times more likely to get bladder cancer. Oncodaily



Raucher vs. Nichtraucher: Einfluss auf die Chemotherapie

Nichtraucher / Ex-Raucher Aktive Raucher

T Gesamtuberleben | Gesamtuberleben
Besserer Gesamtnutzen | Therapieeffekt (tendenziell)
| Komplikationen T Toxizitat

Bessere Adharenz CYP-Induktion

Kein CYP-Effekt Tumorhypoxie

Rauchstopp = Onkologische Co-Therapie — verbessert Outcome
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NSCLC Precision Oncology: Raucher vs. Nie-Raucher

Nie-Raucher Raucher

Mutationen: Mutationen:
EGFR, ALK, ROS1, RET, MET TP53, KRAS, STK11, KEAP1

|O-Response

Biologie: Biologie:
Driver-abhangig T bei hoher TMB Hohe TMB
Niedrige TMB Inflammation

| bei Driver-Mutationen
Therapie: Therapie:
Targeted Therapy Immuntherapie + Chemo
(z.B. Osimertinib, Alectinib) KRAS G12C Inhibitor

EGFR Pathway — KRAS Pathway —
PI3K/AKT — Targetable MAPK — Proliferation

Rauchstatus bestimmt Mutationsprofil — bestimmt Therapie (10 vs. Targeted)




Immuntherapie beim SCLC: Ein Vorteil fur die Raucher ?7??
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Nie (Nicht)-Raucher haben andere Mutationen als Raucher :
Implikationen fir die Therapie am Beispiel von ALK-Mutationen

Progression-free survival
(proportional)
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Rauchstopp: Zeitliche Reduktion des Krebsrisikos

20 min: RRI, Temp I
8 h: O, im Blut normal
W - Infarkt-Risiko 4
48 h: Sinne I

3 Mo. Kreislauf, Lufu |

6 Mo. Husten, Atmung {




Rauchstopp: Zeitliche Reduktion des Krebsrisikos

a ) « N a ) a )
N\ J A\ 4 N\ J N\ J
20 min: RRY, Temp 1 9 Mo.: Verbesserung
der Haut, straffer,
8 h: O, im Blut normal bessere Farbe
W - Infarkt-Risiko 4 5 J.: Risiko Stroke
wieder wie beim
48 h: Sinne I Nichtraucher;

Risiko Lungentumor
3 Mo. Kreislauf, Lufu | halbiert

6 Mo. Husten, Atmung {




Rauchstopp: Zeitliche Reduktion des Krebsrisikos

N

o ) o ) o )
20 min: RRY, Temp 1 9 Mo.: Verbesserung 10 J.: Risiko Lungen-
der Haut, straffer, tumorum 2/,
8 h: O, im Blut normal bessere Farbe reduziert
¥ - Infarkt-Risiko 1 5 J.: Risiko Stroke Risiko fur Magen-
wieder wie beim ulceraj]
48 h: Sinne I Nichtraucher;
Risiko Lungentumor Risiko fur Blasen-Ca.
3Mo. Kreislauf, Luful  halbiert halbiert

6 Mo. Husten, Atmung {




Rauchstopp: Zeitliche Reduktion des Krebsrisikos

(U )

20 min: RRI, Temp]

8 h: O, im Blut normal
W - infarkt-Risiko !
48 h: Sinne I

3 Mo. Kreislauf, Lufuf

6 Mo. Husten, Atmung {

(U )

9 Mo.: Verbesserung
der Haut, straffer,
bessere Farbe

5 J.: Risiko Stroke
wieder wie beim
Nichtraucher;
Risiko Lungentumor
halbiert

N

o )

10 J.: Risiko Lungen-  Sterberisiko wieder
tumorum 2/, auf dem Niveau
reduziert eines Nichtrauchers

Risiko fur Magen-
ulceraj]

Risiko fur Blasen-Ca.
halbiert



Rauchstopp bel bereits diagnostiziertem Lungentumor
- Allgemeiner klinischer Nutzen -

Survival

1 Gesamtuberleben
(Benefit bei NSCLC &
SCLC).

Fruher Rauchstopp (<6
Monate) besonders
wirksam!

Komplikationen

| postoperative
Komplikationen

| Pneumonien

| Toxizitat (Radio-
/Chemotherapie)

T Lebensqualitat

Literatur
Lee JM et al., 2025

Cinciripini PM et al.,
2024

Zhang Z et al., 2024

NCCN Guidelines
2023




/- Epidemiologie h

« Zunehmende Zahl von Langzeituberlebenden

Cancer
Survivorship:

Neue Realitat \/ D




Typische Tumor-Kombinationen
-Haufige Zweittumore -

Raucher-Cluster Genetische Syndrome Therapiebedingt

* Lunge + Kopf-Hals « BRCA: Mamma + Ovar « Hodgkin — Mamma / AML
* Lunge + Blase * Lynch: Kolon + Endometrium « RT: Prostata — Blase/Rektum
» Osophagus + HNO * Li-Fraumeni: multiple Tumoren « RCT: Lymphom — Sarkom




.... Mussen wir wir bald uber die Nikotinberatung hinaus denken.....??7?7??

Zunahme der Krebserkrankungen bei jungen Menschen Magliche Ursachen

Starker Anstieg bei jungen Frauen

Zunahme von Krebserkrankungen bei jungen Erwachsenen (<50 Jahre)

Bauchspeicheldriisenkrebsrate

im Alter von 20 bis 49 Jahren 1357
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BMJOncology  (Global trends in incidence, death, ~

burden and risk factors of early-onset
cancer from 1990 to 2019

Jianhui Zhao," Liying Xu," Jing Sun,' Mingyang Song,?® Lijuan Wang,* Shuai Yuan,®
Yingshuang Zhu,® Zhengwei Wan,” Susanna Larsson,>® Konstantinos Tsilidis,*'°
Malcolm Dunlop,"""'2 Harry Campbell,® Igor Rudan,® Peige Song ©,'

Evropi Theodoratou,*'" Kefeng Ding © ,° Xue Li




Zusammenfassung

» Die Zahl der Raucher geht seit Jahren zuruck.

» Die Todesfalle an Krebserkrankungen, die durch Tabakkonsum bedingt sind, gehen
langsam zuruck. Es besteht ein Delay von mindestens 20 Jahren

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

> Es musste sehr viel mehr Geld fir die PRAVENTION verwendet werden. Die
Tumortherapien sind immer besser, aber werden enorm teuer.

» Fur die Therapie ist es entscheidend, ob jemand Nie-Raucher, Ex-Raucher oder
Raucher ist. Die Wahrscheinlichkeiten fur ein Therapieansprechen hangen sehr davon
ab

» Eine Rauchstoppberatung macht auch noch Sinn, wenn der Patient bereits einen
Tumor hat.

» Aufgrund der heute verbesserten Therapieerfolge mussen Zweittumore unbedingt
vermieden werden.

» Kunftig werden andere ,Lifestyle-Sinden® mit in den Vordergrund ricken. Die Beratung
muss sich anpassen.
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