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Erlangen, 28.4.07
7. Onkologische Jahrestagung des
Tumorzentrum Erlangen-Nürnberg

Lebensstil und Krebs:
Risiko des Rauchens

J.H. Ficker

Pneumologie Nürnberg

Tabakrauch und Krebssterblichkeit
relatives Risiko

Nichtrauche r = 1, 0 
Anteil des Rauche ns 
an der Mort alität in %

Männer Fraue n Männer Fraue n

Lunge 22,4 11,9 90 79

Kehlkopf 10,5 17,8 81 87

Mundhö hle 27,5 5,6 92 61

Speiseröhre 7,6 10,3 78 75

Bauchspeicheldr üse 2,1 2,3 29 34

Harnblase 2,9 2,6 47 37

Niere 3,0 1,4 48 12

Magen 1,5 1,5 17 25

Blut ( Leukä mie) 2,0 2,0 20 20

BZGA

Krebserkrankungen Andere Erkrankungen

Sicher Lunge
Mund-/Nas en- und 
Rachenraum
Kehlkopf
Speiser öhre
Bauchspeicheldr üse
Blase

Koronar e Herzkrankheit
pAVK / Aortenaneurysm a
Asthma
COPD
Schlaganfal l
Pneumonie, ...

Wahrscheinlic h Niere, Magen, Leuk ämie, 
Gebärmutterha ls

Becker, N. u. Wahrendorf, J. (1998), Sachverständigenrat im Gesundheitswesen (2001), ...

Tabakrauch-assoziierte Erkrankungen

...

Rauchen macht Falten
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Rauchen: quantitativ

• Deutschl and:
39% der er wachsenen Männer und
31% der Frauen rauchen

• insgesamt ca. 16,7 Mio. Raucher

Drogenbericht der Bundesregierung 2006

Rauchen: Einstiegsalter

Rauchen: Prävalenz bei Jugendlichen

Schneider S,  (2006) IntJ Public Health
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Rauchen: Prävalenz bei Jugendlichen

Schneider S,  (2006) IntJ Public Health

Nie-Raucher ??
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Rauchen: Prävalenz bei Jugendlichen

Schneider S,  (2006) IntJ Public Health
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Rauchen: früher Beginn � Abhängigkeit

Schneider S,  (2006) IntJ Public Health
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Rauchen: Prävalenz bei Jugendlichen

Schneider S,  (2006) IntJ Public Health

Rauchen: quantitativ

• Deutschl and:
39% der er wachsenen Männer und
31% der Frauen rauchen

• insgesamt ca. 16,7 Mio. Raucher

• ca. 20% der Todesfälle tabakassoziiert:
- jährlich sterben ca. 140.000 M enschen an Krankheiten,
die durch Rauchen mitverursacht werden. 

- ca. 300 T ote täglich. 

Drogenbericht der Bundesregierung 2006

Jährliche Todesfälle in Deutschland

140.000 Raucher
42.000 Alkohol

9.000 Verkehrsunfälle

1.000 illegale Drogen

1.000 Tötungsdelikte

600 Aids

Krebserkrankungen Andere Erkrankungen
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Becker, N. u. Wahrendorf, J. (1998), Sachverständigenrat im Gesundheitswesen (2001), ...

Tabakrauch-assoziierte Erkrankungen

...
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7,5 Jahre

aktiv e Raucher

Nie-Raucher

Lebenserwartung von Rauchern und Nie-Rauchern

• Lungenkrebsrisiko quantitativ
• Passiv rauchen
• "harmloser Raucherhusten"?

Risiko des Rauchens
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• Lungenkrebsrisiko quantitativ
• Passiv rauchen
• "harmloser Raucherhusten"?

Risiko des Rauchens Mortalitätsraten, Männer
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Greenlee RT, et al. CA Cancer J Clin. 2001;51:15-36.
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Mortalitätsraten, Frauen

Greenlee RT, et al. CA Cancer J Clin. 2001;51:15-36.

Todesursachen in Deutschland

Statistisches Bundesamt 2005

Statistisches Bundesamt 2005

Todesursachen in Deutschland

•4-Aminobipheny l
•Dibenzacridin
•s-Methylcholanthr en
•Furfural
•Hydrochinon
•Phenol 
•Kresol
•Benzol 
•Vinylch lorid 
•Hydrazin
•Benzo(a) pyren
•Teer 
•Arsenverb indungen 
•Nickelk omplexe 
•Zinkoxid 
•Polonium-210   u.a.

•3,4-Benzpyr en 
•Dibenzanthr azen
•Benzoflur anthren
•Dibenzpyren
•Benzanthr azen
•Chrysen
•Dioxine 
•Indenopyren
•Benzphenanthren
•Methylbenzopyr en
•Methylchrysen
•7H-Dibenzc arbaz ol 
•N-Nitrosam ine
•N-Nitrosodimethy lamin
•Dimethylnitrosam in
•Betanaphthylam ide

Tabakrauch:
erwiesen karzinogene Stoffe "K1"
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Nie-Raucher 1-14 Zig /Tag 15-24 Zig /Tag > 25 Z ig /Tag
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Halpern et al. J Natl Cancer Inst85: 457–464, 1993
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Lungenkarzinom-Risiko und Rauchen

Halpern et al. J Natl Cancer Inst85: 457–464, 1993

Lungenkarzinom-Risiko und Rauchen

Wer 20 Jahre lang 
täglich 20 Zigaretten raucht,
hat ein 20-fach erhöhtes
Lungenkrebsrisiko.

• Lungenkrebsrisiko quantitativ
• Passiv rauchen
• "harmloser Raucherhusten"?

Risiko des Rauchens Inhaltsstoffe des Passivrauchs
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Passivrauch:

• 85% Nebenstromrauch
• 15% ausgeatmeter Hauptstromrauch

Nebenstromrauch:
Verbrennungstemperatur 500 oC

Hauptstromrauch:
Verbrennungstemperatur 950 oC

mehr Karzinogene im 
Nebenstromrauch !

Gesamt:

4626 Krebstodesfälle  bei 
477924 Passivrauchexponierten

Chan et al11 1982, HongKong 84 139
Correaet a l12 1983, USA 22 133
Tric hopolous et al13 1983, Greece 62 190
Buffleret a l14 1984, USA 41 196
Kabatet a l 15 1984, USA 24 25

Lam 17 1985, HongKong 60 144
Garfinke le t a l18 1985, USA 134 402
Wuet a l 19 1985, USA 29 62
Ak ibaet a l20 1986, Japan 94 270
Lee et al 21 1986, UK 32 66
Kooet a l 22 1987, HongKong 86 136

Pers hagenet a l23 1987, Sweden 70 294
Humbleet a l24 1987, USA 20 162
Lam et a l 25 1987, HongKong 199 335
Gaoet a l 26 1987, China 246 375
Brownsonet a l27 1987, USA 19 47
Genget al 28 1988, China 54 93

Shim izu et al29 1988, Japan 90 163
Inoueet a l30 1988, Japan 22 47
Kalandid ie t a l33 1990, Greece 90 116
Sobue34 1990, Japan 144 731
Wu-Wi ll iam s et a l35 1990, China 417 602
Liu e t al 37 1991, China 54 202

J ock el38 1991, Germ any 23 45
Brownsonet a l39 1992, USA 431 1166
Stoc k well  et al40 1992, USA 210 301
Du et al 41 1993, China 75 128
Liu e t al 40 1993, China 38 69
Fontham et al 43 1994, USA 651 1253

Kabatet a l 44 1995, USA 67 173
Zaridz eet a l 45 1995, Rus sia 162 285
Sun et a l 46 1996, China 230 230
Wang et a l 47 1996, China 135 135
Garfinke l 10 1981, USA 153 176586
Hiray ama16 1984, Japan 200 91340

Butler31 1988, USA 8 9199
Cardenas et al48 1997, USA 150 192084

Hackshaw, A K et al. BMJ 1997;315:980-988

Studie n BC-Fälle Rel. R isiko  (95% CI)

Frauen 37 4626 1.24 (1.13 - 1.36)

Männer 9 274 1.34 (0.97 - 1.84)

USA 14 1959 1.17 (1.05 - 1.31)

Europa  6 439 1.53 (1.21 - 1.94)

Japan 5 550 1.28 (1.04 - 1.57)

China / Hong Kong 12 1678 1.22 (0.99 - 1.50)

1981-5 10 809 1.29 (1.06 - 1.58)

1986-90 15 1591 1.28 (1.07 - 1.54)

1991-7 12 2226 1.19 (1.06 - 1.33)

Fall-Kontroll-Studien 33 4115 1.24 (1.12 - 1.38)

Kohorten-Studien 4 511 1.27 (1.05 - 1.53)

Hackshaw, A K et al. BMJ 1997;315:980-988 Hackshaw, A K et al. BMJ 1997;315:980-988

… studies of women who were l ifelong non-smokers l iv ing w ith a smoker 
compared with those living  with a non-smoker. ..
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Dose-response relation between the relative risk of  lung cancer and 
(a) the number of cigarettes smoked daily by the sp ouse and 

(b) the number of years living w ith a spouse who sm okes

Hackshaw, A K et al. BMJ 1997;315:980-988

• Nie-Raucherin, die mit einem Raucher zusammenlebt:
ca. 24% höheres Ris iko für ein Lungenkarz inom!

• kein Bias und kein Confounding nachweisbar

• Dosis-Wirkungsbeziehung! 

• Das erhöhte Risik o entspric ht dem extrapolierten Risik o aus Studien 
auf der Basis von Biomarker n.

• ...

„All the avai lab le evidenc e confirms that expos ure to 
environmenta l tobacco smok e causes lung cancer.“

Hackshaw, A K et al. BMJ 1997;315:980-988

Senatskommission zur Prüfung 
gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe:

„Passivrauchen wird der Kategorie 1 . .. der 
MAK- und BAT-Liste zugeordnet.“

•Secondhand smoke has been classifi ed ... as a known
cause of l ung cancer in humans (Group A carcinogen). 
•Passi ve smoki ng is estimated byEPA to cause 
approxi matel y 3,000 l ung cancer deaths in nonsmokers
each year.  
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Passivrauchbelastung: 
Kinder

Passivrauchbelastung: 
Schwangerschaft

18-25% aller 
Schwanger en 

rauchen bis zur 
Geburt

• Lungenkrebsrisiko quantitativ
• Passiv rauchen
• "harmloser Raucherhusten"?

Risiko des Rauchens

Chronische 
Bronchitis = COPD Stad.0

10 - 20 %

COPD Stad IV

normal

Chronische 
Obstruktive 
Bronchitis

P. Barnes. NEJM 200 0; 343 : 269
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COPD: chron. Bronchitis

• Husten
• Auswurf
• Dyspnoe

normal Emphysem

P. Barnes. NEJM 200 0; 343 : 269

COPD: Emphysem

• Belastungsdyspnoe

• Husten
• Auswurf

Todesraten in den USA (1965-1998) 
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–59% –64% –35% –7%+163%

KHK Schlaga nfall Andere
kardio-

vaskuläre
Ereig nisse

COPD Andere
Ursachen

Global Initiative forChronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2001.

Murray  CJL, Lop ez AD (199 7) L ancet 3 49:12 69-1 276.

2.   Schlaganfall

1.   Herzkranzgefäßerkrankungen

3.   Lungenentzündung

4.   Durchfallerkrankungen 

5.   Säuglingssterblichkeit

6.   COPD

7.   Tuberkulose

8.   Masern

9.   Verkehrsunfall

10.  Lungenkrebs
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2.   Schlaganfall
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3.   COPD

4.   Lungenentzündung

5.   Lungenkrebs

6.   Verkehrsunfall

7.   Tuberkulose

8.   Magenkrebs

9.   HIV/AIDS

10.  Selbstmord

2020

Todesursachen weltweit
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" natürlicher " Verlauf der COPD
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" natürlicher " Verlauf der COPD Lung Health Study:

Scanlon et al. 2000; AJRCCM 161: 381-390
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Ex-Raucher

FEV1 [% d. Sollw.]
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599 541

Simmons et al. ERJ 2005; 25, 1011 
www.lungenzentrum.de
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Minimalintervention 5 Á s

1. Befragen Sie den Patienten nach seinen Rauchgewohnheiten
bei j edem Arztbesuch, incl. Dokumentation auf Karte oder im 
Comp. (ASK)

2. Deutliche Anweisung zum Aufhören geben (ADVISE)

3. Fragen, ob er/sie mit dem Rauchen aufhören möchte (ggf. 
zusätzlich: Was mögen Sie?  Was stört Sie am    Rau chen?   
Konsequenzen?) (ASSESS)

4. Bieten Sie psychologische und pharmakologische  
Unterstützung an. (ggf. Selbsthilfemanuale und 
Informationsmaterial) (ASSIT)

5. Vereinbaren Sie Folgekontakte (persönlich, telefonisch oder 
schriftlich) zur Erfolgskontrolle und als Rückfallp rophylaxe 
(ARRANGE)

Rauchen ist die bedeutsamste 
vermeidbare Ursache 
von Krankheit und Tod.


