Erlangen, 284.07
7. Onkologische Jalrestagung des
Tumorzentrum Edangen-Nirnberg

Pneumologie N linbeig

Lebensstil und Krebs:
Risiko des Rauchens

J.H. Ficker

Tabakrauch und Krebssterblichkeit
relatives Risiko Anteil des Rauche ns
Nichirauche r=1, 0 an der Mort alitatin %
Méanner Fraue n Méanner Fraue n
Lunge 224 119 90 79
Kehlkopf 105 178 81 87
Mundhé hle 215 56 922 61
Speiserdhre I 76 I 103 I 7 I 7
Bauchspeicheldr lise 21 23 29 3
Hamblase 29 26 47 37
Niere 30 14 48 12
Magen 15 15 17 25
Blut (Leuka mie) 20 20 20 20
BZGA l I '

Rauchen macht Falten

CIGARETTES

Smoking

Tabakrauch-assoziierte Erkrankungen

Krebserkrankungen Andere Erkrankungen
Sicher Lunge Koronar e Herzkrankhe it

Mund-/Nas en- und PAVK / Aortenaneurysm a

Rache nraum Asthma

Kehlko pf COPD

Speiser thre Schlaganfall

Bauchspeicheldr tise Pneumonie, ...

Blase

Wahrscheinlic h Niere, Magen, Leuk amie,

Gebérmutterhals

Becker,N.u.Walrendaf,J.(198), Sachvestandigenratim Gesurdheiswesen (2001), ...

CIGARETTES

Brand

Smoking may

and
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Rauchen: quantitativ

® Deutschland:
39% der erwac hsenen Manner und
31% der Frauen rauchen

® insgesamt ca. 16,7 Mio. Rauc her

Drogenberthtder Bundesregierung 2006 l l '

Rauchen: Pravalenz bei Jugendlichen
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Rauchen: Pravalenz bei Jugendlichen
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‘I Jungen / Manner |24,7|30,6/47,1|58,7|68,8 86,1|77,1|75,7|77,6|80,2|86,8 83,2|74,1|78,6/67,8
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Rauchen: Einstiegsalter
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Rauchen: Pravalenz bei Jugendlichen
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Rauchen: friher Beginn & Abhangigkeit
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Rauchen: Préavalenz bei Jugendlichen

Gymnasium

Real-, Hauptschule

Nichtraucher- - 50,0%

Raucher-
haushalt

Schreider S, (2006) IntJ PublicHealh I

Jahrliche Todesfélle in Deutschland

140.000 Raucher

42.000 Alkkohol

: 9.000 Verkehrsunfalle
1.000 ilegale Drogen
1.000 Tétungsdelikte
600 Aids

Lebenserwartung von Rauchern und Nie-Rauchern
100
Nie-Raucher
80
el .
S 60 [ aktive Raucher
ﬁ 7,5Jahre
X 40 |
20 |
0 R R . R
40 55 70 85 100
Dolletal.BMJ 1994 Alter I

Rauchen: quantitativ

® Deutschland:
39% der erwac hsenen Manner und
31% der Frauen rauchen

® insgesamt ca. 16,7 Mio. Rauc her

® ca. 20% der Todesfélle tabakass oziiert:
- jahrlich sterben ca. 140.000 M enschen an Krankheiten,
die durch Rauchen mitverursacht werden.
- ca. 300 T ote téglich.

Drogenberchtder Bundesregierung 2006 l ' '

Tabakrauch-assoziierte Erkrankungen

Krebserkrankungen Andere Erkrankungen
Sicher Koronar e Herzkrankheit

Mund-/Nas en- und PAVK / Aortenaneurysma

Rache nraum AsHmAE

Kehlko pf

Speiser thre Chlag anfall

Bauchspeicheldr tise Pneumonie, ...

Blase

Wahrscheinlic h Niere, Magen, Leuk amie,

Gebérmutterhals

Becker,N.u.Walrendaf,J.(198), Sachvestandigenratim Gesurdheiswesen (2001), ...

Risiko des Rauchens

® Lungenkrebsrisiko quantitativ
® Passivrauchen
® "harmloser Raucherhusten"?
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Risiko des Rauchens

® Lungenkrebsrisiko quantitativ
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Todesursachen in Deutschland

Gestorbene
4 weiblich
EESLE: Todesursache Anteil an

Anzahl insgesamt

in%
125 |Chronische ischamische Herzkrankheit 45 981 10,4
150 |Herzinsuffizienz 32 885 7.4
121 Akuter Myakardinfarkd 28083 6,4
164  |Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt hezeichnet 19 816 4.5
CA0 |Bdsartige Meubildung der Brustdrise [Mamma] 17 455 4,0
111 |[Hypertensive Herzkrankheit 12277 2.8
J18  |Pneumnaonie, Erreger nicht naher bezeichnet 11881 2,7
"C18 Bisartige Meuhildung des Dickdarmes 9 988| 2,;3.
E14 |Micht ndher bezeichneter Diahetes mellitus 981 5‘ 2,2

Statistisches Bundesamt 2005 I
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Todesursachen in Deutschland

Gestorbene
102 minnlich
Ilg:c?swr Todesursache Anteil an
9 ‘Anzahl insgesamt
in%
iChronische ischamische Herzkrankheit 35017 a0

Wkuter Myakardinfarkt 32873

erzinsufiizienz 1
J44  |Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit |12 407]
61 [Bdsartioe Meubildung der Prostata 11203
164 |Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet| 10 276
J18  Pheurnonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 9095
C18 [Bdsartige Meubildung des Dickdarmes 8982
K70 |Alkohalische Leberkrankheit 7 216

Statistisches Bundesamt2005 l

Tabakrauch:
erwiesen karzinogene Stoffe "K1"

*3,4-Benzpyren *4-Aminobip heny |
*Dibe nzanthr azen *Dibe nzacridin
*Benzoflur anthren *s-Methylcholanthr en
*Dibenzpyren *Furfural
*Benzanthr azen *Hydrochinon
*Chrysen *Phenol

*Dioxine *Kresol

*|ndeno pyren *Benzol
*Benzphenanthren *Vinylchlorid
*Methylbe nzopyr en *Hydrazin
*Methylchrysen *Benzo(a) pyren
*7H-Dibenzc arbaz ol eTeer

*N-Nitrosam ine
*N-Nitroso dimethy lamin
*Dimethyl nitrosam in
*Betanap hthylam ide

ﬁ

*Arsenverbindungen
*Nickelk omplexe
*Zinkoxid
*Polonium-210 u.a.
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Lungenkarzinom-Risiko und Rauchen
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2 http://www.mskec.org - Sloan-Kettering - Lung Cancer Risk Ascess
V Memrial Sloan-Kettering
B e
- ! Cancer Center

Lung Cancer Risk Assessment

@ vour age: Results

@ voursex:

Ower the next 10 vears, if you do not
smoke your risk of developing lung
Humber of years you have iy
smoked cigarattes:
During your yesrs 35 s smoke 2%
how many cigarettes per day did
you smoke, on average?

Ouer the naxt 10 pasrs, i you cantinus
If you have quit smaking. to smoke your risk of developing lung
how many years ago? CARoRrsE

1f you have been sxposed to 3%
ssbastas st work, chack here:

Clear || Calculate |

FAQ | About | Website | Disclaimer | ContactUs

62003 Mamotisl Sinanikettering Cancer Cantar

| E] Fertig 0T T T [ mternet 7 I

Risiko des Rauchens

® Passivrauchen

Lungenkarzinom-Risiko und Rauchen

A Current
1500 smokers
®  Never
smokers

1000 @ quit 30-39

0O quit40-49

Lung cancer deaths per 100,000

500 © quit 50-54
Y quit55-59
*  quit 60-64

Halpem etal.J Natl Cancer Inst85:457-464,193 l l '

Wer 20 Jahre lang

taglich 20 Zigaretten raucht,
hat ein 20-fach erhohtes
Lungenkrebsrisiko.

ﬁ

Inhaltsstoffe des Passivrauchs

Nebenstromrauch

Nebenstromrauch

Ausgeatmete
Bestandteile des
Hauptstromrauches

Poren-Papier

Kondensatzone

/

Hauptstromrauch Hauptstromrauch
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Menge im Mengenverhiltnis der i .
Passivrauch:
(Einheit je m3) Hauptstromrauch o

Verhindungen in der Gasphase ® 3506 Nebenstromrauch
Kohlenmanoxid 10-23 mg 2547
Kehlendiosid 2-40mg el ® 15% ausgeatmeter Hauptstromrauch
Formaldehyd 70-100 pg 56-8,3
Aceton 100250 pg 2-5
Ammonigk. £0-130ug 40170
N.Niosodimethylamin =T 2010 | Nebenstromrauch:

Crofein =100 1g 113
Hylezin 32ng 3 Verbrennungstemperatur 500 °C
Benzol 1248 g 510
Verhindungen in der Partikelphase
2l ' 160 7g " Hauptstromrauch:
Phenol - -3
il e - Verbrennungstemperatur 950 °C
Benzofaoyren 2040 ng 2535 |

immobiphenyl 46ng il

N-Nitrosodiethanolamin 20-70 ng 12 B .
Ganim 10 72 - mehr Karzinogene im
Nicke! 20-80 ng 13-30 NRC, 1968 W%, Boarbeitung:
Polanium 210 0,04-0,1 pCi 1,040 S| Nebenstromrauch !

Mﬁ

Chan @ d® 182 Hogkag 84 13
Coreaetal? 1®B3,USA 22 13
Tretopbuws @ 4% 183,Grew 62 19
Bufferetal* 18B4,USA 41 1%
Kamtetal' 18B4,USA 24 25
BN 1997,315:980-082 (12 Orctober) Lan 185 Hngkmg 60 14
Garfileletal® 1985,USA 13 a@
Wuetal® 18B5,USA 29 62
o Akbaetal® 1986, amn 94 20
Pal)EIs Le ad? 186,UK 32 66
Kooetal? 187 HngKmg 86 1%
0 Pesmgnetal® 1®7 Swaia 70 2@
The accumulated evidence on lung cancer and Hurbbetal®  187.USA 20 e
. Lanetal® 187 Hogkag 19 3%
environmental tobacco smoke Cooea®  1mrchm 28 3B
Browrmnetal?’ 18B7,USA 19 a7
Gengetd® 188 Clira 54 93
A K Hackshaw, decturer,® M R Law, reader,® N J Wald, prafessor @ Shinmi @ 4= 188,5mn %0 1@
Ineeta® 1988, amn 22 47
Kabrdidietal® 190,Ge® 90 18
N Sotue® 190,Bmn 14 73
Department of Environmental and Preventive Medicine, Wolfson Institute of Preventive Medieine, St Wuwilmsetaf  190.Clim T @
Eartholomew’s and Royal London School of Medicine and Dentistry, London EC1M 6BQ Livetd” 191,Clim 54 2@
JakeP 191 Gemay 23 45
Browrmnetal® 102 ,USA 43 1166
Stackvel @ 4% 192,USA 20 34
Du @ d* 1®3,Clira 75 1B
Livetd® 1®3,Clim 38 69
Forttametd®  1@4,USA 68 153 Gesamt:
Katatetal* 195,USA 67 13
Zarizeetal® 195 Rissa 12 286
Sunetal® 196,Clim 2D 2D = H
Wangetal prtgpeite 3 i 4626 Krebstodesfalle bei
Garmiel® 181,USA 18 1586 477924 Passivrauchexponierten
Hirayama’® 184, amn 20 9BD
Buter® 188,USA 8 9w

| Carkrmsetd®  197,USA 19 1264 |

studies of women who were lifelong non-smokers Iiv ingw ith a smoker
compared with those living with a non-smoker. ..
Studie n BC-Fale Rel.R isiko (95% CI)

Year of publication No of studies
Frauven 37 4626 124(1.13-136) 1082 :
Manrer 9 274 1.34(0.97 - 184) 18 phia o s i

1984 ' {

1985 e 10

—e—1

UsA 14 195 117 (105 - 131) . ' .

1987 He—i 18
Europa 6 439 153 (1.21-194) 1088 i »
Japan 5 550 128(1.04-157) 1990 I—;o—l 25
Chira /Hong Kong 12 167 122 (099 - 150) 1991 == o7

1992 —i—i 29

1993 i 31
1981-5 10 809 129 (1.06 - 158) o ; B
1986-0 15 1591 128 (1.07 - 154) 1995 e 3
19917 12 222% 119(1.06-133) 1996 ==l 36

1997 e 37

124
Fall-Kontoll-Studien 33 4115 124(1.12-138) (1-13101.36)
Kohorten-Studien 4 511 127(1.05-153) 05 10 15 20
I I ' Relative risk (log scale) l l '
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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 whosm__okes

a) No of cigarettes smoked s b) Years spent with smoker
5

Relative risk (log scale)
Relative risk (log scale)
&

0 119 10-19 20

119 20-39 340
No of cigarettes smoked daily by spouse

No of years living with spouse who smokes

M

Deutsche
Forschungsgemeinschaft

DFG

Senats kommission zur Priifung
gesundheitssc hadlicher Arbeitsstoffe:

~Passivrauchen wird der Kategorie1... der
MAK- und BAT-Liste zugeordnet.“

ﬁ

Erkrankung Relatives Risiko (RRy)
Ménner Frauen
Lungenkrebs 1,25 1,25

Institut fir Epidemiologie
und Sozialmedizin der Uni-
versitat Minster, Hygiene-
Institut des Universitéts-
Klinikums Heidelberg,
Deutsches Krebsforschungs-
zentrum, Stabsstelle

Krebspravention, 2005 |

* Nie-Raucherin, die mit einem Raucher zusammenlebt:
ca. 24% hoheres Ris iko fir ein Lungenkarz inom!

*® kein Bias und kein Confounding nachweisbar
* Dosis-Wirkungsb ezie hung!

* Das erhd hte Risik o entspric ht dem extrapolierte n Risik 0 aus Studien

auf der Basis von Biomarker n.
.

LAll the available evidenc e confirms that expos ure to
environmental tobacco smok e causes lung cancer.”

Hackshaw,A K et 4. BMJ 1997;315:980-988

*Secondhand smoke has been classified ... as a known
cause of lung cancer in humans (Group A carcinogen).
*Passive smoking is estimated by EPA to cause
approximately 3,000 lung cancer deaths in nonsmokers
each year.

ﬂ

Anzahl der passivrauchbedingten Anzahl der passivrauchbedingten
krel L Todesfill

pro Jahr pro Jahr
Altersgruppe Frauen Manner  Zusammen Frauen Ménner  Zusammen
<45 Jahre 3 1 7 [ 1 7
45-54 Jahre 24 5 29 22 4 26
55-64 Jahre 4 13 54 38 12 50
65-74 Jahre 67 22 89 62 20 82
76-84 Jahre 67 12 80 63 12 75
= 85 Jahre 22 2 24 2 2 23
Gesamt 221 56 283 212 51 263
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Todesursache Frauen Ménner Zusammen
Lungenkrebs 212 51 263
Koronare Herzkrankheit (KHK) 1423 725 2148
Schlaganfall 585 189 774
chronisch-obstruktive 48 8 56

Lungenerkrankungen (COPD)

Plétzlicher Kindstod (SIDS) 25 5 60

Gesamt 2203 1008 330

M

Passivrauchbelastung:
Schwangerschatft

18-25% aller

Schwanger en
rauchen bis zur

Geburt

Chronische
Bronchitis = COPD Stad.0

COPD Stad IV

Passivrauchbelastung:
Kinder

Risiko des Rauchens

* "harmloser Raucherhusten"?

ﬂ

Chronische
(?éObstruktive

Bronchitis

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

Husten
Auswurf

Dyspnoe

COPD: Emphysem

Belastungsdyspnoe

Husten
Auswurf

Todesursachen weltweit
1990 2020
1. HerzkranzgefaRerkrankungen 1. HerzkranzgeféaBerkrankungen
2. Schlaganfall 2. Schiaganfall
3. Lungenentziindung 3. COPD
4. Durchfallerkrankungen 4. Lungenentzindung
5. Séuglingssterblichkeit f 5. Lungenkrebs
6. COPD 6. Verkehrsunfall
7. Tuberkulose 7. Tuberkulose
8. Masem 8. Magenkrebs
9. Verkehrsunfall 9. HIVAIDS
10. Lungenkrebs 10. Selbstmord
Mumay CJL, Lop ez AD (199 7) L ancet 3 49:12 69-1 276. '

P.Bames. NEJM 200 0; 343 : 269

Todesraten in den USA (1965-1998)

30
KHK Schlaga nfall Andere COPD Andere
25 kardio- Ursachen
vaskulare
20 Ereig nisse
15

o =
v =}

1965 -1998 1965 -1998 1965 -1998 1965 -1998 1965 -1998

Glohal Initiative forChronic Cbstuctive Lung Dsease (GOLD),2001

Todesursachen weltweit
1990 2020
1. HerzkranzgeféaBerkrankungen 1. HerzkranzgefaRerkrankungen
2. Schlaganfall 2. Schlaganfall
3. Lungenentziindung 3. COPD
4. Durchfallerkrankungen f 4. Lungenentziindung
5. Séauglingssterblichkeit 5. Lungenkrebs
6. COPD 6. Verkehrsunfall
7. Tuberkulose 7. Tuberkulose
8. Masem 8. Magenkrebs
9. Verkehrsunfall 9. HIVVAIDS
10. Lungenkrebs 10. Selbstmord
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Todesursache n welweit ;
O——D»
1990
1. HerzkranzgefaBerkrankungen HerzkranzgefalRerkrankungen
2. Schlaganfall Schlaganfall
3. Lungenentziindung COPD
4. Durchfallerkrankungen Lungenentziindung
5. Séuglingssterblichkeit ungenkrebs
6. COPD 6. Verkehrsunfa
7. Tuberkulose 7. Tuberkulose
8. Masemn 8. Magenkrebs
9. Verkehrsunfall 9. HIVVAIDS
10. Lungenkrebs 10. Selbstmord
Mumay CJL, Lop ez AD (199 7) L ancet 3 49:12 69-1 276. l

"naturlicher " Verlauf der COPD

100

Nichtraucher oder
nicht-empfindicher Raucher

75 /
empfin dlicher g

50 Rauchenim

50 Lj.bee ndet

25 8

Rauchenim
60 Lj.bee ndet

25 50 75

nach Flether, Peto BMJ 1977 l I '

50

25

R

-100

Change in FEV4 mL-yr !
o
o

-125

-150

Sustained
Intermittent
>10
-10-10
-10--35
-35—--65
-65--85

Change in cigarettes-day™’

Simmors etal. ERJ 2005;25,1011

"natirlicher " Verlaufder COPD

100

Nichtraucher oder
nicht-empfindicher Raucher

75 /
empfin dlicher i

Raucher
(10-2

50 d

25

25 50 75

nach Flether, Peto BMJ 1977 l l '

Lung Health Study:

FEV, [%d. Solw.]

82
80
78
Ex-Raucher
76
74
Raucher

Basis 1 2 3 4 5 Jahre

Scanbn etal.2000; AJRCCM 161: 381390 l

Klinikum Niirnberg

Herzlichen Gliickwunsch zu Threr
Absicht, rauchfrei zu werden!

20/%aLer Paentn it Lungen- und Brorebstsssrantungen
haben gasuetnt

0% fa R iten 62¢Rauchen gems whse ufgeban,
bt ur 3 da Rauchstoppuersache e Utar2itzung <
durchsehritttich nach etnem Jahr noch erfolgrech.

™ 5

ung s ch Efgsquotedes Rauchtopps au e 20 40%.
Wb Tformationen m Tbskentedhoungshors i Biikum

Hitubery ehlten S unte der Telefo nnumner
0911/ 398 -37 69,
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e |
Minimalintervention 5 A's

Befragen Sie denPatientennach seinen  Rauchgewohnheiten
beijedem Arztbesuch, incl. Dakumentation _auf Karte oder im
Comp. (ASK)

Deutliche Anweisung zum Aufhdren geben @ADVISE)

Fragen ob er/sie mit dem Rauchen aufhdren moéchte (%gf.
zusarlich Was mogen Sie? WasstértSie an  Rau  chen?

Konsequenzen?) (ASSESS)

. Bieten Sie psychologische und pharmakdogische
Unterstitzung ar].ﬁ of. Selbsthifemanuale und
Informatlonsmatena%J (ASSLT)

=

w N

IN

5. VereinbarenSie Folgekontakte (personlich, telefonisch oder
schriftlich) zur Erfolgskontrolle undals Rickfallp rophylaxe

(ARRANGE)

Rauchen ist die bedeutsamste
vermeidbare Ursache
von Krankheit und Tod.
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