Pravention von tabakassoziierten Krebsarten ‘ N 7 I I O g\\Jf

‘WORLD HEALTH ORGANIZATION - ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
19. Mérz 2010 = Weltweit
21. Ziircher Préventionstag 2008: >5 Millionen Tote pro Jahr
2000-2025: 150 Millionen Tote
2030: 10 Millionen Tote pro Jahr

= Schweiz
2008: 9'000 Tote pro Jahr
2008: 17'500 |V-Falle

2000-2025: 400'000 Tote
Dr. med. Karl Klingler

Besten Dank Fallvorstellung

fur die Einladung ...




3 Monate spater ...

Der Beweis ...

Erkrankungsrisiko Krebs

Krebsart RR Frauen RR Manner RR Alle (KI)
Lunge 7.58 9.87 8.96 (6.73-12.1)

Obere Atemwege (Nase. NNH,
Rachen)

Hamleiter/Blase 273 2.80 277 (2.17-3.54)
Speiseréhre 228 252 2.50(2.0-3.13)
Gebarmutterhals 1.83 - 1.83 (1.51-2.21)
Bauchspeicheldriise 1.73 1.63 1.70 (1.51-1.91)
Leber 1.49 1.85 1.56 (1.29-1.87)
)
)

3.80 3.52 3.57 (2.63-4.84
Exon’§ Exon7 273 Exons

Number of mutations

Magen 145 174 1,64 (1.37-1.95 Codon number
Nieren 135 1,59 152 (1.33-1.74 crcerceGramar
Myeloische Leukémie - - 1.09 (0.7-1.70) acccae Gre caeaec

- - R 273 aet as selective BPDE bindine site.
Int. J. Cancer: 122, 155-164 (2008) P53 mutation hotspots 157, 248, and 273 act as selective BPDE binding sites

Denissenko et al. Science 274, 430-32, (1996)




Slow down - pleasure up Modell der verhinderten oder verzégerten
Todesfalle durch eine Reduktion der Risikofaktore
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Cholesterin-
Blutdruck-
Rauchstopp  senkung e

Jeffrey Wigand

65-jahrig, lebt in Mt. Pleasant, Michigan, ist
geschieden und hat drei Tochter.

Er studierte Biochemie und arbeitete ab
1988 als Vizeprasident fir Forschung und
Entwicklung beim Tabak-Multi Brown &
Williamson (Lucky Strike).

1993 wurde er entlassen, nachdem er sich
geweigert hatte, das Suchtpotenzial von
Zigaretten durch krebserregende Stoffe zu
steigern.

1995 ging Wigand an die Offentlichkeit.
Das anschliel3ende Verfahren fihrte zu
einem Vergleich: Die Tabakkonzerne
mussen die Rekordsumme von 246
Milliarden Dollar Entschadigung zahlen .

jeffrey wigand




The Insider (2999) Folgen

= Al Pacino, Russell Crowe . 3 ‘ ) = Us 246 Mrd Uber 25 Jahre an 46 US Staaten

= Story
CBS 60 Minuten drehte 1994 ein = Alle internen Dokumente muissen 6ffentlich

Interview mit J. Wigand Uber die ™ Zuginaia aemacht werden
Machenschaften der L 3 ganglg g

Zigarettenindustrie, die RCADEY VAT NN
BEST PICTURE

\')Av”tt?rgise”“haf;_"odn CBSd_ * Im Gegenzug werden die Zivilklagen wegen
ting rt 1
AR EIREE der Behandlungskosten erkrankter Raucher

Ausstrahlung.
fallengelassen.

Werbung Welcome

»Das Problem ist, wie verkauft man Tod? Wie Vim0
verkauft man ein Gift, das jéhrlich 350'000 Mallml'ﬂ COllIlll'y.

und taglich 1000 Menschen umbringt?"

».Man macht es mit weiten, offenen
Freiflichen in der Natur ... den Bergen, den
offenen Platzen, dem See mit seinem Ufer.
Mit jungen, gesunden Menschen."




Vertrag mit Stallone

Davidoff Swiss Indoors

Strafklage gegen Davidoff
und Veranstalter Swiss
Indoors eingereicht
Zitat Brennwald:
... Zigarren haben nichts mit
Zigaretten zu tun, wegen
den Swiss Indoors hat bisher
kein Kind mit Rauchen
begonnen ...
2,4 Mrd sFr Umsatz
995 Mio mit Zigaretten !
990 Mio mit Zigarren
415 Mio mit Parfum etc.

Die ,gesunden" Zigaretten

= Mild, Light, Super Light, Ultra Light etc.

Marlhoro




Ventilationslocher im Filter

[ Der ,,LlGHT“ Betl’Ug

Nikotin
(mg/Zigarette)
Schachtelaufdruck 0.1

Nicht blockierte 0.16
Ventilationsldcher

Zur Halfte blockierte
Ventilationslcher

Vollstandig blockierte
Ventilationslcher

I Basic Instinct 1 (1992)

SHARON

STONE @

INSTINCT
o

29 MARS 2006




Passivrauchen

= ,Meine Damen und Herren, Sie alle wissen,
wie wichtig das Thema Passivrauchen fir
unser vordringlichstes PR-Problem ist, den
Erhalt der sozialen Akzeptanz des Rauchens

G

Présentation des Verbandes der Zigarettenindustrie anlésslich des
NMA-Workshops in Washington, DC. 2003

Prof. Dr. med. R. Rylander

Professor an der medizinischen Fakultat der Universitat Genf

Seine epidemiologischen Studien Uber das Passivrauchen entsprachen
Initiativen der Tabakindustrie, die im Einklang mit ihrer allgemeinen
Strategie standen

Die durch Prof. Rylander veribte Verletzung der wissenschaftlichen
Integritét ist im Zusammenhang mit der Strategie der Tabakindustrie zu
sehen, Zweifel an der Gesundheitsschadlichkeit des Rauchens und zwar
insbesondere fir Nichtraucher zu wecken

"The draft has been prepared by Nick Fina at the Philip Morris Research

Center as a ghost writer and is intended to be published over the name of
Ragnar Rylander.”

" Was macht das Rauchen gefahrlich?

Nikotin

— 30-50 mg tédlich (0.05-2.0 mg/Zigarette)

— tiefer Inhalation 95% ins Blut

Reizgase

— 4000 verschiedene chemische Substanzen
Teerprodukte

— 40 kanzerogene Substanzen (0.5-25mg/Zigarette)
Kohlenmonoxid (CO)

Polonium 210




High Way of Pleasure

Nicotine stimulates
Production of Dopamine

O sl REWARD

Ventral Nucleus
tegmental Accumbens
area

/- Nicotine \_B’\ - Dopamine - a4p2 Nicotine receptor

Adapted from Picciotto MR, et al. Nicotine and Tob Res. 1999: Suppl 2:5121-5125.

Nicotine in the
Central Nervous System

42
Nicotine
receptor
Nucleus
accumbens
(nAcc)

Ventral
tegmental area
(VTA)

L Nikotinwirkung




| Abhéngigkeitspotential

Nikotin
Alkohol

Cannabis

Kokain
Heroin

Lifetime Abhéangigkeit

Pravalenz
75% 31.9%
91% 15.4%
46% 9.1%
16% 16.7%
1.5% 23.1%

Tabakabhangigkeit

= ICD 10:

eine Tabakabhangigkeit wird angenommen,

wenn 3Vvon 6 Beurteilungskriterien erfillt sind:
Zwanghafter Wunsch, Tabak zu konsumieren
Verminderte Kontrollféhigkeit Uber den Beginn, die Beendigung
und die Menge des Tabakkonsums
Toleranzbildung
Entzugserscheinungen
Fortschreitende Vernachléssigung anderer Interessen oder
Vergniigen im Interesse eines Tabakkonsums
Rauchen trotz detaillierten Wissens Gber die Gesundheitsschaden

Taglicher Zigarettenkonsum

Uberlebensrate in %

Uberlebensraten in Abhangigkeit vom taglichen

Zigarettenkonsum

—=—regelméBige
Nichtraucher
x—1-14 Zigaretten/Tag
—o—15-24 Zigaretten/Tag
—a—25+ Zigaretten/Tag

7 85 100

0
Alter in Jahren

Lebensqualitat und Ueberleben

= Regelmassige Raucher

haben nach 20 Jahren Rauchen eine signifikant
schlechtere Lebensqualitét als Nichtraucher

leben 8-10 Jahre weniger als Nichtraucher

e




Kosten fir das Gesundheitswesen Gesundheitsrisiken

siken des Zigarettenrauchens

= Ausgaben

Direkte Kosten Schlogantoll
Diagnose und Therapie: 4 Mrd sFr D .
-3 Keh'kopferebs

Indirekte Kosten | s B

Chrenischobstruktive

Lohnausfall, Sozialleistungen 8 Mrd sFr & lingenseaniurg
-3 Lungenkrebs

Pankreaskrebs

= Einnahmen de Moganuks

Harnblaserkrebs

Tabaksteuer (52% VKP) 1.7 Mrd sFr Leopliste

Niedriges Geburlsgewicht

MwSt 0.25 Mrd sFr "; Anerivsckifing

Tabakassoziierte Krebsarten Erkrankungsrisiko Krebs

= International Agency for Research on Cancer LG ERIErTSTIN IR erg ER RV (K]
Lunge 7.58 9.87 8.96 (6.73-12.1)
(IARC) Obere Atemwege (Nase. NNH,
Rachen)

1985 Harnleiter/Blase 273 2.80 2.77 (2.17-3.54)
Lungen-, Mundhahlen-, Rachen-, Speiserohre 228 252 250 (2.0-3.13)

) - ) Gebarmutterhals 1.83 - 1.83 (1.51-2.21)

Bauchspeicheldrisen-, Blasen-, Nieren- und Bauchspeicheldriise 173 1.63 170 (1.51-1.91)

Harnleiterkrebs Leber 1.49 1.85 1.56 (1.29-1.87)

)

)

3.80 3.52 3.57 (2.63-4.84

Magen 145 1.74 1.64 (1.37-1.95
Nieren 1.35 1.59 1.52 (1.33-1.74,
Nasen-, Nasennebenhohlen-, Speiserdhre-, Magen-, PEIEEED LD - - DAL
Leber-, Nierenzell-, Gebarmutterhals- und
Knochenmarkkrebs (Myeloische Leukamie) e

plelop)




Mortalitat Frauen Schweiz (2007) Mortalitat Manner Schweiz (2007)

Total Todesfalle: 31545 (100%) Total Todesfélle: 29544 (100%)

Herz-Kreislauf | Herz-Kreislauf
Tumoren N 23 %

Psyche' | 65%

Atmungssystem I 5.4% Unfalle un

Nerven:
Verdauungssystem Il 38%
Psyche? [l 35%
Suizid 31%
Stoffwechsel und Blut [ll 28%
Infektionen [l 1:1%

Infektionen i 1.0%
Ubrige | Ubrige

Staistk, Neucha

simer), Schizophrenie, Abhangigkeit v
o psychische Krankheiten.

Praventionsstu Primarpravention

= Primarpravention = Grundsatz

Einstieg verhindern weniger begehrenswert
weniger akzeptabel
= Sekundarprévention weniger verfigbar

Frihentwdhnung Jugendlicher = Massnahmen

Passivraucherschutz

= Tertiarpravention Altersbeschrankung (zB. ab 18 Jahren)
Entwdhnung von langjéhrigen Rauchern/-innen Erhdhung des Zigarettenpreis




Sozialisation des Rauchens

= Phase1

Rollenspiel mit Zigarette
Alter 2-6 Jahren

* Phase 2
~Proberauchen" einer Zigarette
Husten, Ubelkeit, Durchfall
= Phase3
,VerfGhren" zum Rauchen

Sozialisation des Rauchens

* Phase 4

Kauf der ersten Zigarettenschachtel
sozialer Druck
* Phases
Zigarettenmarke als Image
Verhaltensmuster zur Selbstdarstellung
= Phase 6
Verlassen des Elternhauses
Zigarette als Freiheitssymbol

Passivraucherschutz ab 1. Mai 2010

. SUPER,

[ Le5 S0iREES
CHEZ LES |

NON FUMEURS,




Tabakmonitoring Jugendliche

der Raucheranteil in der 14- bis 19-Jahrigen ist
von 29 % auf 24% gesunken

2006/07 rauchten 14 % tdglich und 10 %
gelegentlich

der Raucheranteil bei den jungen Mannern ist

hoher als bei den jungen Frauen, scheint sich
aber anzugleichen

insgesamt geben 52% der Jugendlichen an, dass
ein Rauchstopp fir sie eher schwierig oder sehr

Tabakmonitoring Jugendliche

der Anteil taglich rauchender Jugendlicher ist beinahe
dreimal so hoch, wenn beide Eltern rauchen bzw. wenn
eines der Geschwister raucht

Raucherinnen und Raucher haben haufiger Freunde, die
ebenfalls rauchen

als Grinde fir das Rauchen werden am haufigsten
Gewohnheit, Stressbewéltigung und Genuss genannt.
Die gesundheitsbezogenen Griinde "nicht abhangig
werden"und "Rauchen ist ungesund" werden am
haufigsten als Grinde gegen das Rauchen genann

hen kaufen ihren Tabak

Jugendliche ticken anders

= Unterschatzen das Abhéangigkeits-Potential von Nikotin
Sind Gberzeugt, jederzeit mit dem Rauchen aufhéren kénnen
unabhéngig davon, ob sie gelegentlich oder taglich rauchen
= 4% der 12- bis 19-jdhrigen Rauchern werden jahrlich
Nichtraucher
die Rate der Ruckfélle bei Jugendlichen ist hoher als bei
erwachsenen Rauchern
= 82% der 11- bis 19-jahrigen Raucher denken an einen
Rauchstopp

77% haben schon einen ernsten Rauchstopp im vorherigen Jahr
versucht, sie planen selten ihren Rauchstopp, sie wéhlen
vermehrt Methoden ohne Drittunterstitzung

Primarpravention beginnt zu Hause

= Nichtraucher Eltern ® Raucher Eltern

69% beginnen nie zu — 55% beginnen nie zu
rauchen, falls Eltern rauchen, falls Eltern
dagegen sind dagegen sind

53% beginnen nie zu — 24% beginnen nie zu
rauchen, falls Eltern sich rauchen, falls Eltern
nicht dazu dussern sich nicht




Beginn der Raucherkarriere

Umwelteinflisse:

Rauchende Eltern

Rauchende Geschwister und Freunde
Werbung, die auf Jugendliche abzielt
Schwierige Lebensumstéande

Verhaltensweisen:

Schlechte Schulnoten und haufiges Fehlen in der Schule, vorzeitiger
Schulabbruch

Zusammenhang mit anderen problematischen Verhaltensweisen

Alkohol- und Drogenmissbrauch

Personliche Faktoren:
Geringes Selbstbewusstsein

ng A n Uber die Na

Sekundarpravention

= Frihentwéhnung
solide wissenschaftliche Basis fehlt

ein breites Unterstitzungsangebot und konkrete
Handlungsanleitungen fehlen

gesicherte Erkenntnisse und
Handlungsempfehlungen fir die Entwéhnung von
erwachsenen Rauchern/-innen kénnen nicht
generell auf Jugendliche Gbertragen werden
grosser Handlungsbedarf

Sekundarpravention

Finanzielle und wissenschaftliche
Unterstitzung fehlt weitgehend
Verhaltenstherapeutische Massnahmen
werden entwickelt, missen aber validiert sein
Medikamentdse Raucherentwdhnung fir
Kinder/Jugendliche nicht geprift

Studien zur Wirksamkeit und Vertrédglichkeit von
Medikamenten fehlen fir Kinder und Jugendliche

Nikotinersatz, Zyban, Champix nicht zugelassen

Fakten

Uber go% aller Lungenkrebsfalle

Uber 80% aller Herzinfarkte vor dem 5o.
Lebensjahr

Uber 70% aller chronischen Lungenkrankheiten
Uber 30% aller Krebserkrankungen und
Krebstodesfélle

Uber 30% aller ischamischen Herzkrankheiten
und Schlaganfalle




Tertiarpravention

= Ausstieg ermdglichen

langjahrigen Rauchern/-innen mit Hilfe von
wirksamen Entwéhnungsmassnahmen den
Ausstieg aus dem Tabakkonsum erméglichen

= Abstinenz aufrechterhalten
Ruckfélle verhindern
= Verhaltenstherapeutische Ansatze mit
medikamentdser Unterstitzung
Erfolgsraten unterschiedlich

COPD und Rauchen

COPD-Risiko und Verzicht aufs Rauchen

Noch e geraucht
oder unempfindlich
auf das Rauchen

Y 5 Rauchen (milde Forn
Gewohnheitsraucher

gy von COPD)
und empfindlich

auf die Schadstoffe

Behinderung

Mit 65 Verzicht aufs
Rauchen (schwere
Form von COPD)

Emphysem

Bulléses Emphysem




Bulléses Emphysem CT Emphysem konventionell/CT

Lungenemphysem

Lungenkrebs

Normal Emphysem

Trachea shif(og]




Computertomographie

Stadium |IA = 10%

Stage IA

No Lymph Node Involvement

Stadium IV = 80%

I Relatives Risiko nach dem Aufhéren

= American Cancer
Society

US Veterans

—1 | _ |‘ u British Physicians
i - _I Il_i Il_i N_sEE
0 0

1 bis 4 S bis 9 10bis 14 15 bis 19 20+ Jahre




Ueberleben nach Stadium Risiko Passivrauchen

Uberleben (%)

Untersucher Lungen-Ca Leicht  Schwer (>20)

2] Hirayama, 1981 201 EWA 1.9
Trichopolous, 1983 77 1.9 2.5
Garfinkel, 1981 153 1.1 1.3
Correa, 1983 22 1.2 3.5
91 79 Koo, 1984 88 1.9 1.2
72 Wu, 1985 . 2.0
Garfinkel, 1985 134 1.1 2.0
79 49 Akiba, 1986 94 WA 2.1
;9 41 Pershagen, 1987 67 1.0 3.2
= Lam, 1987 1.9 21
50 25 Gao, 1987 1.2 1.7
Janerich, 1990 0.8 11
34 13 Fontham, 1991 1.1 1.3

Stadium 1J

Staatliche Massnahmen Rauchstopp

= Wirksamer Passivraucherschutz

parlamentarische Initiative Gutzwiller 10/2004,
Inkraftsetzung 1. Mai 2010

Kantonale Gesetze

Volksinitiative LungenLiga Schweiz
Verkauf von Zigaretten ab 18 Jahren

Verbot von Zigarettenautomaten

Verbot der Tabakwerbung
Risikopramien




Take home message

= Die obligatorischen Schulfacher
der Zukunft:

psychische Starke




