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PROGRAMME

Das leidige Thema Rauchen / Rauchstopp

Le sujet épineux du tabagisme / arrêt du tabac

Welche Schäden entstehen beim Rauchen?

Quels dommages sont causés par le tabagisme?

Wie schütze ich meine Raucher sonst noch vor Problemen?

Comment puis-je autrement protéger mes fumeurs contre des 

problèmes ?

Was wissen wir über Vapes / Heater?

Que savons-nous sur les vapes / les systèmes de chauffage?

Was bedeutet «Screening» eigentlich wirklich?

Que signifie réellement le «screening»?

Wer genau ist @risk für das Lungenkarzinom?

Qui exactement est @risk pour le cancer du poumon?

In welchen Ländern wird die Lunge bereits gescreent?

Dans quels pays le poumon est-il déjà dépisté?

Was passiert in Sachen Lungenscreening in der Schweiz?

Qu’est-ce qui se passe en matière de dépistage pulmonaire en 

Suisse?

Was mache ich als HausärztIn konkret?

Que fais-je concrètement comme médecin de famille?



GRUNDREGELN
RÈGLES FONDAMENTALES

WISSENSCHAFTLICHE QUELLEN

SOURCES SCIENTIFIQUES

MEINE MEINUNG

MON AVIS 

HOT TOPIC

HOT TOPIC

BÜROKRATIE

BUREAUCRATIE

WICHTIGE FOLIEN, SOBALD DIESE VOLLSTÄNDIG SIND

DIAPOSITIVES IMPORTANTES, DÈS QU’ELLES SONT COMPLÈTES



RAUCHEN / RAUCHSTOPP

RAUCHEN WAR EINMAL IN

Bild: Copilot



RAUCHEN / RAUCHSTOPP

… ABER NICHT IMMER – MAL MEHR, MAL WENIGER
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RAUCHEN / RAUCHSTOPP

OBWOHL DIE ERSTE STUDIE 1950 ERSCHIENEN IST



RAUCHSTOPP
Kombinierte Therapie

Patienten-
motivation

Medikamente

Betreuung



RAUCHSTOPP
Motivation

Patienten-
motivation

DIE EIGENE MOTIVATION DES PATIENTEN IST ENTSCHEIDEND!

SIE KÖNNEN NUR: IMMER WIEDER ANSPRECHEN, 

BESTÄTIGEN



RAUCHSTOPP
Betreuung

www.unibe.ch

Betreuung

57

7



RAUCHSTOPP
Medikamentöse Therapie

www.unibe.ch

Medikamente

41

43

133

121



RAUCHSTOPP
Erfolg

vor 1983 ab 1983



RAUCHSTOPP
Erfolg



RAUCHSTOPP D

- Sprechen Sie ihre Raucher auf den Rauchstopp an

- Die Motivation des Patienten ist entscheidend

- Unterstützen Sie mit Motivation

- Helfen Sie mit der Suche nach Alternativen zum Rauchen, 

Strategien zur Vermeidung

- Setzten Sie geeignete Ersatzprodukte zur Unterstützung ein



ARRÊT DU TABAC F

- Parlez de l’arrêt du tabac avec vos patients fumeurs

- La motivation du patient est essentielle

- Apportez un soutien motivationnel

- Aidez à identifier des alternatives au tabagisme et des 

stratégies pour éviter les situations à risque

- Recourez à des substituts nicotiniques adaptés pour soutenir 

le sevrage



SCHÄDEN VOM RAUCHEN



SCHÄDEN VOM RAUCHEN



SCHÄDEN VOM RAUCHEN

Ludmil B. Alexandrov (Los Alamos National Laboratory) et al., 

Science, doi: 10.1126/science.aag0299



WIE KANN ICH MEINE RAUCHER SONST 
NOCH SCHÜTZEN?

Bild: Copilot



SCHÜTZEN – KORREKTE INHALATION

EXACERBATOR

Trippel-Inhalation
Trimbow ©

Trelegy ©

Trixeo ©

BURDEN

Duale Inhalation
Spiolto ©

Anoro ©

Ultibro ©

SPIROMETRIE
Diagnose-
Sicherung

ASYMPTOMATIC

Keine Therapie



© 2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Schutzimpfungen

SCHÜTZEN - IMPFUNGEN

Efluelda © Hochdosis = effizienter (NEJM)

indirekte Senkung MI

Capvaxive © designed für Erwachsene

Prevenar20 © Alternative

-> beides frühestens 2 Jahre nach letzter Impfung

KK (COPD)

✓

ab Gold 2

ab Gold 3

NEIN

?

ab 50

Influenza saisonal

COVID-19 saisonal

Pneumokokken alle 5 Jahre

RSV einmalig

Pertussis einmalige Auffrischung

Herpes zoster einmalig (2 Impf.)



SCHÜTZEN - BEWEGUNG
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WICHTIG BEI (VD. A.)COPD D

- Rauchstopp

- Spirometrie zur Suche der COPD

- Stadiengerechte medikamentöse Therapie

- Schutzimpfungen

- Bewegung



IMPORTANT POUR LA BPCO F

- Arrêt du tabac

- Spirométrie pour le dépistage de la BPCO

- Traitement médicamenteux adapté au stade

- Vaccinations de protection

- Activité physique



WAS WISSEN WIR ÜBER VAPES UND 
HEATER?



VAPES ODER HEATER?

Bild: www.stopsmoking.ch

Dampf Rauch



VAPES / HEATER INHALT

Schadstoff/Kategorie
Zigarettenrauch (pro 
Zigarette)

E-Zigaretten-Dampf (pro 
10 Züge)

Heater-Aerosol (pro 
Stick)

Bemerkungen References

Nikotin 1–2 mg 0.5–1 mg 1–2 mg

Vergleichbare Mengen, 
abhängig von Gerät und 
Liquid

[1-3]

Formaldehyd 30–70 µg 0.2–15 µg 2–20 µg
E-Zigaretten: abhängig 
von Leistung und Liquid

[1, 4-6]

Acetaldehyd 400–1400 µg 0.5–20 µg 20–200 µg

Heater: deutlich 
reduziert gegenüber 
Zigaretten

[2, 4-5, 7]

Acrolein 20–60 µg 0.1–10 µg 2–10 µg
E-Zigaretten: niedriger, 
aber nicht null

[1-2, 4-6]

Benzol 20–40 µg <0.1 µg 0.1–1 µg
E-Zigaretten: meist nicht 
nachweisbar

[2, 5-6]

Tabakspezifische 
Nitrosamine (TSNA)

100–300 ng <10 ng 10–40 ng

Heater: 85–95% 
Reduktion ggü. 
Zigaretten

[2, 7]

Polyzyklische 
Aromatische 
Kohlenwasserstoffe 

(PAK/PAH)

20–40 ng <1 ng 2–5 ng

Heater: 90–98% 
Reduktion ggü. 
Zigaretten

[4, 8-10]

Freie Radikale
10^16–10^17 pro 
Zigarette

<10^15 pro 10 Züge <10^15 pro Stick
E-Zigaretten/Heater: 
<1% der Zigaretten

[11]

Schwermetalle (z.B. 
Blei, Cadmium)

10–100 ng 1–10 ng 1–10 ng
E-Zigaretten: Coil-
abhängig

[3-4]

Glycerin/Propylenglykol <1 mg 5–10 mg 2–5 mg
Hauptträgerstoffe bei E-
Zigaretten/Heater

[3, 5]

Gesamtzahl 
identifizierter 
Schadstoffe

>7000 100–200 200–400
Zigaretten: höchste 
Komplexität

[3, 12]



VAPES / HEATER



VAPES / HEATER
NIKOTINKONZENTRATION

Falarowski, C., Pieper, E., Rabenstein, A. et al. Disposable e-

cigarettes and their nicotine delivery, usage pattern, and subjective

effects in occasionally smoking adults. Sci Rep 15, 16270 (2025). 

https://doi.org/10.1038/s41598-025-97491-5



VAPES / HEATER
KONSUMMENGE

Falarowski, C., Pieper, E., Rabenstein, A. et al. Disposable e-

cigarettes and their nicotine delivery, usage pattern, and subjective

effects in occasionally smoking adults. Sci Rep 15, 16270 (2025). 

https://doi.org/10.1038/s41598-025-97491-5



VAPES / HEATER D

- Vapes und Heater produzieren meist dieselben Schadstoffe wie

Zigarettenrauch

- Die Konzentration der Schadstoffe ist in der Regel in Zigaretten am

höchsten, gefolgt von Heatern und Vapes

- Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Geräten ist gross –

es gibt keine verbindlichen Angaben

- Konsumenten neigen zu höherer Konsummenge als bei Zigaretten

- Vor allem Vapes, aber auch Heater erleichtern Jugendlichen den 

Einstieg zu Tabakpräparaten



VAPES / HEATER F

- Les vapes et les dispositifs de tabac chauffé produisent le plus 

souvent les mêmes substances nocives que la fumée de cigarette

- La concentration des substances nocives est généralement la plus 

élevée dans les cigarettes, suivies par les dispositifs chauffants 

puis les vapes

- Les différences entre les différents dispositifs sont importantes – il 

n’existe pas de données standardisées contraignantes

- Les consommateurs ont tendance à une consommation plus élevée 

qu’avec les cigarettes

- Les vapes surtout, mais aussi les dispositifs de tabac chauffé, 

facilitent l’initiation des adolescents aux produits du tabac



SCREENING

Bild: Copilot



WAS BEDEUTET SCREENING



WAS BEDEUTET SCREENING

ORGANISIERTES SCREENING

Gezieltes Screening auf Basis von Guidelines

-> Mamma-Ca

Colon-Ca

Bronchus-Ca?

OPPORTUNISTISCHES SCREENING

Nicht-gezieltes (zufälliges) Screening 

Screening ausserhalb von Richtlinien



FALL

Patient, 73 J.

- KHK, doppelte Plättchenaggregationshemmung, Abklärung mittels Herz-CT

- Was nun?



FALL

Patient, 73 J.

- CT Thorax mit KM 3 Monate später – Befund unverändert

- Was nun?



FALL

Patient, 73 J.

- CT Thorax mit KM 6 Monate später – Befund unverändert

- Was nun?



FALL

Patient, 73 J.

- Bronchoskopie EBUS und Kryobiopsie LK



FALL

Patient, 73 J.

- Diagnose



WAS BEDEUTET SCREENING



RISIKO FÜR LUNGENKREBS -
PASST EIN SCREENING?

Bild: Copilot



WER IST @RISK FÜR EIN 
BRONCHUSKARZINOM?

Inz idenz Lungenkrebs weltweit ca. 23 /  100’000

Mortalität  Lungenkrebs weltweit ca. 19 /  100’000

Inz idenz Lungenkrebs Schweiz ca. 40/  100’000

Lungenkrebs-Diagnosen Schweiz ca. 4’900/y (=13% der Krebsfälle)

Todesfälle Lungenkrebs Schweiz ca. 3’400 /y (=20% der Krebstodesfälle, #1CH)

Anteil  Raucher bei Lungenkrebs ca. 85-90%

WHO / GOLBOCAN 2012

Trends in incidence and mortality of lung cancer in Switzerland. Frisone et al.

Cancer Epidemiology, October 2022



RISIKO RAUCHEN / LUNGENKREBS
RAUCHSTOPP-DATUM

R el at i ve R i sks o f  Lu n g  C an ce r an d  C O PD  a mo ng  C ur r en t  Smo ke rs , A cco r di n g  t o N um b er  o f  C ig ar et tes Sm ok ed  p er  D ay,  a nd  am on g  F o rme r Sm ok er s,  

A cco r di n g  t o A g e a t  th e Ti me  o f  Q ui t t i n g , i n  t he  C o nt emp o r ar y C o h or ts .

50 -Yea r T r en ds  i n  Smo ki n g-R el ated  M o rta li ty  i n  th e Un i ted  Stat es.  N  En g l  J M ed .  2 4.  Jan u ar  201 3.  

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa1211127
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa1211127
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa1211127
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa1211127
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa1211127


RISIKO RAUCHEN / LUNGENKREBS
PACKYEARS

Line Graph of the Dose-Response Associat ion Between Smoking P ack -Year s and Lung Cancer Risk

Tobacco Smoking and Lung Cancer  Ris k Af ter Negat ive Baseline Low-Dose Computed Tomography Findings.  JAMA Netw Open. 2. März 

2026. 

5.5

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/10.1001/jamanetworkopen.2026.1913?utm_source=openevidence&utm_medium=referral
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/10.1001/jamanetworkopen.2026.1913?utm_source=openevidence&utm_medium=referral
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/10.1001/jamanetworkopen.2026.1913?utm_source=openevidence&utm_medium=referral


LUNGENKREBS-SCREENING?

✓



HEILUNGSCHANCEN BEI NSCLC NACH 
STADIEN

Adeno-Ca, EGFR-pos., 2018 Adeno-Ca, ALK-pos., 2018

Plattenepithel-Ca, 2015 Plattenepithel-Ca, 2018



LUNGENKREBS-SCREENING?

✓
✓



ZUVERLÄSSIGE SCREENINGMETHODE

Sensitivity and specificity of lung cancer screening using chest low-dose computed 

tomography. British Journal of Cancer (2008) 98, 1602 – 1607

OpenEvidence



LUNGENKREBS-SCREENING?

✓
✓
✓



Untersuchung / 

Exposition
Effektive Dosis (mSv) Bemerkungen References

Konventionelles 

Röntgenbild Thorax
0,06–0,085 PA/Lateral, Einzelschuss [1-2]

CT Thorax ohne 

Kontrastmittel
1–9

Standard-Protokoll, 

Einphasen
[1, 3-4]

Kontrastmittel-CT 

Thorax
2–11

Standard-Protokoll, 

Mehrphasen möglich
[1, 3-4]

Low-Dose-CT Thorax 0,3–1,4
Screening-Protokoll, sub-

mSv möglich
[4]

Natürliche 

Strahlendosis Zürich 
(jährlich)

0,95
Durchschnittliche externe 

Dosis pro Jahr
[5]

KEINE UNNÖTIGE BELASTUNG

Radiation Exposure Associated With Imaging of the Chest: Comparison of Different 

Radiographic and Computed Tomography Techniques. Cancer. 2000. Diederich S, Lenzen



LUNGENKREBS-SCREENING?

✓
✓
✓

✓



AUFWAND UND KOSTEN
LOW-DOSE CT

Cost-effectiveness of risk-based low-dose computed tomography screening for lung cancer in 

Switzerland. 2024 Feb 15;154(4):636-647 

Die Kosten umfassen die technische und ärztliche Leistung gemäß TARDOC-

Tarif, wobei der Taxpunktwert je nach Kanton variiert. In 

gesundheitsökonomischen Studien zur Implementierung des 

Lungenkrebsscreenings in der Schweiz wird für die Einzeluntersuchung ein Wert 

von etwa CHF 350 als realistisch angenommen. [1-2] Diese Kosten sind 
vergleichbar mit internationalen Screening-Programmen und liegen deutlich unter 

den Kosten für diagnostische Standard-CTs mit Kontrastmittel.



LUNGENKREBS-SCREENING?

✓
✓
✓

✓
✓



DAS LUNGENSCREENING –
WISSENSCHAFTLICH BETRACHTET

Randomized controlled trial showed LDCT screening compared to conventional chest 

X-rays reduced mortality by 15 - 20% (US National Lung Screening Trial, 2002 -2004)

NEJM 2011 – Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose CT Screnning



DAS LUNGENSCREENING –
WEN SCREENEN?

Canadian Task Force on 

Preventive Health Care (CTFPHC) 

(2016)

U.S. Preventive Services Task 

Force (2013)

Smoking history of at least 30 pack years
Currently smoke or quit less than 15 years ago

Annual LDCT screening up to three 

consecutive times
Annual LDCT screening

55 to 74 years 55 to 80 years old

Weak recommendation Grade B evidence

NEJM 2011 – Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose CT Screnning



DAS LUNGENSCREENING –
WAS FINDEN WIR?

NEJM 2011 – Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose CT Screnning

Befund weiter abgeklärt, Lungenkrebs detektiert - 2 Patienten

Befund weiter abgeklärt, KEIN Lungenkrebs - 2 Patienten

Befund, der Bilder nach 3-6 Monaten bedingt - 14 Patienten

Kein auffälliger Befund - 82 Patienten



DAS LUNGENSCREENING –
WAS BRINGT ES?



SCREENING LUNGENKREBS D

- Das Screening für Lungenkrebs stellt eine effiziente Methode zur Reduktion der 

Mortalität bei Lungenkrebs dar

- Das Screening wird an einer klar definierten Population durchgeführt:

- Alter: 50-80

- Raucherstatus: mindestens 30py, aktiv oder Rauchstopp <15 Jahre

- Das Screening beinhaltet jährliche low-dose CT-Untersuchungen

- Evidenz: Grad B



DÉPISTAGE DU CANCER DU POUMON F

- Le dépistage du cancer du poumon constitue une méthode efficace de réduction de la 

mortalité liée au cancer du poumon

- Le dépistage est réalisé dans une population clairement définie :

- Âge : 50–80 ans

- Statut tabagique : au moins 30 paquets-années, fumeur acti f ou sevrage tabagique datant 

de moins de 15 ans

- Le dépistage comprend des examens annuels par tomodensitométrie à faible dose (CT 

low-dose)

- Niveau de preuve : grade B



WELCHE LÄNDER SCREENEN BEREITS 
AUF LUNGENKREBS?

Bild: Copilot



Land Programmstatus Seit wann Altersbereich Rauchkriterien Screening-Intervall

USA
Nationales Programm 

(Medicare-finanziert)

2013 (USPSTF-

Empfehlung), 2015 

(Medicare-Abdeckung), 

2021 (erweiterte 

Kriterien)

50–80 Jahre
≥20 Pack-Years, aktiv 

rauchend oder 

Rauchstopp 15 Jahre

Jährlich

Vereinigtes Königreich 

(England)

Nationales Programm 

(NHS England)

2019 (Pilotprogramm), 

vollständige Abdeckung 

bis 2030 geplant

Hochrisikopopulation
Risikobasiert (Details 

variieren regional)
Jährlich

Südkorea Nationales Programm Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Jährlich (üblich)

Taiwan Nationales Programm 2022
Frauen 45–74 Jahre, 

Männer 50–74 Jahre

Einschließlich 

Nichtraucher mit 

familiärer Belastung

Jährlich (üblich)

Kroatien
Nationales Programm 

(implementiert)
Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Jährlich (üblich)

Deutschland
Nationales Programm 

(autorisiert, im Rollout)
2024 (autorisiert) 50–75 Jahre

≥25 Jahre geraucht, ≥15 

Pack-Years, Rauchstopp 

10 Jahre (NELSON-

Kriterien)

Jährlich

Polen
Strukturiertes 

Pilotprogramm / national 

finanziert

Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Jährlich (üblich)

Tschechien
Strukturiertes 

Pilotprogramm
Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Jährlich (üblich)

Italien
Strukturiertes 

Pilotprogramm
Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Jährlich (üblich)

Ungarn
Strukturiertes 

Pilotprogramm
Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Jährlich (üblich)

Spanien
Strukturiertes 

Pilotprogramm
Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Jährlich (üblich)

Frankreich Pilotprojekte Laufend Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Jährlich (üblich)

Kanada
Kleinere regionale 

Programme
Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert Jährlich (üblich)

Australien
Empfohlen (2022), 

Implementierung geplant
2022 (Empfehlung) 50–70 Jahre (empfohlen) Nicht spezifiziert Jährlich (empfohlen)



LUNGENSCREENING IN DER SCHWEIZ

Bild: Copilot



LUNGENSCREENING IN DER SCHWEIZ -
AKTUELL



LUNGENSCREENING IN DER SCHWEIZ -
ZUKUNFT

- Ein Positionspapier ist beim BAG eingereicht

- Ausführliche Informationen wurden nachgeliefert

- Der Entscheid steht aus

- Das Screening dürfte in den nächsten Jahren kommen



LUNGENSCREENING IN DER SCHWEIZ –
ZUKUNFT FÜR DEN HAUSARZT

- Einschluss von Patienten nach den vorgegebenen Kriterien

- Aktuelle Kriterien:

- 55-80 Jahre

- Mind. 30py

- Aktiver Raucher oder Rauchstopp weniger als 15 Jahre her

- Erste Information über die Bedeutung des Screenings

- Wille zur Teilnahme

- Bereitschaft für Rauchstopp-Beratung

- Bereitschaft für weitere Abklärungen bei Befunddetektion

- Besprechung der problemlosen Resultate

- «gatekeeper» für Thorax-CT’s aus anderer Indikation?



ZUSAMMENFASSUNG

Bild: Copilot



TIPPS FÜR DEN HAUSARZT FÜR 
RAUCHER

- ENGAGIEREN SIE SICH UNENTWEGT FÜR DEN RAUCHSTOPP

- - Sprechen Sie ihr Patienten immer wieder auf Rauchen an (bis zur Eigenmotivation)

- - Motivationsgespräch mit Suche nach Alternativen

- - passende medikamentöse Unterstützung suchen

- RAUCHEN SCHADET NICHT NUR DER LUNGE, SONDERN AUCH VIELEN ANDEREN

ORGANEN

- SUCHEN UND BEHANDELN SIE DIE COPD

- - Machen Sie Spirometrien 

- - Behandeln Sie ihre Raucher mit Inhalativa stadiengerecht

- - Animieren Sie ihre Raucher zur Bewegung (evtl. Rehabilitation)

- - Impfen Sie ihre Raucher

- KEINE VAPES ODER HEATER ALS ERSATZPRODUKTE

- BEREITEN SIE SICH AUF DAS SCREENING VOR

- - 50-75 Jahre alt, >25 Jahre geraucht, >15py, falls Rauchstopp <10 Jahre

- - Patienten müssen Bereitschaft zur Adhärenz und für Weiterabklärungen haben



CONSEILS POUR LE MÉDECIN DE 
FAMILLE À L’ATTENTION DES FUMEURS

- ENGAGEZ-VOUS SANS RELÂCHE POUR L’ARRÊT DU TABAC

- Abordez régulièrement le tabagisme (jusqu’à ce qu’une motivation intrinsèque apparaisse)

- Menez un entretien motivationnel en explorant les alternatives

- Cherchez un soutien médicamenteux approprié

- LE TABAC NUIT NON SEULEMENT AUX POUMONS, MAIS AUSSI À DE NOMBREUX AUTRES 

ORGANES

- RECHERCHEZ ET TRAITEZ LA BPCO 

- - Réalisez des spirométries

- - Traitez vos patients fumeurs avec des inhalateurs adaptés au stade de la maladie

- - Encouragez l’activité physique (éventuellement une réhabilitation)

- - Vaccinez vos patients fumeurs

- PAS DE VAPES OU DE HEATERS COMME PRODUITS DE SUBSTITUTION

- PRÉPAREZ-VOUS AU DÉPISTAGE

- - Âge 50–75 ans, >25 ans de tabagisme, >15 paquets-années, si arrêt du tabac <10 ans

- - Les patients doivent être disposés à assurer l’adhérence et à poursuivre les investigations 

si nécessaire
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