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Zusammenfassung

Notwendigkeit eines Krebsmonitorings im Wallis

Krebs ist heutzutage ein zentrales Thema fir das Walliser
und das Schweizer Gesundheitswesen — schliesslich ist
er die haufigste Todesursache bei den Ménnern und die
zweithaufigste bei den Frauen. Das 1998 geschaffene
Walliser Krebsregister kimmert sich um das Krebsmoni-
toring im Wallis. Hierzu sammelt, registriert und analysiert
es die Daten zu samtlichen Krebsféllen unter der Walliser
Bevolkerung und wertet sie aus. Anhand dieser Daten kann
das Krebsregister der Bevolkerung, den Gesundheitsfach-
leuten und den Gesundheitsbehorden wertvolle Informa-
tionen zur Haufigkeit und zur Entwicklung von Krebs im
Wallis liefern.

Mehr Krebsfille aufgrund der demografischen Alte-
rung

Im Wallis wurden zwischen 2009 und 2013 jahrlich durch-
schnittlich  1'706 Krebsneuerkrankungen diagnostiziert
(960 bei den Mannern und 746 bei den Frauen). Die Zahl
der Félle ist in den letzten Jahren stark angestiegen,
was hauptsachlich auf die demografische Alterung und
das Bevodlkerungswachstum zurlickzufihren ist. Wie die
standardisierten Inzidenzraten pro Alterskategorie zeigen,
ist das Krebsrisiko (Krebs allgemein) fir ein gegebenes
Alter jedoch relativ stabil geblieben. Diese Inzidenzraten
haben sich seit 1994 bei beiden Geschlechtern nur gering
verandert.

Die drei haufigsten Krebsarten bei den Mannern sind flr
die Periode 2009-2013 Prostata-, Lungen- und Dickdarm-
krebs. Bei den Frauen sind es Brust-, Lungen- und Dick-
darmkrebs. Diese vier Arten machen mehr als die Halfte
aller Krebsfélle im Wallis und in der Schweiz aus.

Mehr Lungenkrebspatientinnen

Zwischen 1994 und 2013 haben sich die standardisierten
Inzidenzraten im Wallis je nach Krebsart und Geschlecht
unterschiedlich entwickelt. Bei den Mannern hat die Inzi-
denz von Dickdarm- und Lungenkrebs abgenommen; die
Inzidenz von Prostatakrebs hingegen hat zugenommen.
Bei den Frauen hat die Inzidenz von Dickdarmkrebs eben-
falls abgenommen, doch ldsst sich eine Zunahme der Inzi-
denz von Lungenkrebs feststellen.

ZUSAMMENFASSUNG

Krebsmortalitat stark riicklaufig

Im Wallis sind zwischen 2009 und 2013 pro Jahr durch-
schnittlich 692 Personen (402 Manner und 290 Frauen) an
Krebs gestorben. Seit 1994 hat die Sterblichkeit stark abge-
nommen, mit einer relativen Abnahme der standardisierten
Mortalitatsrate von 23% bei den Méannern und 15% bei den
Frauen. Diese sinkende Sterblichkeit ldsst sich durch eine
Verbesserung der Behandlungsmethoden, die frihere Di-
agnosestellung und die Durchfliihrung bestimmter Friher-
kennungsuntersuchungen (Screenings) erklaren.

Die meisten krebsbedingten Todesfalle waren in der Perio-
de 2009-2013 bei den Mannern auf Lungen-, Prostata- und
Dickdarmkrebs sowie bei den Frauen auf Lungen-, Brust-
und Dickdarmkrebs zurtckzufihren.

Bei den Mannern im Wallis haben die standardisierten Mor-
talitatsraten von Lungen-, Dickdarm- und Prostatakrebs
zwischen 1994 und 2013 abgenommen. Bei den Frauen
haben die standardisierten Mortalitatsraten von Brustkrebs
und Dickdarmkrebs abgenommen, wahrend die Mortali-
tatsrate von Lungenkrebs angestiegen ist. Dieselben Ent-
wicklungen lassen sich auf gesamtschweizerischer Ebene
feststellen.

Die Wahrscheinlichkeit, zwischen der Geburt und dem 80.
Lebensjahr an Krebs zu erkranken (Krebs allgemein), be-
tragt im Wallis bei den Mannern 40% und bei den Frauen
30%.

Krebsbelastung wird zunehmen

Stltzt man sich lediglich auf das wahrscheinliche Bevol-
kerungswachstum und die demografische Alterung, wird
die Zahl der Krebsfélle bis 2030 stark zunehmen, mogli-
cherweise um mehr als 50%. Diese Entwicklung wird aller-
dings je nach Krebsart unterschiedlich verlaufen und sich
vor allem anhand der Entwicklung der Friherkennungsun-
tersuchungen und anhand gewisser Gesundheitsverhalten
(Tabak-, Alkoholkonsum usw.) verandern.

Die Krebsbekampfung erfolgt Uber die Primarpravention,

die FrUherkennung (durch bestimmte Screenings) und
immer gezieltere Behandlungen.
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EINLEITUNG

l. Einleitung

Krebs wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
als ein Sammelbegriff flr die Gruppe der malignen (bds-
artigen) Tumorerkrankungen definiert, deren gemeinsames
Merkmal das unkontrollierte Wachstum anormaler Zellen
ist, die sich auf andere Organe ausbreiten kénnen (Metas-
tasierung).

Es gibt sehr unterschiedliche Formen von Krebs, auch
onkologische Erkrankungen genannt. Es ist wichtig, die-
se Formen anhand des Ursprungsorgans oder -gewebes
sowie anhand ihrer Ausbreitung im Organismus zu unter-
scheiden. Einige Krebsarten sprechen sehr gut auf die
Behandlung an, andere weniger. Einige Formen von Krebs
entwickeln sich rasch und gefahrden das Leben der betrof-
fenen Person; andere entwickeln sich sehr langsam und
sind nur selten lebensbedrohlich.

Krebs ist heutzutage ein zentrales Thema flir das Gesund-
heitswesen. In der Schweiz ist er die haufigste Todesur-
sache bei den Mannern, gefolgt von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Bei den Frauen ist er die zweithdufigste
Todesursache, gleich hinter den Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Im Wallis wurden zwischen 2009 und 2013 jahrlich
durchschnittlich 1'706 Krebsneuerkrankungen diagnosti-
ziert (960 bei den Méannern und 746 bei den Frauen). In
den letzten 20 Jahren ist die Zahl der Krebsfalle bei beiden
Geschlechtern angestiegen, was vor allem auf die demo-
grafische Alterung und das Bevolkerungswachstum zu-
rickzuflhren ist.

Zur Uberwachung dieser Krankheit wurden tberall auf der
Welt Krebsregister (auch Tumorregister genannt) geschaf-
fen, um Informationen Uber alle Krebsfélle einer Region
oder eines Landes zu sammeln. Dank diesen Registern
kénnen das Risiko einer Krebserkrankung und das Risiko,
an Krebs zu sterben, exakt berechnet werden. Sie ermogli-
chen, epidemiologische Studien Uber Krebs durchzufihren
sowie die Bevdlkerung und die Gesundheitsfachleute zu
diesem Thema zu informieren.

KREBS IM WALLIS | 2016
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KREBSMONITORING IM WALLIS UND IN DER SCHWEIZ

Il. Krebsmonitoring im Wallis und in der Schweiz

In der Schweiz werden die Krebsfalle auf kantonaler Ebene
registriert. Der vorliegende Bericht konnte aus den Daten
erstellt werden, die das Walliser Krebsregister (WKR) seit
1989 gesammelt hat.

1. Walliser Krebsregister

Die Aufgabe des Walliser Krebsregisters (WKR) besteht
darin, alle Falle von Krebs bei Personen mit Wohnsitz im
Wallis (bestéatigte Erstwohnung zum Zeitpunkt der Diagno-
sestellung) unabhangig des Behandlungsortes zu sammeln
und zu registrieren.

Bdro des Walliser Krebsregisters

Das WKR analysiert die so registrierten Daten, wertet sie
aus und liefert die auf den Kanton Wallis bezogenen Daten
dem Nationalen Institut fir Krebsepidemiologie und -regis-
trierung (NICER: National Institute for Cancer Epidemiology
and Registration), das fur die Registrierung der Krebsfélle
in der Schweiz zustéandig ist. Das NICER erstellt die natio-
nalen und kantonalen Krebsstatistiken und stellt daraufhin
jedem Register seine kantonalen Statistiken sowie Daten,
die einen Vergleich zwischen dem Kanton und der Schweiz
ermoglichen, zu. Die Daten zur Sterblichkeit (Mortalitat)
stammen von den Sterblichkeits- und Todesursachensta-
tistiken des Bundesamtes flr Statistik (BFS).

Die Inzidenz- und Mortalitatsdaten werden auf der Website
des Walliser Gesundheitsobservatoriums (WGO) unter der
Rubrik «Gesundheitsindikatoren» aufgeschaltet und jedes
Jahr aktualisiert www.ovs.ch/gesundheit/krebs.html.

In den vergangenen Jahren haben immer mehr Schweizer
Kantone Krebsregister geschaffen. 2016 hatten bloss drei
Kantone noch kein Krebsregister (Grafik 1). Die Daten der
Krebsregister flr die Periode 2009-2013 deckten 68% der
Schweizer Wohnbevolkerung ab. Der Entwurf des Bundes-
gesetzes Uber die Registrierung von Krebserkrankungen,
der vom Bundesparlament verabschiedet wurde, sollte
ermoglichen, dass die onkologischen Erkrankungen in der
Schweiz bis 2019 einheitlich und vollstandig erfasst wer-
den. Damit wird Krebs zu einer meldepflichtigen Krankheit.

Grafik 1: Schweizer Krebsregister 2016

I Existng
- Actual project plans
|:| Negotiation

Quelle: NICER

2. Datenquellen

Fir die Sammlung seiner Daten stiitzt sich das WKR haupt-
sachlich auf funf Quellen:

e die Abteilung Histozytopathologie des Zentralinstituts
des Spitéaler (ZIS),

e die anderen Schweizer Krebsregister,
die Austrittsberichte der Walliser Spitaler,
die Befunde der Abteilungen fiir Onkologie und
Radioonkologie der Walliser Spitaler,

e die vom BFS bereitgestellten Todesscheine.

Die Verfahren zur Registrierung der Krebsfalle sind im
Anhang beschrieben. Das WKR untersteht den Kodie-
rungsregeln der International Agency for Research on
Cancer (IARC), des European Network of Cancer Regis-
tries (ENCR) und des NICER. Die Falle werden gemaéss
der Internationalen Klassifikation der Krankheiten fir die
Onkologie (International Classification of Diseases for
Oncology — ICD-0) und der TNM-Klassifikation der Interna-
tionalen Union gegen Krebs (Union for International Cancer
Control — UICC) kodiert.

KREBS IM WALLIS | 2016



URSACHEN UND RISIKO-FAKTOREN, PRAVENTION UND BEHANDLUNG

lll. Ursachen und Risiko-faktoren, Pravention und Behandlung

1. Ursachen und Risikofaktoren

Krebs ist eine sogenannte chronische Krankheit mit mul-
tiplen Ursachen. Eine davon ist die Exposition gegenlber
Karzinogenen (krebserregenden Stoffen) wie Tabak, Alko-
hol oder Asbest, oder auch Strahlung und Viren. Bei einem
gleichzeitigen Zutreffen solcher Faktoren kann das Risiko
besonders hoch sein. Bei den meisten Arten von Krebs
nimmt das Risiko mit dem Alter zu. Genetisch bedingte
Krebserkrankungen stellen eine kleine Minderheit dar (5
bis 10%). Die Ursachen flr viele Krebserkrankungen sind
nicht bekannt.

Tabak

Tabakkonsum ist der wichtigste vermeidbare Risikofaktor
fr Krebserkrankungen sowie flr Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Erkrankungen der Atemwege.

Tabak ist vor allem flr Lungen-, Blasen-, Mund-, Kehlkopf-,
Speiserohren- und Bauchspeicheldriisenkrebs verantwort-
lich. Weltweit ist er die Ursache jedes zirka flinften krebs-
bedingten Todesfalls.

2. Pravention

Fur viele Arten von Krebserkrankungen gibt es vorbeugen-
de Massnahmen. Die Primérpréavention ist auf eine Vermin-
derung der Risikoexposition ausgerichtet, indem beispiels-
weise Tabakkonsum, Alkoholmissbrauch, Adipositas oder
exzessive Sonnenexposition reduziert werden oder indem
regelmassige Bewegung und der Verzehr von Frichten
und Gemdise gefordert werden. Im Wallis wie auch in der
Schweiz ware eine Verringerung des Tabakkonsums der ef-
fizienteste Weg zur Senkung der Krebszahlen.

Die Sekundarpréavention ist darauf ausgerichtet, Krebser-
krankungen, die nicht durch die Priméarpravention verhin-
dert werden konnten, in einem friihen Krankheitsstadium
zu erkennen. Das ist die Rolle der Friherkennungsuntersu-
chungen oder Screenings, auch Vorsorgeuntersuchungen
genannt. Die Krebsliga Schweiz empfiehlt gegenwartig nur
einige der moglichen Screenings, so die Vorsorgeuntersu-
chungen flr Brustkrebs, Dickdarmkrebs und Gebarmutter-
halskrebs.

Im Wallis wird seit 1999 ein Brustkrebs-Screening-Pro-
gramm angeboten. Eine Machbarkeitsstudie zur Friher-
kennung von Dickdarmkrebs wurde 2016 in Angriff genom-
men.

KREBS IM WALLIS | 2016

Wie entscheidet man, ob eine Krebsfriiherkennung
durchgefiihrt werden soll oder nicht?

Eine Friherkennungsuntersuchung wird einzig empfohlen,
wenn erweisen wurde, dass sie mehr Vorteile bietet (bei-
spielsweise durch Reduzierung der Krebssterblichkeit) als
sie Nachteile oder gesundheitliche Risiken birgt. Im Ide-
alfall missen randomisierte klinische Studien die Vorteile
einer Friherkennung bewiesen haben.

Individuelle  Friherkennungsuntersuchungen ausserhalb
von Screening-Programmen werden fir Brustkrebs, Dick-
darmkrebs und Gebarmutterhalskrebs durchgeflihrt. Der
Nutzen von Prostata- und Hautkrebs-Screenings ist nicht
klar erwiesen.

Die Verhaltnispravention (auch strukturelle oder strukturo-
rientierte Pravention genannt) nimmt Einfluss auf das Um-
feld (sozial, wirtschaftlich, physisch, gesetzgeberisch) und
betrifft meist die gesamte Gesellschaft. Darunter fallen
die Gesetze Uber Tabak, Alkohol und deren Besteuerung,
die Gesundheitserziehung in der Schule, die Lebensmittel-
kontrolle sowie Massnahmen zur Reduzierung bestimmter
Umweltschadstoffe. Diese Massnahmen kénnen auch zur
Krebspravention beitragen. Sie sind die Grundlage einer
breit angelegten Praventionsstrategie.

3. Behandlungen

Die Versorgung und Behandlung von Krebspatienten und
-patientinnen wird durch die technologischen Fortschritte
immer effizienter, insbesondere dank den Innovationen auf
Ebene der bildgebenden Verfahren, der Chirurgie, Strah-
lentherapie, Chemotherapie und der gezielten Behandlung.
Zudem ist auf die jlingste Entwicklung der Immuntherapie
hinzuweisen. All diese Entwicklungen haben ermdoglicht,
dass die Heilungschancen fir bestimmte Krebserkrankun-
gen steigen und gewiss weiter steigen werden.

Die Fortschritte in Genetik und genetischer Epidemiologie
schaffen ebenfalls die Moglichkeit, Diagnosen zu stellen
und immer individuellere, auf die betroffene Person zuge-
schnittene Behandlungen durchzuflihren beziehungsweise
entsprechende Pravention zu betreiben.

Personalisierte Krebsmedizin

Die personalisierte Krebsmedizin besteht darin, jeden Pa-
tienten und jede Patientin individuell anhand der geneti-
schen und biologischen Eigenschaften seines bzw. ihres
Tumors zu behandeln, aber auch das Umfeld, die Lebens-
weise usw. des Patienten oder der Patientin zu bertcksich-
tigen. Das Ziel besteht darin, die Versorgungsleistung zu
verbessern, unnotige Behandlungen zu vermeiden und die
Lebensqualitat der Patienten und Patientinnen zu verbes-
sern. Ein Beispiel einer gezielten Therapie ist Herceptin,
ein Medikament flr Frauen mit HER2-positiven Brustkrebs
(HER2-Uberexpression).
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DEMOGRAFIE UND STERBLICHKEIT IM WALLIS

IV. Demografie und Sterblichkeit im Wallis

1. Alternde Bevodlkerung

Die Bevolkerungszahl und die Altersstruktur sind aus-
schlaggebende Faktoren flir die Zahl der Krebsfalle im
Wallis. 2013 zahlte die stadndige Walliser Wohnbevdlke-
rung 327011 Personen. lhre Zahl ist in den letzten Jahren
stark, ndmlich um 50,841 Personen, angestiegen, womit
die Wohnbevolkerung zwischen 2000 und 2013 um 18%
angewachsen ist (Schweiz: 13% Bevolkerungswachstum
zwischen 2000 und 2013).

Die Alterung der Bevolkerung ist ein wichtiges Element der
jingeren demografischen Entwicklung im Wallis. Sie er-
klart zu einem grossen Teil die steigenden Krebszahlen im
Wallis. 2013 waren 18% der Walliser Bevolkerung 65-jahrig
und alter und 5% waren 80-jahrig und alter. 2025 werden
22% der Walliser Bevdlkerung 65-jahrig und éalter und 6%
80-jahrig und alter sein.

Die Lebenserwartung bei der Geburt betrug 2013 im Wallis
79,7 Jahre fir die Manner und 84,8 Jahre flr die Frauen.
Zwischen 1980 und 2013 ist die Lebenserwartung bei der
Geburt fur die Manner um 9,7 Jahre und flr die Frauen
um 5,9 Jahre angestiegen. Die hohere Lebenserwartung
ist vor allem einer rlicklaufigen Krebssterblichkeit zu ver-
danken.

2. Todesursachen und Mortalitatsrate

Im Jahr 2013 gab es im Wallis 2629 Todesfalle zu verzeich-
nen, deren Hauptursachen in Grafik 2 aufgezeigt werden.
Die Todesursache von 777 Méannern und Frauen (30% aller
Todesfélle) waren Herz-Kreislauf-Erkrankungen (umfassen
alle Krankheiten, die das Herz und die Blutgefasse betref-
fen). Krebs war mit 729 Todesfallen die zweithaufigste To-
desursache (28%).

Die Todesursachen sind je nach Alter und Geschlecht ver-
schieden (Grafik 3). Der Anteil Todesfélle durch Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen nimmt mit dem Alter schrittweise zu
und wird bei den 80-Jahrigen und Alteren zur hauptsachli-
chen Todesursache. Krebs ist bei den Mannern und Frauen
zwischen 40 und 79 Jahren die vorherrschende Todesur-
sache. Bei den 15- bis 39-jahrigen Mannern ist die Haupt-
todesursache gewaltsamer Tod und bei den Frauen dieser
Alterskategorie Krebs.

Im Wallis sind die Haupttodesursachen bei den Mannern
zwischen 1995 und 2013 zurlickgegangen (Grafik 4). Den
starksten Rlckgang gibt es bei der Mortalitatsrate der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu verzeichnen, die gegen-
wartig tiefer ist als die Mortalitatsrate von Krebs. Es gibt
nur einen geringen Unterschied zu den Raten auf Schwei-
zer Ebene.

Bei den Frauen ist die Mortalitatsrate in Bezug auf
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ebenfalls merklich zurlickge-
gangen und liegt gegenwartig auf gleicher Hohe wie die
Mortalitatsrate von Krebs, die sich ihrerseits seit rund zehn
Jahren eingependelt hat. Es gibt nur einen geringen Unter-
schied zu den Raten auf Schweizer Ebene.

Die Grinde fir den allgemeinen Riickgang der Sterblichkeit
sind vielfaltig: hoheres Bildungsniveau, sozio-okonomisch,
Verbesserungen im medizinischen Bereich, Pravention,
Veranderung des individuellen Verhaltens.

Grafik 2 : Todesursachen in absoluten Zahlen (N) und in Prozent (%), Mdnner/Frauen, Wallis, 2013 (Quelle: BFS)
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DEMOGRAFIE UND STERBLICHKEIT IM WALLIS

Grafik 3 : Todesursachen nach Alter, in Prozent, Manner/Frauen, Wallis, 2013 (Quelle: BFS, WGO)
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Grafik 4 : Altersstandardisierte Mortalititsrate (europédische Bevélkerung) bei 100'000 Einwohnern in Bezug auf
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und gewaltsamen Tod, Wallis-Schweiz, 1995-2013. VS: Wallis; CH: Schweiz

(Quelle: BFS).
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INZIDENZ UND MORTALITAT

V. Inzidenz und Mortalitat

Die Inzidenz und die Mortalitat im Wallis entsprechen der
Anzahl Krebsneuerkrankungen beziehungsweise Todesfél-
le unter der Walliser Bevdlkerung.

Die Informationen in diesem Bericht beziehen sich auf alle
Krebsarten (Krebs allgemein, ohne nicht-melanotischen
Hautkrebs) und auf die haufigsten Krebsarten bei den
Mannern und bei den Frauen (Anzahl Félle und Todesfélle,
Aufteilung nach Alter flir die Periode 2009-2013, standardi-
sierte Inzidenz- und Mortalitatsraten, Wahrscheinlichkeit
einer Krebserkrankung). Im Anhang findet sich eine Tabelle
mit der Anzahl Neuerkrankungen und der Anzahl Todesfal-
le fUr die 33 wichtigsten Arten von Krebs fiir die Periode
2009-2013 (Tabellen A1, A2, A3 und A4 im Anhang). Die
Brutto-Inzidenz- und -Mortalitatsraten im Wallis, nach Al-
tersklasse und Geschlecht, sind ebenfalls im Anhang auf-
geflhrt (Grafiken A1, A2, A3, A4 und A5 im Anhang).

Um der Alterung der Bevolkerung Rechnung zu tragen und
um die Inzidenz- und Mortalitdtszahlen mit der Schweiz ver-
gleichen zu kénnen, wurden die Raten standardisiert, das
heisst sie wurden auf die Altersstruktur einer Referenzbe-
volkerung (européische Bevolkerung) umgerechnet. Durch
diese Standardisierung kann aufgezeigt werden, wie sich
das Krebsrisiko im Laufe der Zeit entwickelt, unabhangig
der Veranderungen in der Altersstruktur der Bevolkerung.

Seit der Registrierung der Krebsfalle im Wallis sind die stan-
dardisierten Inzidenzraten im Allgemeinen stabil geblieben
und die standardisierten Mortalitatsraten sind gesunken.

Allerdings lassen sich grosse Veranderungen je nach Art
von Krebs feststellen: Die Inzidenz und Mortalitdt einiger
Krebserkrankungen sind rlcklaufig (Lungenkrebs bei den
Mannern, Magenkrebs, Gebarmutterhalskrebs), wahrend
die Inzidenz anderer Krebserkrankungen zugenommen
und deren Mortalitdt abgenommen hat (Brustkrebs bei
den Frauen, Prostatakrebs bei den Mannern) sowie andere
Krebserkrankungen sowohl in Bezug auf die Inzidenz als
auch auf die Mortalitat hohere Zahlen zu verzeichnen ha-
ben (Lungenkrebs bei den Frauen, malignes Hautmelanom
bei den Mannern).

1. Krebsinzidenz und -mortalitat allgemein

Zwischen 1994 und 2013 wurden im Kanton Wallis 27'731
Krebsneuerkrankungen diagnostiziert und 12'242 krebsbe-
dingte Todesfélle erfasst. 2013 wurden 1'771 Krebsneuer-
krankungen und 696 Todesfalle registriert.

Der jahrliche Mittelwert der Anzahl Neuerkrankungen hat
zwischen 1994 und 2013 bei beiden Geschlechtern zuge-
nommen (Grafik 5). Dieser Anstieg ist vor allem auf das
Wachstum und die Alterung der Bevolkerung zurlickzufih-
ren.

Die steigende Anzahl bestimmter Krebsneuerkrankungen
lasst sich auch durch die Ausweitung verschiedener Fri-
herkennungsuntersuchungen und die Zunahme bestimm-
ter Risikoverhalten (z.B. Tabakkonsum bei den Frauen) er-
klaren.

Grafik 5 : Jahrlicher Mittelwert der Anzahl Krebsneuerkrankungen, Lokalisationen insgesamt, Manner/Frauen,

Wallis, 1994-2013 (Quelle: WGO)
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Die meisten Krebserkrankungen treten nach dem erreich-
ten 50. Lebensjahr auf (93% der Falle bei den Ménnern und
83% der Falle bei den Frauen) (Grafik 6).

Der jahrliche Mittelwert der Anzahl Todesfélle hat zwi-
schen 1989 und 2013 bei beiden Geschlechtern zugenom-
men (Grafik 7).

Mehr als 60% der krebsbedingten Todesfalle betreffen
Uber 70-jahrige Personen (Grafik 8).

Im Wallis sind die standardisierten Inzidenzraten bei den
Méannern zwischen 1994 und 2013 recht stabil geblieben.
Auf Schweizer Ebene lasst sich zwischen den Perioden

INZIDENZ UND MORTALITAT

2004-2008 und 2009-2013 ein leichter Rlickgang feststel-
len. Bei den Frauen sind die standardisierten Inzidenzraten
zwischen 1994 und 2013 sowohl im Wallis als auch in der
Schweiz ganz leicht angestiegen (Grafik 9).

Die standardisierten Mortalitatsraten in Bezug auf Krebs
sind im Wallis ebenso wie in der Schweiz zwischen 1994
und 2013 stark gesunken, insbesondere dank der Ver-
besserung der Behandlungen und madglicherweise dank
bestimmter Friherkennungsuntersuchungen. Die relative
Abnahme der Mortalitatsrate zwischen 1994 und 2013 be-
tragt im Wallis -23% (Schweiz: -24%) bei den Mannern und
-15% bei den Frauen (Schweiz: -15%) (Grafik 9).

Grafik 6 : Aufteilung der Krebsneuerkrankungen (jahrlicher Mittelwert und Proportion), Lokalisationen insge-
samt, nach Altersklasse, Manner/Frauen, Wallis, 2009-2013 (Quelle: WGO)
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Grafik 7 : Jahrlicher Mittelwert der krebsbedingten Todesfélle, Lokalisationen insgesamt, Manner/Frauen, Wal-

lis, 1994-2013 (Quelle: WGO)
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Grafik 8 : Aufteilung der krebsbedingten Todesfélle (jahrlicher Mittelwert und Proportion), Lokalisationen insge-
samt, nach Altersklasse, Mdnner/Frauen, Wallis, 2009-2013 (Quelle: WGO)
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Grafik 9 : Standardisierte Inzidenz- und Mortalitidtsrate (europdische Bevélkerung), pro 100000 Einwohner, Krebs
insgesamt, Madnner/Frauen, Vergleich Wallis-Schweiz, 1994-2013 (Quelle: WGO, NICER)
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Wahrscheinlichkeit einer Krebserkrankung

Die Wahrscheinlichkeit, dass jemandem zwischen der Ge-
burt und dem 80. Lebensjahr eine Krebsdiagnose gestellt
wird (Krebs allgemein) liegt bei den Mannern bei 40% und
bei den Frauen bei 30%. Bis zum Alter von 60 Jahren ha-
ben Frauen ein hoheres Krebsrisiko, namentlich aufgrund
von Brustkrebs. Nach diesem Alter ist das Risiko bei den
Mannern hoéher als bei den Frauen (Grafik 10).

Grafik 10 : Wahrscheinlichkeit einer Krebserkrankung,
nach Altersklasse, Manner/Frauen, Wallis, 2009-2013
(Quelle: WGO). Der Prozentsatz zuoberst der Balken
zeigt die Wahrscheinlichkeit, im Laufe seines Lebens
an Krebs zu erkranken.

S 60%

fg 51%

< 50% -

3 12% 41%

N

@ 40% -

° 11%

~

c 30% -

©

.’a_';

= 20% -

S

=

£ 10%

g 8% . 9% .

(;“ 0% - 2% 2%
Manner Frauen

m(0-40 Jahre ®41-60 Jahre 61-80 Jahre 81 Jahre und +

B 0-40 Jahre m41-60 Jahre 61-80 Jahre 81 Jahre und +

KREBS IM WALLIS | 2016

INZIDENZ UND MORTALITAT

13 1N



Il 14

INZIDENZ UND MORTALITAT

2. Die haufigsten Krebsarten

Die drei haufigsten Krebsarten bei den Mannern fir die Pe-
riode 2009-2013 sind Prostatakrebs (durchschnittlich 300
Falle pro Jahr; 31%), Lungenkrebs (durchschnittlich 110
Falle pro Jahr; 11%) und Dickdarmkrebs (durchschnittlich
98 Falle pro Jahr; 10%). Diese drei Arten zusammen ma-
chen mehr als die Hélfte aller Krebsfalle bei den Mannern
aus (Grafiken 11 und A6 im Anhang). Die drei haufigsten
Krebsarten bei den Méannern schweizweit sind ebenfalls
Prostata-, Lungen- und Dickdarmkrebs.

Die drei haufigsten Krebsarten bei den Frauen flr die Peri-
ode 2009-2013 sind Brustkrebs (durchschnittlich 242 Falle
pro Jahr; 32%), Lungenkrebs (durchschnittlich 73 Falle pro
Jahr; 10%) und Dickdarmkrebs (durchschnittlich 66 Falle
pro Jahr; 9%). Diese drei Arten zusammen machen auch
bei den Frauen mehr als die Hélfte aller Krebsfalle aus (Gra-
fiken 11 und A6 im Anhang). Die drei haufigsten Krebsarten
bei den Frauen schweizweit sind ebenfalls Brust-, Lungen-
und Dickdarmkrebs.

In der Periode 2009-2013 war die haufigste krebsbeding-
te Todesursache bei den Mannern Lungenkrebs (durch-
schnittlich 90 Todesfalle pro Jahr; 23%), gefolgt von Prost-
atakrebs (durchschnittlich 50 Todesfalle pro Jahr; 12%) und
Dickdarmkrebs (durchschnittlich 39 Todesfélle pro Jahr;
10%). Diese drei Arten zusammen sind flr etwas weniger
als die Haélfte aller krebsbedingten Todesfalle verantwort-
lich (Grafiken 12 und A7 im Anhang). Auf Schweizer Ebene
sind die drei haufigsten krebsbedingten Todesursachen bei
den Mannern ebenfalls Lungen-, Prostata- und Dickdarm-
krebs.

Bei den Frauen waren die drei haufigsten krebsbedingten
Todesursachen in der Periode 2009-2013 Lungenkrebs
(durchschnittlich 52 Todesfalle pro Jahr; 18%), gefolgt von
Brustkrebs (durchschnittlich 50 Todesfélle pro Jahr; 18%)
und Dickdarmkrebs (durchschnittlich 27 Todesfalle pro
Jahr; 9%). Diese drei Arten zusammen sind flr 45% aller
krebsbedingten Todesfélle verantwortlich (Grafiken 12 und
A7 im Anhang). Es sei angemerkt, dass die drei hauptsach-
lichen krebsbedingten Todesursachen in der Schweiz bei
den Frauen Brust-, Lungen- und Dickdarmkrebs sind.

Grafik 11 : Verbreitung der héufigsten Krebserkrankungen, Médnner/Frauen, Wallis, 2009-2013 (Quelle: WGO)
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Grafik 12 : Verbreitung der tédlichsten Krebserkrankungen, Médnner/Frauen, Wallis, 2009-2013 (Quelle: WGO)
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2.1. Lungenkrebs

Lungenkrebs umfasst die malignen Tumore der Luftrohre
und der Lungen. Die Prognose dieser Krebserkrankung, de-
ren hauptsachlicher Risikofaktor Tabakkonsum ist, ist héufig
schlecht (geringe 5-Jahres-Uberlebensrate). Tabakkonsum
ist die Ursache von 80 bis 90% der Krebsfalle. Weitere Ri-
sikofaktoren sind Passivrauchen, Radonexposition, beruf-
liche Exposition gegentber verschiedenen Karzinogenen,
soziobkonomischer Status sowie Luftverschmutzung.

Zwischen 2009 und 2013 war Lungenkrebs im Wallis die
zweithaufigste Krebserkrankung bei Mannern (11% der
Krebsfélle) und bei Frauen (10%). Bei beiden Geschlech-
tern war er die krebsbedingte Todesursache Nummer eins
(Manner 23%, Frauen 18%).

INZIDENZ UND MORTALITAT

Zwischen 2009 und 2013 wurden bei den Mannern durch-
schnittlich 110 Lungenkrebs-Neuerkrankungen pro Jahr
diagnostiziert und bei den Frauen 73. Der jahrliche Mittel-
wert der Neuerkrankungen hat zwischen 1994 und 2013
bei beiden Geschlechtern zugenommen (Grafik 13). Dieser
Anstieg ist auf das Wachstum und die Alterung der Bevol-
kerung zuriickzufiihren. Die zunehmende Anzahl Lungen-
krebs-Neuerkrankungen bei den Frauen lasst sich zum Teil
auch durch die zunehmende Anzahl Raucherinnen erklaren.
Zum Zeitpunkt der Lungenkrebsdiagnose sind 50% der
Manner und 47% der Frauen 70-jahrig oder alter (Grafik 14)

Grafik 13 : Jéhrlicher Mittelwert der Neuerkrankungen an Lungenkrebs, Méanner/Frauen, Wallis, 1994-2013

(Quelle: WGO)
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Grafik 14 : Aufteilung der Neuerkrankungen an Lungenkrebs (jahrlicher Mittelwert und Proportion), nach
Altersklasse, Mdnner/Frauen, Wallis, 2009-2013 (Quelle: WGO)
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Zwischen 2009 und 2013 sind jahrlich durchschnittlich 90
Méanner und 52 Frauen an Lungenkrebs gestorben. Der
jahrliche Mittelwert der Todesfélle hat zwischen 1994 und
2013 bei den Mannern und noch deutlicher bei den Frauen
zugenommen (Grafik 15).

Rund die Halfte der Todesfélle infolge von Lungenkrebs
ereignet sich bei 70-jahrigen und alteren Personen (Grafik
16).

Im Wallis hat die standardisierte Inzidenzrate von Lungen-
krebs bei den Mannern seit 1994 abgenommen, wahrend
sie bei den Frauen deutlich zugenommen hat (Grafik 17).

Dieselben Tendenzen lassen sich auf Schweizer Ebene
beobachten. Das ist auf die zunehmende Anzahl Rauche-
rinnen in den letzten dreissig bis vierzig Jahren zurlickzu-
flhren.

Im Wallis hat die standardisierte Mortalitatsrate in Bezug
auf Lungenkrebs bei den Ménnern seit 1994 abgenom-
men, wahrend sie bei den Frauen zugenommen hat. Die-
selben Tendenzen lassen sich auf Schweizer Ebene beob-
achten (Grafik 17).

Grafik 15 : Jahrlicher Mittelwert der Todesféille aufgrund von Lungenkrebs, Médnner/Frauen, Wallis, 1994-2013

(Quelle: WGO)
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Grafik 16 : Aufteilung der Todesfélle aufgrund von Lungenkrebs (jahrlicher Mittelwert und Proportion), nach Al-
tersklasse, Manner/Frauen, Wallis, 2009-2013 (Quelle: WGO)
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Grafik 17 : Standardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate (europédische Bevélkerung), pro 100'000 Einwohner, Lun-
genkrebs, Manner/Frauen, Vergleich Wallis-Schweiz, 1994-2013 (Quelle: WGO, NICER)
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Wahrscheinlichkeit einer Lungenkrebserkrankung

Die Wahrscheinlichkeit, dass jemandem zwischen der Ge-
burt und dem 80. Lebensjahr Lungenkrebs diagnostiziert
wird, betragt bei den Méannern 5% und bei den Frauen
3%. Die Wahrscheinlichkeit von Lungenkrebs ist in der Al-
tersklasse der 61- bis 80-Jahrigen sowohl bei den Mannern
(4%) als auch bei den Frauen (2%) am hochsten (Grafik 18).

Weshalb ist die Lungenkrebs-Sterblichkeit bei den
Mannern riicklaufig und weshalb nimmt sie bei den
Frauen zu?

Krebs entwickelt sich meist schleichend. Die aktuelle In-
zidenz von Lungenkrebs widerspiegelt den Tabakkonsum
unter der Bevdlkerung vor 20 oder 30 Jahren. Historisch
gesehen haben die Manner vor 50 Jahren deutlich mehr
geraucht als heutzutage. Der seither abnehmende Tabak-
konsum der Manner widerspiegelt sich seit einigen Jahren
in einer rtcklaufigen Inzidenz und Sterblichkeit. Historisch
betrachtet hat die Anzahl Raucherinnen in den 70er- und
80er-Jahren zugenommen, was die seit einigen Jahren
zu beobachtende Zunahme der Lungenkrebsfalle bei den
Frauen erklart.

KREBS IM WALLIS | 2016
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Grafik 18 : Wahrscheinlichkeit an Lungenkrebs zu
erkranken, nach Altersklasse, Manner/Frauen, Wallis,
2009-2013 (Quelle: WGO). Der Prozentsatz zuoberst
der Balken zeigt die Wahrscheinlichkeit, im Laufe sei-
nes Lebens an Lungenkrebs zu erkranken.
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2.2. Dickdarmkrebs

Dickdarmkrebs umfasst die malignen Tumore des Kolons,
des Rektosigmoids und des Rektums. Am haufigsten geht
diese Erkrankung aus den Zellen der Darmschleimhaut
hervor.

Risikofaktoren sind eine ballaststoffarme (wenig Friichte
und Gemdise) und fett- und fleischreiche Erndhrung so-
wie Adipositas, zu wenig Bewegung und bestimmte ge-
netische Faktoren. Ein weiterer Risikofaktor fir Krebs des
Darmtrakts ist Ubermassiger Alkoholkonsum.

Zwischen 2009 und 2013 war Dickdarmkrebs im Wallis
die dritthdufigste Krebserkrankung bei Mannern (10% der

Krebsfélle) und bei Frauen (9%). Sowohl bei den Mannern
(10%) als auch bei den Frauen (9%) war er in derselben
Periode die dritthaufigste krebsbedingte Todesursache.

Zwischen 2009 und 2013 wurden bei den Méannern jahrlich
durchschnittlich 98 und bei den Frauen 66 Dickdarmkrebs-
neuerkrankungen diagnostiziert. Der jahrliche Mittelwert
der Neuerkrankungen hat zwischen 1994 und 2013 bei bei-
den Geschlechtern zugenommen. Diese Zunahme ist vor
allem auf das Wachstum und die Alterung der Bevdlkerung
zurlckzufthren (Grafik 19).

Zum Zeitpunkt der Dickdarmkrebsdiagnose sind 53% der
Manner und 54% der Frauen 70-jahrig oder alter (Grafik
20).

Grafik 19 : Jéhrlicher Mittelwert der Neuerkrankungen an Dickdarmkrebs, Méanner/Frauen, Wallis, 1994-2013

(Quelle: WGO)

Manner

120

100

80

60

40

20
80 90

Jahrlicher Mittelwert der Neuerkrankungen

94-98 99-03 04-08 09-13

Jahre

Frauen
120

100 -

80 -

48 50 65

Jahrlicher Mittelwert der Neuerkrankungen

94-98 99-03 04-08 09-13

Jahre

Grafik 20 : Aufteilung der Neuerkrankungen an Dickdarmkrebs (jahrlicher Mittelwert und Proportion), nach
Altersklasse, Mdnner/Frauen, Wallis, 2009-2013 (Quelle: WGO)
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Zwischen 2009 und 2013 sind jahrlich durchschnittlich 39
Ménner und 27 Frauen an Dickdarmkrebs gestorben. Der
jahrliche Mittelwert der Todesfélle hat zwischen 1994 und
2013 bei den Mannern und etwas weniger ausgepragt bei
den Frauen zugenommen (Grafik 21).

61% der Todesfalle aufgrund von Dickdarmkrebs bei den
Mannern ereignen sich nach dem 70. Lebensjahr. Bei den
Frauen betragt dieser Anteil 74% (Grafik 22).

INZIDENZ UND MORTALITAT

Im Wallis wie auch in der Schweiz blieb die standardisierte
Inzidenzrate von Dickdarmkrebs bei den Mannern zwischen
1994 und 2003 stabil und hat danach bis 2013 abgenom-
men. Bei den Frauen hat die standardisierte Inzidenzrate
sowohl im Wallis als auch in der Schweiz zwischen 1994
und 2013 ganz leicht abgenommen (Grafik 23).

Im Wallis wie auch in der Schweiz hat die standardisierte
Mortalitatsrate in Bezug auf Dickdarmkrebs seit 1994 bei
beiden Geschlechtern leicht abgenommen (Grafik 23).

Grafik 21 : Jahrlicher Mittelwert der Todesfélle aufgrund von Dickdarmkrebs, Manner/Frauen, Wallis, 1994-2013

(Quelle: WGO)
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Grafik 22 : Aufteilung der Todesfélle aufgrund von Dickdarmkrebs (jahrlicher Mittelwert und Proportion), nach
Altersklasse, Mdnner/Frauen, Wallis, 2009-2013 (Quelle: WGO)
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Grafik 23 : Standardisierte Inzidenz- und Mortalititsrate (europaische Bevélkerung), pro 100'000 Einwohner,
Dickdarmkrebs, Manner/Frauen, Vergleich Wallis-Schweiz, 1994-2013 (Quelle: WGO, NICER)
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Wahrscheinlichkeit einer Dickdarmkrebserkrankung

Die Wahrscheinlichkeit, dass jemandem zwischen der Ge-
burt und dem 80. Lebensjahr Dickdarmkrebs diagnostiziert
wird, betragt bei den Mannern 4% und bei den Frauen 2%.
Die Wahrscheinlichkeit von Dickdarmkrebs ist sowohl bei
den Méannern (4%) als auch bei den Frauen (2%) in der Al-
tersklasse der 61- bis 80-Jahrigen am hochsten (Grafik 24).

Fritherkennung von Dickdarmkrebs

Aufgrund seiner hohen Inzidenz (dritthdufigste Krebsneuer-
krankung), seiner hohen Sterblichkeit (dritthochste Anzahl
Todesfélle) und des Zugangs zu immer effizienteren Be-
handlungsmethoden ist Dickdarmkrebs eine interessante
Pathologie flir die Friherkennung. Kontrollierte rando-
misierte Studien haben grossere Vorteile (Rlckgang der
Sterblichkeit) als Risiken oder Nachteile aufgezeigt. Eine
Friherkennung wird also empfohlen. Sie erfolgt tber einen
Immuntest zum Nachweis von okkultem Blut im Stuhl (FIT-
Test) alle zwei Jahre oder durch Koloskopie alle zehn Jahre.
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Grafik 24 : Wahrscheinlichkeit an Dickdarmkrebs zu
erkranken, nach Altersklasse, Manner/Frauen, Wallis,
2009-2013 (Quelle: WGO). Der Prozentsatz zuoberst
der Balken zeigt die Wahrscheinlichkeit, im Laufe sei-
nes Lebens an Dickdarmkrebs zu erkranken.
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2.3. Brustkrebs

Brustkrebs entsteht durch eine Veranderung der Drisen-
zellen der Brust. Es gibt Uber zwanzig verschiedene Subty-
pen von Brustkrebs. Da Brustkrebs bei Mannern sehr sel-
ten vorkommt, wird in diesem Kapitel ausschliesslich auf
Brustkrebs bei Frauen eingegangen.

Die hauptsachlichen Risikofaktoren flir Brustkrebs sind
frihe Pubertéat, keine Schwangerschaft, kein Stillen, spa-
te Menopause, Hormontherapie wahrend der Menopause,
Ubergewicht nach der Menopause, Alkohol- und Tabakkon-
sum sowie genetische Faktoren.

Zwischen 2009 und 2013 war Brustkrebs die haufigste
Krebsneuerkrankung (32%) und die zweithaufigste krebs-
bedingte Todesursache (18%) bei Frauen im Wallis.

Zwischen 2009 und 2013 wurden im Wallis jahrlich durch-
schnittlich 242 Falle von Brustkrebs diagnostiziert. Die Zahl
der Brustkrebsneuerkrankungen hat zwischen 1994 und
2013 zugenommen (Grafik 25). Die spezifische Zunahme
der Fallzahlen zu Beginn der 2000er-Jahre ist mit der Lan-
cierung des Brustkrebs-Screening-Programms im Wallis
im Jahr 1999 in Verbindung zu setzen.

Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung von Brustkrebs
sind die Haélfte der Frauen zwischen 50 und 69 Jahre
alt (Grafik 26). Das entspricht der Altersklasse, die vom
Screening-Programm angesprochen wird.

Zwischen 2009 und 2013 sind jahrlich durchschnittlich 50
Frauen an Brustkrebs gestorben (Grafik 27).

INZIDENZ UND MORTALITAT

Die Halfte der Todesfélle aufgrund Brustkrebs betreffen
70-jahrige und éaltere Frauen. Rund 10% der Falle betreffen
unter 50-jahrige Frauen (Grafik 28).

Die standardisierte Inzidenzrate von Brustkrebs hat im Wal-
lis ebenso wie in der Schweiz zwischen 1994 und 2013
leicht zugenommen (Grafik 29).

Die standardisierte Mortalitatsrate in Bezug auf Brustkrebs
hat zwischen 1994 und 2013 deutlich abgenommen, so-
wohl im Wallis (relative Abnahme um -28%) als auch in der
Schweiz (relative Abnahme um -27%) (Grafik 29).

Grafik 26 : Aufteilung der Neuerkrankungen an Brust-
krebs (jahrlicher Mittelwert und Proportion), nach Al-
tersklasse, Frauen, Wallis, 2009-2013 (Quelle: WGO)
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Grafik 25 : Jahrlicher Mittelwert der Neuerkrankun-
gen an Brustkrebs, Frauen, Wallis, 1994-2013 (Quelle:
WGO)

Grafik 27 : Jahrlicher Mittelwert der Todesfélle auf-
grund von Brustkrebs, Frauen, Wallis, 1994-2013
(Quelle: WGO)
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Grafik 28 : Aufteilung der Todesfélle aufgrund von
Brustkrebs (jdahrlicher Mittelwert und Proportion),
nach Altersklasse, Frauen, Wallis, 2009-2013 (Quelle:
WGO)
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Grafik 29 : Standardisierte Inzidenz- und Mortalititsrate (europdische Bevélkerung), pro 100'000 Einwohner,
Brustkrebs, Frauen, Vergleich Wallis-Schweiz, 1994-2013 (Quelle: WGO, NICER)
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Wahrscheinlichkeit einer Brustkrebserkrankung

Die Wahrscheinlichkeit, dass einer Frau zwischen der Ge-
burt und dem 80. Lebensjahr Brustkrebs diagnostiziert
wird, liegt bei 11%. Die Wahrscheinlichkeit einer Brust-
krebserkrankung ist bei den 61- bis 80-jahrigen Frauen am
hochsten (6%) (Grafik 30).

Mortalitat
& 150
C
<
o
£ 125
=
o
_8 100 -
o
Q 75 -
Q
K
m 50 -
b=
0
S 25 0 el
5 —————————
e)
C
i) 0
@ 94-98 99-03 04-08 09-13
Jahre
e \ [V allis Schweiz

Grafik 30 : Wahrscheinlichkeit an Brustkrebs zu
erkranken, nach Altersklasse, Frauen, Wallis, 2009-
2013 (Quelle: WGO). Der Prozentsatz zuoberst des Bal-
kens zeigt die Wahrscheinlichkeit, im Laufe seines Le-
bens an Brustkrebs zu erkranken.
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2.4. Prostatakrebs

Prostatakrebs ist eine bosartige Tumorerkrankung der DrU-
sengewebe der Prostata.

Risikofaktoren sind vor allem genetischer Natur und ernah-
rungsbedingt (kalziumreiche Ernahrung). Die Friherken-
nung wird oft durch digital-rektale Untersuchung (DRU) in
Verbindung mit dem PSA-Test (Messung des prostataspe-
zifischen Antigens im Blut) durchgefihrt. Allerdings gibt
es keinen soliden Beweis daflir, dass die Friiherkennung
mehr Vor- als Nachteile einbringt. Daher wird sie nicht sys-
tematisch empfohlen. Bei Prostatakrebs-Friherkennungs-
untersuchungen besteht die Gefahr einer Uberdiagnose,
das heisst zur Diagnose einer Krebserkrankung, die zu Leb-
zeiten der betroffenen Person niemals Symptome gezeigt
hatte oder die niemals zum Tode geflihrt hatte.

Zwischen 2009 und 2013 war Prostatakrebs im Wallis die
haufigste Krebserkrankung bei Ménnern (31% der Krebs-
falle). Bezlglich Sterblichkeit lag er an zweiter Stelle (12%).
Zwischen 2009 und 2013 wurden im Wallis jahrlich durch-
schnittlich 300 Falle von Prostatakrebs diagnostiziert. Der
jahrliche Mittelwert der Neuerkrankungen hat zwischen
1994 und 2013 zugenommen (Grafik 31). Dieser Anstieg
ist vor allem auf das Wachstum und die Alterung der Be-
volkerung, aber auch auf die Verbreitung der Friiherken-
nungs-untersuchungen zurlckzufihren.

Prostatakrebs betrifft vor allem altere Manner: Zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung sind 86% der Manner 60-jahrig
und alter (Grafik 32).

Macht ein Prostatakrebs-Screening Sinn?

Die Studien haben keinen klaren Nutzen einer Prostatak-
rebs-Friherkennung gezeigt, wahrend seine Behandlung
haufig mit erheblichen Nachteilen verbunden ist (Inkon-
tinenz, Impotenz). Ausserdem ist erwiesen, dass diese
Friiherkennung oftmals zu einer Uberdiagnostik fihrt. Die
Schweizer Krebsliga vertritt die Position, keine systemati-
sche Friherkennung zu empfehlen, die Ménner aber indi-
viduell nach einer umfassenden Information zu fragen, ob
sie eine solche Vorsorgeuntersuchung durchfiihren lassen
wollen oder nicht.
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Grafik 31 : Jahrlicher Mittelwert der Neuerkrankungen
an Prostatakrebs, Méanner, Wallis, 1994-2013 (Quelle:
WGO)
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Grafik 32 : Aufteilung der Neuerkrankungen an Prost-
atakrebs (jahrlicher Mittelwert und Proportion), nach
Altersklasse, Manner, Wallis, 2009-2013 (Quelle: WGO)
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Zwischen 2009 und 2013 sind jahrlich durchschnittlich 50
Maénner an Prostatakrebs gestorben. Der jahrliche Mittel-
wert der Todesfalle ist zwischen 1994 und 2013 relativ sta-
bil geblieben (Grafik 33).

89% der Todesfélle aufgrund von Prostatakrebs betreffen
70-jahrige und altere Manner (Grafik 34).

Die standardisierte Inzidenzrate von Prostatakrebs hat im
Wallis zwischen 1994 und 2013 zugenommen und liegt ak-
tuell Uber den Raten auf Schweizer Ebene (Grafik 35).

Diese Abweichung zu den Schweizer Zahlen kénnte auf
haufigere Friherkennungsuntersuchungen im Wallis zu-
rickzuflhren sein, obschon das noch zu beweisen ware.

Die standardisierte Mortalitdtsrate in Bezug auf Prostatak-
rebs hat zwischen 1994 und 2013 stark abgenommen, so-
wohl im Wallis (relative Abnahme um -41%) als auch in der
Schweiz (relative Abnahme um -32%) (Grafik 35).

Grafik 33 : Jahrlicher Mittelwert der Todesféille auf-
grund von Prostatakrebs, Médnner, Wallis, 1994-2013
(Quelle: WGO)
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Grafik 34 : Aufteilung der Todesféalle aufgrund von Pro-
statakrebs (jahrlicher Mittelwert und Proportion),
nach Altersklasse, Madnner, Wallis, 2009-2013 (Quelle:
WGO)
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Grafik 35 : Standardisierte Inzidenz- und Mortalititsrate (europdische Bevélkerung), pro 100'000 Einwohner,
Prostatakrebs, Méanner, Vergleich Wallis-Schweiz, 1994-2013 (Quelle: WGO, NICER)
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Wahrscheinlichkeit einer Prostatakrebserkrankung

Die Wahrscheinlichkeit, dass einem Mann zwischen der
Geburt und dem 80. Lebensjahr Prostatakrebs diagnosti-
ziert wird, liegt bei 13%. Die Wahrscheinlichkeit einer Pro-
statakrebs-erkrankung ist bei den 61- bis 80-jahrigen Man-
nern am hochsten (11%) (Grafik 36).

Grafik 36 : Wahrscheinlichkeit an Prostatakrebs zu er-
kranken, nach Altersklasse, Manner, Wallis, 2009-2013
(Quelle: WGO). Der Prozentsatz zuoberst des Balkens
zeigt die Wahrscheinlichkeit, im Laufe seines Lebens
an Prostatakrebs zu erkranken.
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3. Krebserkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Krebserkrankungen bei Kindern (0-14 Jahre) und Jugendli-
chen (15-19 Jahre) sind selten. Sie machen weniger als 1%
aller Krebsfalle aus.

Zwischen 2009 und 2013 wurden bei Kindern und Jugend-
lichen im Wallis 65 Félle von Krebs diagnostiziert (39 bei
Knaben und 26 bei Madchen), was durchschnittlich rund 13
Fallen pro Jahr entspricht.

Die hauptsachlichsten Krebserkrankungen bei den Knaben
sind Leukdmie (28%), Hirntumore (18%), Knochentumore
(10%) und das Hodgkin-Lymphom (8%). Die hauptsach-
lichsten Krebserkrankungen bei den Madchen sind Kno-
chentumore (15%), Hirntumore (12%) und das Hodgkin-
Lymphom (12%).

Zwischen 2009 und 2013 sind im Wallis sechs Kinder und
Jugendliche an Krebs gestorben (2 Knaben und 4 Mad-
chen), was durchschnittlich rund einem Todesfall pro Jahr
entspricht.
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VI. Krebs im Wallis 2030

Um die Zahl der Krebsfalle in den kommenden Jahren ein-
zuschéatzen, wurde angenommen, dass sich die Bevolke-
rungszahl und -struktur verandern wiirde, dass das Risiko
(oder die Inzidenz) fir eine Krebserkrankung fir ein gege-
benes Alter jedoch ahnlich bleiben wirde wie zwischen
2009 und 2013.

Fir Krebs allgemein dirften die Fallzahlen von durch-
schnittlich 1'706 pro Jahr in der Periode 2009-2013 auf
rund 2'630 im Jahr 2030 ansteigen, das heisst eine Zunah-
me um 54% (Manner: von 960 auf rund 1'5650 pro Jahr;
Frauen: von 746 auf rund 1'100 pro Jahr) (Grafik 37 und
Tabelle A5 im Anhang).

Grafik 37 : Jahrlicher Mittelwert der Krebsneuerkran-
kungen, Lokalisationen insgesamt, Méanner/Frauen,
Wallis, 2009-2013 und voraussichtlicher Durschnitt
2030 (Quelle : WGO)
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Dieselben Schatzungen wurden fir Lungenkrebs, Dick-
darmkrebs, Brustkrebs bei den Frauen und Prostatakrebs
angestellt (Tabellen A6, A7, A8 und A9 im Anhang).

Diese Schéatzungen sind mit sehr viel Vorsicht zu genie-
ssen. Es ist ndmlich maoglich, dass sich die Inzidenz eini-
ger Krebsarten (z.B. Lungen- und Dickdarmkrebs) in den
kommenden Jahren aufgrund der Friiherkennungsuntersu-
chungen und des Gesundheitsverhaltens der Bevolkerung
verdndern wird. Die Zahl der Krebsfélle wird aber mit Si-
cherheit zunehmen.
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VII. Schlussfolgerung

Nach 25 Jahren Krebsregistrierung im Wallis konnte mit
den Daten des Walliser Krebsregisters (WKR) eine ab-
schliessende Standortbestimmung Uber Krebs im Wallis
und seine Entwicklung zwischen 1994 und 2013 gemacht
werden.

Wahrend die Zahl der Krebserkrankungen seit 1994 regel-
maéssig angestiegen ist und aufgrund des Wachstums und
der Alterung der Bevdlkerung weiterhin zunehmen wird,
sind die standardisierten Inzidenzraten seit 1994 fir alle
Krebsarten zusammen relativ stabil geblieben. Das bedeu-
tet, dass das Krebsrisiko flr ein gegebenes Alter ziemlich
stabil geblieben ist. Die Sterblichkeit hingegen ist seit 1994
dank der grossen therapeutischen Fortschritte und wahr-
scheinlich — wenn auch in einem geringeren Masse — der
Friherkennung zurlickgegangen. Die Inzidenzrate und die
Sterblichkeit von Lungenkrebs haben bei den Frauen aller-
dings zugenommen.

Zum ersten Mal in einem Bericht Uber Krebs im Wallis wur-
den Analysen zur Wahrscheinlichkeit einer Krebserkran-
kung durchgefiihrt. Dank diesen Messungen kann jede
Person eines gegebenen Alters ihr eigenes Krebsrisiko ab-
schatzen. FUr alle Krebsarten zusammen betragt das Risiko
einer Erkrankung zwischen der Geburt und dem 80. Le-
bensjahr bei den Mannern 40% und bei den Frauen 30%.

Angesichts des Wachstums und der Alterung der Bevolke-
rung muss man darauf vorbereitet sein, dass die Zahl der
Krebsfalle unter der Walliser Wohnbevdlkerung in den kom-
menden Jahren zunehmen wird. Das zeigt, dass Krebs fur
das Walliser und das Schweizer Gesundheitswesen eine
zentrale Herausforderung bleiben wird.

Die Krebsbekampfung erfolgt Uber die Primarpraven-

tion, die Friherkennung (namentlich dank bestimmter
Screenings) und durch immer gezieltere Behandlungen.
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Glossar

Epidemiologie

Wissenschaftliche Disziplin, welche 1) die Verbreitung
von Krankheiten und die damit zusammenhangenden Va-
riablen (Umwelt, soziales Umfeld, Gesundheitsverhalten,
individuelle Besonderheiten) bei der Bevdlkerung und 2)
die Beziehungen zwischen den Krankheiten und Variablen
untersucht.

Inzidenz

Haufigkeit von neuen Fallen einer Krankheit in einer defi-
nierten Bevolkerung und wéhrend einer definierten Zeit.
Die Krebsinzidenz wird haufig als jahrliche Rate pro 100'000
Einwohner angegeben.

Krebsmonitoring

Kontinuierliche und systematische Erhebung, Analyse,
Auswertung und Verbreitung von Daten zu Krebs.

Lebenserwartung

Durchschnittliche Anzahl Jahre, die eine Person eines ge-
gebenen Alters leben wird, wenn die aktuellen Mortalitats-
raten unverandert bleiben. Die Lebenserwartung ist ein
Indikator flir den Gesundheitszustand einer Bevolkerung.

Mortalitat

Haufigkeit von Todesfallen bezogen auf eine definierte Be-
volkerung und eine festgelegte Zeitspanne. Die Krebsmor-
talitdt wird haufig als jahrliche Rate pro 100'000 Einwohner
angegeben.

Randomisierte klinische Studie

Wissenschaftliche Studie, bei der die fir eine therapeuti-
sche Massnahme ausgewahlten Patienten und Patientin-
nen nach dem Zufallsprinzip in zwei exakt gleiche Gruppen
aufgeteilt werden, die sich einzig in der gewahlten Thera-
pieform unterscheiden.

Risikofaktor

Vorliegen spezieller kdrperlicher, psychischer oder umwel-
tassoziierter Gegebenheiten, die das Risiko flr das Auftre-
ten von bestimmten Krankheiten wahrscheinlicher werden
lassen. Dieser Faktor ist die direkte oder indirekte Ursache
der Krankheit.

Screening / Fritherkennung

Verfahren zur Identifizierung von Krankheiten (Krebs) durch
Tests, Untersuchungen oder andere breit anwendbare ein-
fache diagnostische Verfahren bei einer Bevélkerung, die
keine klinischen Krankheitszeichen aufweist. Eine Friher-
kennung wird nur empfohlen, wenn ihre Effizienz bestétigt
ist (mehr Vor- als Nachteile oder Risiken flr die betroffene
Person).

Standardisierung

Durch die Standardisierung einer Rate nach Alter konnen
die Auswirkungen der demografischen Alterung aufgeho-
ben werden, womit Veranderungen der Raten aufgezeigt
werden kénnen, die sich durch andere Griinde als das Alter
erklaren lassen (Verbesserung des Gesundheitszustands,
bessere Behandlungs-methoden usw.).

Uberdiagnostik

Entdeckung einer asymptomatischen Krankheit, die sich im
restlichen Verlauf des Lebens nicht spontan gezeigt hatte
und somit flr die betroffene Person folgenlos geblieben
ware. Uberdiagnosen sind unter anderem das Ergebnis
gewisser Friherkennungs-untersuchungen, wie beispiels-
weise Prostatakrebs-Screenings.
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Verfahren zur Registrierung von Tumoren im Walliser Krebsregister

Verfahren zur Registrierung von Tumoren im WKR

Informationsquelle

Schritte

Beschreibung

Verantwortlicher

« Pathologie-
berichte vom
Zentralinstitut

e Andere
Schweizer
Register

» Walliser Spitéler

®  Walliser Pathologieberichte,
elektronisch Ubermittelt, nach
Code sortiert

® Ppathologieberichte anderer

Behandlung der versch.
Berichte (Quellen)

Kantone auf CD, zu sortieren

®  Austrittsberichte der Walliser
Spitaler, elektronisch
Ubermittelt, nach Code sortiert

inschlusskriterium
«Medizinisch»
Ja

® Schreiben der Kolloquien,
Radioonkologie, der anderen

Nicht registrierte oder in die
Datensammlung Dysplasie
eingeordnete Falle

Register

Ja:

® Maligne Tumore

® Tumore in situ

® Benigne Tumore ZNS

® Borderline-Tumore Ovar,
Appendix

Nein:

Dysplasie (nur Blut)

Einschlusskriterium
«Administrativ»>

Ja

Ja:

® Standinger Wohnsitz im Wallis
bei Inzidenzdatum

® Auslander mit
Aufenthaltsbewilligung B oder C

Nein:

In der Datensammlung
«Klassiert» registrierter Fall
und wenn ndtig einem anderen
Schweizer Register Gbermittelt

® Wenn standinger Wohnsitz in
einem anderen Kanton mit Register

® Wenn Auslander mit

Einschlusskriterium
«Datum»

Ja

Aufenthaltsbewilligung A,L,G,F oder
N, Asylsuchender

Ja:

Inzidenzdatum >= 01.01.1989

Nein:

Registrierung in der
Datensammlung
«Pravalent»

® Im Falle eines einzelnen Tumors
mit Datum < 01.01.1989

(Ausnahme: Tumor mit Datum <

Seite 2

01.01.1989 und ein anderer mit
Datum >= 01.01.1989
Registrierung im Programm des
Registers als multipler Tumor)

Sekretar

Arzt
Pflegefachperson

Sekretar

Sekretar

Sekretar

Sekretar

Sekretar
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Verfahren zur Registrierung von Tumoren im WKR

Informationsquelle

Schritte

Beschreibung

Verantwortlicher

® Liste der Walliser
Spitaler

® Liste der
Todesursachen-
statistik des BFS
(Bundesamt fiir
Statistik)

Einschlusskriterium
«Datum»

Mégliche Suche nach
zusatzlichen
Informationen

\

Codierung gemass den
versch. Regeln

7

- 1x jahrliche
Uberprifung der Listen
der Spitaler

A

. 1x jahrliche
Uberprifung der
Todesursachenstatistik
des BFS

A

Interne
Qualitatskontrollen

4

Anonymisierte Daten
bereit fir statistische
Analysen

v
Ende

e Fragebogen behandelnder Arzt
e Austrittsbericht ausserkantonales
Spital

Regeln :

e ICD-O Version 1.2.3 (International
Classification of Diseases for Oncology)
« TNM-Klassifizierung der malignen
Tumore, Version 4.5.6.7

e ENCR (European Network of Cancer
Registries), IARC (International Agency
for Research on Cancer)

Suche nach Féllen, die der
taglichen Registrierung entgangen
sind

o Uberpriifung der Codes des BFS
mit Feedback an das BFS

e Suche nach neuen Fallen

o Identifizierung der DCO (Death
Certificate Only)

Versendung an NICER fur
nationale und kantonale
Statistiken

Sekretar

Arzt
Pflegefachperson

Arzt
Pflegefachperson

Sekretar
Arzt
Pflegefachperson

Sekretar

Pflegefachperson

Artz

Seite 2 /2
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Tabelle A1. Anzahl Krebsneuerkrankungen nach Lokalisation, Mdnner, Wallis, 2009 - 2013 (Quelle: WGO)

Manner

Todesfélle pro Jahr

Durchschnitt

Todesfalle pro Jahr

Lokalisation Code ICD-10 2010 2011 2012 2009 - 2013
Prostata C61 243 281 338 340 297 300
Lunge, Bronchien, Luftrohre C33-C34 109 12 19 92 17 110
Dickdarm, Rektum C18-C20 88 100 100 92 12 98
Mundhohle und Rachen C00-C14 41 55 44 47 36 45
Leber C22 41 38 36 55 45 43
Hautmelanom C43 35 40 43 43 43 4
Harnblase C67 44 26 35 32 34 34
Niere ce4 25 33 29 47 31 33
Non-Hodgkin-Lymphom C82-C86, C96 28 35 32 25 24 29
Leukdamie C91-C95 16 27 35 28 32 28
Magen C16 17 29 32 24 28 26
Bauchspeicheldriise C25 31 24 13 33 29 26
Speiserdhre C15 17 18 18 15 19 17
Hirn, Zentralnervensystem C70-C72 18 20 9 9 13 14
Multiples Myelom C90 10 15 1 20 12 14
Kehlkopf C32 13 12 13 N M 12
Hoden C62 10 13 12 14 n 12
Schilddrise C73 12 9 6 16 M M
Pleuramesotheliom C45 6 4 8 4 6 6
Gallenblase, Gallenwege C23-C24 10 6 5 2 9 6
Diinndarm c17 2 9 8 5 6 6
Becken, Harnleiter, Harnréhre Ce5,C66, C68 3 7 4 8 7 6
Morbus Hodgkin C81 3 5 7 8 3 5
Nerven, Weichteile C47-C49 5 3 7 4 7 5
Brustdriise C50 2 3 3 2 4 3
Knochen C40-Ca1 0 3 2 1 3 2
Auge C69 2 0 0 2 3 1
Anus Cc21 0 1 1 1 2 1
Sonstige 28 26 36 21 26 27
Total 859 954 1'006  1'001 981 960

ICD-10: Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision
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Tabelle A2. Anzahl Krebsneuerkrankungen nach Lokalisation, Frauen, Wallis, 2009 - 2013 (Quelle: WGO)

Frauen

Todesfélle pro Jahr

Durchschnitt
Todesfalle pro Jahr

Lokalisation Code ICD-10 2010 2011 2012 2009 - 2013
Brustdriise C50 239 239 244 239 250 242
Lunge, Bronchien, Luftrohre C33-C34 81 62 88 67 68 73
Dickdarm, Rektum C18-C20 63 59 66 53 87 66
Hautmelanom C43 41 44 37 52 47 44
Gebarmutterkorper C54-C55 34 34 20 32 43 33
Non-Hodgkin-Lymphom C82-C86, C96 25 33 30 30 34 30
Eierstocke C56 35 26 26 26 33 29
Bauchspeicheldriise C25 26 30 26 23 20 25
Schilddrise C73 19 18 19 34 25 23
Leukamie C91-C95 19 9 26 20 22 19
Mundhohle und Rachen C00-C14 15 10 16 20 13 15
Harnblase c67 15 M 13 19 M 14
Magen C16 8 19 15 15 14 14
Niere C64 9 13 10 13 13 12
Hirn, Zentralnervensystem C70-C72 7 10 13 15 12 "
Multiples Myelom C90 8 10 10 1 10 10
Gebarmutterhals C53 M 5 4 M 8 8
Leber C22 3 8 7 13 8 8
Speiserdhre C15 8 8 5 7 5 7
Gallenblase, Gallenwege C23-C24 7 6 5 6 5 6
Anus C21 3 5 5 5 2 4
Kehlkopf C32 2 5 5 4 2 4
Diinndarm C17 10 0 4 3 5 4
Morbus Hodgkin c81 5 2 4 2 9 4
Becken, Harnleiter, Harnrohre C65-C66, C68 3 5 5 2 1 3
Nerven, Weichteile C47-C49 3 1 2 3 4 3
Knochen C40-C41 0 3 5 2 2 2
Pleuramesotheliom C45 1 1 5 0 1 2
Auge C69 4 0 1 1 3 2
Sonstige 28 35 23 29 33 30
Total 732 mn 739 757 790 746

ICD-10: Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision
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Tabelle A3. Anzahl Krebstodesféille nach Lokalisation, Manner, Wallis, 2009 - 2013 (Quelle: WGO)

Manner

Lokalisation

Code ICD-10

2009

Todesfélle pro Jahr

2010

2011

2012

2013

Durchschnitt
Todesfalle pro Jahr

2009 - 2013

Lunge, Bronchien, Luftrohre C33-C34 84 93 79 102 94 90
Prostata Cce1 47 55 46 54 46 50
Dickdarm, Rektum C18-C20 41 38 37 36 43 39
Leber C22 34 24 27 40 25 30
Bauchspeicheldrise C25 24 25 20 22 21 22
Mundhohle und Rachen C00-C14 21 19 19 20 24 21
Harnblase C67 23 14 17 22 16 18
Magen C16 1 18 14 18 19 16
Speiserohre C15 8 16 22 1 14 14
Leukdmie C91-C95 12 12 16 12 N 13
Hirn, Zentralnervensystem C70-C72 9 13 13 5 14 i
Non-Hodgkin-Lymphom C82-C86, C96 9 13 12 6 16 1
Niere Ce4 7 7 14 12 12 10
Multiples Myelom C90 4 9 5 1 8 7
Hautmelanom C43 10 5 10 3 7 7
Kehlkopf C32 4 4 6 1 4
Gallenblase, Gallenwege C23-C24 1 3 3 5 5 3
Pleuramesotheliom C45 3 8 1 3 0 3
Nerven, Weichteile C47-C49 1 1 4 1 3 2
Becken, Harnleiter, Harnrohre C65-C66, C68 2 0 3 0 6 2
Schilddriise C73 3 1 1 1 3 2
Dinndarm c17 3 1 1 0 0 1
Morbus Hodgkin C81 2 1 0 0 1 1
Knochen C40-Ca41 0 1 1 1 0 1
Auge C69 0 2 0 0 0 0
Brustdriise C50 1 0 0 0 0 0
Hoden C62 0 0 0 1 0 0
Anus Cc21 0 0 0 1 0 0
Sonstige 29 15 28 18 21 22
Total 393 398 398 4n 410 402

ICD-10: Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision
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Tabelle A4. Anzahl Krebstodesfélle nach Lokalisation, Frauen, Wallis, 2009 - 2013 (Quelle: WGO)

Durchschnitt
Todesfalle pro Jahr

Frauen Todesfélle pro Jahr

Lokalisation Code ICD-10 2009 2010 2011 2012 2013 2009 - 2013
Lunge, Bronchien, Luftrohre C33-C34 42 53 56 49 62 52
Brustdriise C50 43 54 52 54 49 50
Dickdarm, Rektum C18-C20 27 21 32 32 21 27
Bauchspeicheldriise C25 20 26 35 17 19 23
Eierstocke C56 21 15 25 12 20 19
Leber C22 10 6 6 M 10 9
Harnblase ce7 M 5 10 9 9 9
Magen C16 4 7 9 6 16 8
Hirn, Zentralnervensystem C70-C72 7 10 14 4 7 8
Leukamie C91-C95 13 10 n 4 3 8
Non-Hodgkin-Lymphom C82-C86, C96 13 8 7 5 5 8
Gebarmutterkoérper Cb54-Ch5 1 12 10 3 4 8
Mundhohle und Rachen Co0-C14 4 3 5 10 9 6
Speiserohre C15 7 7 7 1 5 5
Multiples Myelom C90 6 5 4 8 2 5
Hautmelanom C43 3 7 2 4 5 4
Niere C64 3 7 2 1 3 3
Gallenblase, Gallenwege C23-C24 2 3 3 4 3 3
Becken, Harnleiter, Harnréhre C65-C66, C68 2 1 2 5 0 2
Gebarmutterhals C53 4 1 1 3 0 2
Auge C69 0 2 2 0 0 1
Anus C21 2 0 1 1 1 1
Diinndarm C17 0 3 1 1 0 1
Nerven, Weichteile C47-C49 0 0 1 1 2 1
Schilddrise C73 0 0 0 4 1 1
Morbus Hodgkin c81 1 1 0 1 0 1
Pleuramesotheliom C45 0 1 2 0 0 1
Kehlkopf C32 0 1 0 1 1 1
Knochen C40-C41 0 0 0 1 2 1
Sonstige 22 23 24 19 27 23
Total 278 292 324 271 286 290

ICD-10: Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision
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Grafik A1: Rohe Inzidenz- und Mortalitéitsrate, pro 100'000 Einwohner, Krebs insgesamt, nach Altersklasse, Méan-
ner/Frauen, Wallis, 1994-2013 (Quelle: WGO)

Inzidenz Mortalitat
. 3'000 . 3'000
[ [0)
c [
€ 2500 - S 2500 |
2 =
c [
i 2'000 - 5 2000 -
8 o
8 1500 | S 1500 |
o o
e " =4
v 1'000 <~ 1000 |
2 " 2
s 500 | L e —
T T —————.
o o | a———— ——t——i—a x g - N el
() [0)
< [e0] ™ [ce} [sp} o ™ [ce} ™ R [e0] ™ [ce} ™ [e0] ™ e} ™
[e) [e>] o o ~ [e>] o o ~ [e) ()] o o ~ » o o ~
14 | o < o v | o = o o + o T o | o < o
[e)] (o)} o o [e)] [e)] o o (o)} [e)] o o o)) (o)} o o
Manner ‘ ‘ Frauen Manner ‘ ‘ Frauen
Jahre Jahre
b 2(0-49 Jahre e )(0-49 Jahre =t 20-49 Jahre —t—20-49 Jahre
—— 50-69 Jahre —@— 50-69 Jahre —— 50-69 Jahre —@— 50-69 Jahre
70 Jahre und + 70 Jahre und + 70 Jahre und + 70 Jahre und +

Grafik A2: Rohe Inzidenz- und Mortalititsrate, pro 100'000 Einwohner, Lungenkrebs, nach Altersklasse, Mdnner/
Frauen, Wallis, 1994-2013 (Quelle: WGO)
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Grafik A3: Rohe Inzidenz- und Mortalititsrate, pro 100'000 Einwohner, Dickdarmkrebs, nach Altersklasse,
Maénner/Frauen, Wallis, 1994-2013 (Quelle: WGO)
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Grafik A4: Rohe Inzidenz- und Mortalitétsrate, pro 100'000 Einwohner, Brustkrebs, nach Altersklasse, Frauen,
Wallis, 1994-2013 (Quelle: WGO)
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Grafik A5: Rohe Inzidenz- und Mortalititsrate, pro 100000 Einwohner, Prostatakrebs, nach Altersklasse,
Maénner, Wallis, 1994-2013 (Quelle: WGO)
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Grafik A6: Aufteilung der Krebsneuerkrankungen, nach Lokalisation, Méanner/Frauen, Wallis, 2009-2013

(Quelle: WGO)
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Grafik A7: Aufteilung der krebsbedingten Todesféille, nach Lokalisation, Manner/Frauen, Wallis, 2009-2013

(Quelle: WGO)
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Tabelle A5. Voraussichtliche Anzahl Neuerkrankungen aller Krebsarten bis 2030, nach Altersklasse, Manner/
Frauen, Wallis, 2009-2013, 2030 (Quelle: WGO)

Rohe Inzidenzrate

Mtesiasse  prol00O00EmG oo SIS DA Aven e
2009-2013

0-19 Jahre 23 35'300 8 8

20-49 Jahre 95 67'575 63 66

Manner 50-69 Jahre 1171 51'945 457 611

70 Jahre und + 2'733 31'623 432 864

Total M 617 186'442 960 1'549

0-19 Jahre 16 33'266 5 6

20-49 Jahre 180 63'010 18 10

Frauen 50-69 Jahre 831 51'839 331 429

70 Jahre und + 1'349 39'091 291 535

Total F 469 187'206 746 1'080

Tabelle A6. Voraussichtliche Anzahl Neuerkrankungen an Lungenkrebs bis 2030, nach Altersklasse, Mdnner/
Frauen, Wallis, 2009-2013, 2030 (Quelle: WGO)

Rohe Inzidenzrate

. . Schatzung Durchschnitt Anzahl Anzahl Falle fiir
IO LORLUL I Bevélkerung 2030  Falle/Jahr 2009-2013 das Jahr 2030
2009-2013
20-49 Jahre 7 67'575 5 5
50-69 Jahre 128 51'945 50 68
Manner
70 Jahre und + 348 31'623 55 17
Total M 71 151'142 110 190
20-49 Jahre 6 63'010 4 4
50-69 Jahre 87 51'839 35 47
Frauen
70 Jahre und + 160 39'091 35 61
Total F 46 153'939 73 i

Tabelle A7. Voraussichtliche Anzahl Neuerkrankungen an Darmkrebs bis 2030, nach Altersklasse, Manner/
Frauen, Wallis, 2009-2013, 2030 (Quelle: WGO)

Rohe Inzidenzrate

Dickdarm, Altersklasse pro 100'000 Einw. . Schatzung D}Jrchschnitt Anzahl Anzahl Falle fiir
Rektum 2009-2013 Bevolkerung 2030  Falle/Jahr 2009-2013 das Jahr 2030
0-19 Jahre 1 35'300 0 0

20-49 Jahre 4 67'575 3 3

Manner 50-69 Jahre 110 51'945 43 58
70 Jahre und + 332 31'623 53 105

Total M 63 186'442 98 165

0-19 Jahre 1 33'266 0 0

20-49 Jahre 8 63'010 5 4

Frauen 50-69 Jahre 62 51'839 25 33
70 Jahre und + 165 39'091 36 64

Total F 41 187'206 66 101
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Tabelle A8. Voraussichtliche Anzahl Neuerkrankungen an Brustkrebs bis 2030, nach Altersklasse, Manner/
Frauen, Wallis, 2009-2013, 2030 (Quelle: WGO)

Rohe Inzidenzrate

. . . Schatzung Durchschnitt Anzahl Anzahl Falle fiir das
CAUERE LD e e L TR Lo Bevolkerung 2030  Falle/Jahr 2009-2013 Jahr 2030
2009-2013
20-49 Jahre 80 63'010 53 47
50-69 Jahre 305 51'839 121 164
Frauen
70 Jahre und + 316 39'091 68 121
Total 152 153'939 242 332

Tabelle A9. Voraussichtliche Anzahl Neuerkrankungen an Prostatakrebs bis 2030, nach Altersklasse, Mdnner/
Frauen, Wallis, 2009-2013, 2030 (Quelle: WGO)

Rohe Inzidenzrate

. ] Schatzung Durchschnitt Anzahl Anzahl Falle fiir das
HO5E U (EE ORI Bevélkerung 2030  Falle/Jahr 2009-2013 Jahr 2030
2009-2013
20-49 Jahre 5 67'575 3 3
50-69 Jahre 411 51'945 160 212
Manner
70 Jahre und + 862 31'623 136 270
Total 193 151142 300 486
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