Ziel 10: Krebs bekampfen

Problemlage

Krebs ist in der Schweiz die zweithdufigste Todesur-
sache. Jahrlich sterben rund 16000 Menschen an den
Folgen einer Tumorerkrankung. Gemessen an den vor
dem Rentenalter verlorenen Lebensjahren stehen
Tumore bei der Frau sogar an erster Stelle. Aufgrund
der demographischen Entwicklung, das heisst des
massiv zunehmenden Anteils der betagten Bevolke-
rung, ist damit zu rechnen, dass im 21. Jahrhundert
noch mehr Menschen als bisher an Krebs erkranken
und sterben werden.

Aus der Statistik der Todesursachen geht hervor,
dass ein Todesfall auf sechs mit dem Tabakrauchen im
Zusammenhang steht. Bis zum Jahr 2000 diirfte es
sich bei einem Drittel aller Krebserkrankungen von
40- bis 79jahrigen Ménnern um Lungenkrebs handeln.
Bei den Frauen ist weiterhin mit einer steigenden Ten-
denz beim Auftreten jener Krebsarten (Kehlkopf-,
Luftrohren-, Bronchien-, Lungenkrebs) zu rechnen,
die mit dem Tabakkonsum in Zusammenhang stehen.
Der Brustkrebs bleibt jedoch bei Frauen die haufigste
Krebstodesursache, wobei noch immer eine steigende
Tendenz zu beobachten ist. Gemessen an vor dem 70.
Lebensjahr verlorenen Jahren stand der Brustkrebs
mit gut 11% aller verlorenen Lebensjahre 1989 bei
den Frauen im zweiten Rang der Todesursachen.
Krebse des Verdauungstrakts (Magen/Darm) gehoren
zu den haufigsten Krebserkrankungen und sind,
obschon sie vor allem &ltere Personen treffen, immer-
hin fiir 2,5 - 3% der vor dem 70. Lebensjahr verlore-
nen Jahre verantwortlich.

Bei der Entstechung von Krebserkrankungen ist je
nach Tumorart eine Vielzahl ursdchlicher Faktoren im
Spiel. Die haufigsten Ursachen wie Rauchen, Fehl-
erndhrung, dberméssiger Alkoholkonsum sind auch

als Ursachen von anderen heute hiufig auftretenden
Krankheitsgruppen (z.B. kardiovaskulire Erkrankun-
gen, chronische Infektion, Leberzirrhose) bekannt.
Dasselbe gilt im iibrigen auch hinsichtlich protektiver
Faktoren wie ein bestimmtes Erndhrungsverhalten
(Wahl der Nahrungsmittel) oder korperliche Bewe-
gung, die sich nicht nur krebsspezifisch, sondern auch
in Bezug auf andere verbreitete Krankheitsbilder
schiitzend auswirken.

Zwei Drittel bis drei Viertel aller krebsbedingten
Todesfille gelten als mit dusseren Gegebenheiten in
Zusammenhang stehend und damit grundsitzlich
beeinflussbar. Rund 40% aller Félle von krebsbeding-
tem frithzeitigem Tod konnten durch ein verindertes,
gesundheitsbewussteres Verhalten vermieden werden.
Mit Massnahmen der systematischen Friiherkennung
sind Verbesserungen beziiglich der Uberlebensrate zu
erzielen.

Ziele

» Senkung der Inzidenzraten, mithin der Mortalitit
infolge folgender haufiger Tumorerkrankungen: Lun-
genkrebs (und subsididr Krebserkrankungen der obe-
ren Verdauungsorgane), Magenkrebs, Dick- und End-
darmkrebs, Brustkrebs,

« Erhdhung der Uberlebensrate (Senkung der Morta-
litit) bei Gebdrmutterhals- und Brustkrebs,

» Reduktion des Tabakrauchens: Verminderung der
Rate der Neueinsteiger und Erhdhung der Rate der
Aufthorer,

* Verminderung der Exposition an Tabakrauch (Pas-
sivrauchen),

* Reduktion der Rate starker Alkoholkonsumenten
und des Alkoholabusus,
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* Verbesserung der Lebensqualitit und des Wohlbe-
findens von Krebskranken,

» Erhdhung der praventiven Kompetenz der Bevolke-
rung, Aktivierung und Fahigkeit zu bewusstem Ver-
halten (z. B. Erndhrung, Risikovermeidung, Selbstun-
tersuchung), Handlungsfahigkeit,

+ Sensibilisierungskampagnen und Aktivititen gegen
den Tabakkonsum auf allen Ebenen (Gesetzgebung,
Besteuerung, Werbung, Handel, Konsumenten),

* Einschrinkung der Zuginglichkeit (physisch, dko-
nomisch) und der Konsumgelegenheiten von Raucher-
waren sowie von alkoholischen Getrinken,

» Aktivitdten zur Forderung des Nichtrauchens spe-
ziell bei den Zielgruppen der Kinder, Heranwachsen-
den/Jugendlichen und junger Erwachsener mit beson-
derer Modellfunktion (Eltern, Erzieher, Lehrende),

+ Hilfestellung fiir aufhérwillige Raucher (Entwoh-
nungsprogramme),

* Propagierung gesundheitsgerechter Nahrungsange-
bote (Detailhandel, Gaststitten, Betriebsrestaurants,
Schul- und Krankenhauskiichen, Familientisch) und
eines bewussteren Erndhrungsverhaltens,

* Organisation wirksamer Fritherkennungsmassnah-
men, Informierung der Arzteschaft und der Bevolke-
rung,

* Verbesserung der Bedingungen sozialer, psychischer
und beruflicher Rehabilitation von Krebspatienten:
Nachsorge und Unterstiitzungsangebote (z. B. Selbst-
hilfegruppen w.a.).

Massnahmen

* Durchfithrung mehrwéchiger  primirpriventiver
Schwerpunktkampagnen zur Forderung des Nichtrau-
chens mit spezifischen Aktivitdten zur Verhinderung
des Einsteigens bei unter 12jdhrigen Heranwachsen-
den und deren Eltern/Erziehern,

* Durchfilhrung von sekundirpriventiven Kam-
pagnen, die sich mit verschiedensten Entwohnungs-
programmen an (aufhérwillige) Raucherinnen und
Raucher richten,

» Forderung einer an gesittigten Fetten armen, bal-
laststoff- und vitaminreichen Nahrung, zum Beispiel
durch Verbreitung entsprechender Kochrezepte und

Fur eine bessere Gesundheit

Meniivorschldge an Privathaushalte, Gastwirte, Kii-
chen der Kollektivverpflegung etc.,

* Einflihrung von rauchfreien Zonen bzw. eines gene-
rellen Rauchverbots zum Beispiel in offentlichen
Gebiuden (Bereich des Publikumsverkehrs), 6ffentli-
chen Transportmitteln, Gaststitten usw.,

+ Aktionen fiir einen gesunden Lebensstil in Schulen
und Berufsschulen sowie im Rahmen von Freizeitakti-
vititen Jugendlicher und junger Erwachsener (z. B.
Sportvereine). Diese Aktionen sind nach Maglichkeit
durch flankierende Massnahmen in den Medien zu
unterstiitzen,

« Information und Mobilisierung der Arzteschaft und
des Pflegepersonals beziiglich der Durchfithrung von
Massnahmen zur Krebsfritherkennung, insbesondere
im Rahmen von jahrlichen sekundirpriventiven Kam-
pagnen,

» Aktivitdten zur Vermittlung von Selbstpalpation-
Kenntnis an alle Frauen: Verteilung schriftlicher Unter-
lagen, routineméssige Demonstration/Anleitung durch
den Gynikologen,

* Information {iber die Nutzung von Vorsorge- und
Untersuchungsmoglichkeiten (z. B. Mammographie,
Gebirmutterhalsabstrich),

* Organisation rehabilitativer Massnahmen auf lokaler
und gegebenenfalls regionaler Ebene: Bereitstellung
und Dokumentation eines Beratungs- und Therapiean-
gebotes einschliesslich Selbsthilfegruppen.
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