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WIE KANN ICH SCHNELLER SEIN ALS DER KREBS?



PRIMÄRPRÄVENTION

In der Präventionsmedizin wollen wir nicht nur Krankheiten und Verletzungen vermeiden durch die

Eliminierung von Gesundheitsrisiken wie

• Schlafmangel, 

• Stress,

• Rauchen, 

• Übergewicht, 

• Bewegungsmangel, 

• Fehlbelastungen und Überbelastungen

• Sowie Alkoholabusus und Medikamentenabusus, 

sondern wir wollen auch die Gesundheit, Resilienz und Leistungsfähigkeit auch optimieren.

SEKUNDÄRPRÄVENTION

Leider werden wir Alle irgendwann krank oder wir verletzen uns. Neben eine rasche Diagnostik und einer

Rehabilitation, nimmt die Sekundärprävention hier langfristig eine essentielle Rolle ein. 

DEFINITIONEN



WARUM VORSORGE UNTERUCHUNGEN? 

• KREBS ist die führende Todesursache weltweit! 

• Krebs führte zu 9.6 millionen Todesfälle in 2018 (Quelle: WHO 2020). 

• Die führende Krebsarten sind:

 Lungenkrebs

 Brustkrebs

 Darmkrebs

 Prostatakrebs

 Hautkrebs

 Magenkrebs. 

Die Mortalität kann deutlich reduziert werden durch Screening, eine

frühe Diagnostik und Therapie. 

• Das Motto « je früher die Diagnose, desto besser» ist hier von grosser Bedeutung. In der Schweiz 

stirbt jede 20. Person an Lungenkrebs. Machen sich Symptome wie Husten, Hämoptoe, Dyspnoe 

oder Schmerzen bemerkbar, ist es häufig schon zu spät.



• Zwischen 30–50% von allen Krebsarten können durch eine gute Ernährung, genügend Bewegung, einen

gesunden Umwelt und Elimination von Risikofaktoren vermieden werden.

• Die wichtigsten Risikofaktoren sind (Quelle: WHO 2020):

Rauchen

Übergewicht und adipositas l

Reduzierte Einnahme von Obst und Gemüse

Keine Bewegung und Sport 

Alkohol

HPV oder auch Hepatitis Viren durch Geschlechtsverkehr

Ionisierende Strahlen und UV Licht (Sonne)

Luftverschmutzung

UMWELT FAKTOREN IN DER PRÄVENTION



MEKANISMEN DER LANGLEBIGKEIT UND GESUNDHEIT

• Stammzellen

• DNS Schutz und Reparatur

• Stabilität der Telomere 

• Funktion der Mitochondrien

• Epigenetik: Zellzeilung, Oxidation, Entzündung und Glycosylierung



ERNÄHRUNG UND KREBS –
FUNCTIONAL FOODS 
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• Zucker beeinflusst die Aktivität bestimmter Enzyme, die

eine tumorfördernde Wirkung mit sich bringt.

• Saccharose (Haushaltszucker) in Mengen, wie sie in

der normalen westlichen Ernährung vorkommen, führt

zu einem verstärkten Tumorwachstum und

Metastasenbildung.

• Zucker kann auch als Entzündungsinitiator massgeblich

an der Entstehung von Krebs beteiligen. Diabetiker bzw.

Menschen mit Prädiabetes (Diabetesvorstufe) leiden

häufiger an Krebs – besonders an Brust- und

Darmkrebs.

ZUCKER…

https://www.zentrum-der-gesundheit.de/ernaehrung/lebensmittel/inhaltsstoffe/enzyme


THE FRENCH PARADOX ?



KREBS UND BEWEGUNG 



Bewegung reduziert das 

Risiko für eine frühzeitige

Sterblichkeit u.a. aufgrund

Herz- und 

Gefässkrankheiten, 

Diabetes, Demenz und 

Krebs.



STRESS, SCHLAF UND KREBS





DANKE!
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Früherkennung Lungenkrebs

A.Piecyk, Lungenzentrum Hirslanden



Krebs - Realität Schweiz, Stand 12/20  







Lungenkrebs - Ueberleben nach Stadium

Überleben (%)

Stadium 1 J 2J 5J

IA 91 79 61

IB 72 54 38

IIA 79 49 34

IIB 59 41 24

IIIA 50 25 13

IIIB 34 13 5

IV 19 6 1 







Krebs Neuerkrankungen Schweiz 2011-2015

Nationales Institut für Krebsepidemiologie und -Registrierung 
NICER 

Inzidenz Männer Frauen Total 5-Jahres-Überleben

Alle 22‘000 18‘500 40‘500

Prostatakrebs 6‘100 0 6‘100 82%

Brustkrebs 50 6‘000 6‘050 88%

Dickdarmkrebs 2‘400 1‘900 4‘300 63%

Lungenkrebs 2‘600 1‘700 4‘300 18%



~ 4300 neu erkrankt p.a.

Lungenkrebs

~ 3200 † p.a.



Fakten

• Lungenkrebs tritt in 95% der Fälle im Alter zwischen 50 
und 85 Jahren auf

• Das 5-Jahres-Überleben beträgt in der Schweiz über alle
Stadien und unabhängig vom Geschlecht 18%

• Jeder unbehandelte Patient mit solidem Lungenkrebs
stirbt unbehandelt innerhalb von 3 Jahren an seiner 
Krankheit















n ≥ 50 Jahre, ≥ 20 Packungsjahre, < 15 Jahre NR?

n ≥ 50 Jahre, Passivrauch, Asbest, Radon, 

Dieselrusspartikel, Dieseldämpfe? 

n ≥ 50 Jahre, ≥ zwei Verwandte 1. Grades 

mit Lungenkrebs?

n ≥ 50 Jahre, Krebs im Nasen- oder 

Rachenraum? 

n Geheilter Lungenkrebs? 

Lungenkrebs-Risikogruppen



> 550 000 Personen
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Säulen des Programms

Entwöhnung

Eigenverantwortung

Erkennen und heilen



n Asymptomatischen Patienten … 

n …ab 50… 

n …mit 20 Packjahren und mehr, …

n …seit weniger als 15 Jahren Nichtraucher.

Wem sagen Sie es?









85 Prozent der Fälle wird Lungenkrebs durch Tabakrauch ausgelöst

Besonders schädlich sind Zigaretten, weil deren Schadstoffe tief in die Lunge 
eingeatmet werden

Wer raucht, hat ein etwa 20-fach höheres Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken



Rauchen stellt einen Risikofaktor für
verschiedenste Krankheiten dar

Krebs1

Lunge (Nr.1)*

Mundhöhle/Rachen
Kehlkopf
Speiseröhre
Magen
Pankreas
Niere
Blase
Zervix, Mamma
Akute myeloide Leukämie

Herz-Kreislauf1

Ischämische Herzkrankheit 
(Nr.2)*
Schlaganfall
Periphere Gefäßkrankheit
Abdominelles Aortenaneurysma

Atemwege1

COPD (Nr.3)*

Ambulant erworbene 
Pneumonie
Schlechte Asthmakontrolle

Fortpflanzung1

Erektile Dysfunktion
Verminderte Fertilität
Schwangerschafts-
komplikationen
Geringes Geburtsgewicht
SIDS

Andere1

Komplikationen nach Operationen/
schlechte Wundheilung
Hüftfrakturen
Niedrige Knochendichte
Katarakt
Magengeschwür†

Metabolisches Syndrom2

1. The Health Consequences of Smoking: a report of the Surgeon General 2004. 2. Weitzman M et al. Circulation 2005; 112:862-869.

Aktives Rauchen

*Die häufigsten durch Rauchen bedingten 
Todesursachen in USA; †Bei Helicobacter pylori 
positiven Patienten; COPD = Chronisch 
obstruktive Lungenkrankheit;  SIDS = 
Plötzlicher Tod im Kindesalter



Ein Rauchstopp kann die Lebenserwartung in jedem Alter erhöhen1
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1. Doll R et al. BMJ 2004;328:1519–1533.
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• Je jünger das Alter beim Aufgeben des Rauchens, desto größer der Nutzen



Früherkennung und Rauchstopp

fast 50 % der Raucher, die an low dose CT-​Studien teilnahmen, 

haben im Anschluss an die CT-​Untersuchung ihr Rauchverhalten geändert : 

23 % haben das Rauchen aufgegeben

27 % deutlich reduziert!



so nicht…

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!



Vorsorge des modernen Mannes 

aus Sicht des Urologen

1

Daniel Seiler



HODENKREBS
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Bei Männern unter 40 Jahren ist Hodenkrebs die häufigste 

Krebsart. Insgesamt ist er jedoch selten. 

• Die meisten Betroffenen entdecken Hodenkrebs selbst. Empfohlen 

wird die Hoden in regelmässigen Abständen abzutasten.
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Hauptproblem

Prostatakrebs
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Prozentanteil des Prostatakrebs am Gesamtkollektiv 

der männlichen Krebsneuerkrankungen und 

Krebstodesfälle in der Schweiz

Neuerkrankung

21.6%
Krebstodesfälle

16.0%



Einflussfaktoren

Risiko

Gesichert: -Alter

-Rasse

-Familiäres Auftreten

Fraglich: -Fettreiche Nahrung

-Tierische Eiweisse

-Oxidantien
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Protektiv

Fraglich: -Vitamin A, D, E

-Phytoöstrogene

-Selenium

-Soja, Fischöl



Vorsorge für wen?

• Wunsch des aufgeklärten Mannes (shared decision) ab dem 45. Lebensjahr und 

bei einer Lebenserwartung von mindestens 10-15 Jahren 

– Nach umfangreicher Aufklärung über Vorteile, Nachteile und Risiken einer 

PSA- Bestimmung oder Unterlassung derselben soll der Wunsch des 

Patienten respektiert werden. 

– Keine chronologische Altersgrenze, da Lebenserwartung je nach 

Komorbiditäten stark variieren kann 



Vorsorge für wen?

• Familiäre Belastung mit Prostatakarzinom, Alter >40 Jahren 

• Patienten mit erstgradig Verwandten (Vater, Bruder) mit Prostatakarzinom haben 

ein erhöhtes Erkrankungsrisiko. 

• Verdächtiger rektale Palpationsbefund

- Jeder verdächtige Palpationsbefund der Prostata ist weiter abklärungsbedürftig

• Miktionsbeschwerden



Krebsvorsorge Test

Digital Rektale 

Untersuchung
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Blutentnahme zur PSA-

Bestimmung



PSA-Facts

• Eiweiß, das nur in der Prostata produziert wird. 

• Kein alleiniger Tumormarker 

• Grenzwert < 3ng/ml 

• ein erhöhter PSA-Wert deutet auf irgend eine Veränderung der Prostata hin:    
 Vergrösserung/Entzündung/Karzinom
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(Prostata-Spezifisches-Antigen)



PSA-Facts

• im Krebsgewebe zehnmal höher konzentriert als in der gesunden Prostata 

• Ein einmalig erhöhtes PSA nachkontrollieren
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PSA-Follow-Up

Vorgehen (angelehnt an S3-Leitlinien der deutschen Gesellschaft für Urologie): 

• Altersgruppe ab 45* Jahren und einer Lebenserwartung > 10-15 Jahre • 

PSA < 1 ng/ml: Intervall alle 4 Jahre

PSA 1-2 ng/ml: Intervall alle 2 Jahre

PSA > 2 ng/ml: Intervall jedes Jahr 
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Diagnostik
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• 8  bis 12 – fach Prostatabiopsie

(je nach Prostatagrösse)

• Transrektal sonographisch gesteuert 

aber ungezielt

• Cave: die anterioren Anteile der 

Drüse werden ungenügend erfasst!

Ungezielte TRUS-

Prostatabiopsie



Konventionelle Biopsie: Limitiert

1.7 cm



Multiparametrische MRI der 

Prostata

Spektroskpie

T2 Diffusion

Perfusion



MRI/Ultraschall Fusionsbiopsie



Paradigmenwechsel: MRI als 

erster Abklärungsschritt
weniger invasive Untersuchung 

Vorteil:

 verhindert Biopsie bei normalem Befund (51 % weniger Biopsien!)

 Kenntnisse über die Architektur der Prostata

 Bessere Information des Patienten bezüglich seiner Prostata



Take home message

• PSA-Kontrollen wichtig, Patient muss informiert sein

• Nicht jedes erhöhtes PSA=Biopsie=Prostatakrebs

• MRI ist ein wichtiger diagnostischer Parameter

• Vermeidung von Über-Diagnostik/-Therapie

• Das signifikante Prostata-Ca muss früh entdeckt werden

19



Fragen?
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Schneller als der Krebs: 
Genetische Marker  Brustkrebs

Couch, SABCS 2017

Grün Fluoresz. Protein  => 

Zellen die «Reparatur» managen

Das Risiko Krebs besser einschätzen 



Journal Clinical Oncology 2021

Therapie-Erfolg

JCO 2021
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Therapien / Symptome standardisiert erfassen

Tagebuch – 106 Symptome – CTCAE Beschreibung – Kognitiver Test – Vitalzeichen – Selbsthilfe Tips – Kontakte – Medikamente Trojan, JMIR 2021



Schwere Symptome frühzeitig erkennen

4Trojan, JMIR 2021



Citizen Science – Arzt und Patient im Cockpit

„ Shared Knowledge -> better Health “ 



Cervix Karzinom - Prävention/ Screening

PAP Test



Cervix Karzinom – Impfstudien

> 2500 Patientinnen 

ESMO 2021



Immuntherapie: stärker als der Krebs

ESMO 2021


