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In Grossbritannien hat Wales (ca. 3 Mil-
lionen Einwohner) mit 17,7% die höchste
Krebsinzidenzrate, danach folgen Schott-
land (16,4%), England (15,9%) und
Nordirland (13,7%). Diese Rate ist am
höchsten bei Personen über 65 Jahre. In
den letzten 10 Jahren konnte in Wales –
wie für die anderen Länder Grossbritan-
niens – ein stetiger Anstieg der Krebs-
inzidenz beobachtet werden (2). Am
meisten nahm die Inzidenz in der Alters-
gruppe der 50- bis 74-Jährigen zu (2),
welche im Vergleich eine besonders
grosse Bevölkerungsgruppe darstellt.
Im Durchschnitt wird dort pro Jahr etwa
bei 18 000 Patienten Krebs diagnosti-
ziert, die meisten Diagnosen sind Karzi-
nome der Mamma (29%), der Prostata
(24%) sowie – hier Zahlen jeweils für
Männer und Frauen – der Lunge (15 bzw.
11%) und der Kolorektalregion (14 bzw.
11%) (2). Signifikante Anstiege wurden
beim malignen Melanom (+6%), bei Kar-
zinomen der Prostata (+4%), der Zervix
(+3%), der Nieren- und Harnwege (+4%)
und der Mamma (+1%) beobachtet. Die
Neudiagnosen bei Malignomen des
Magens (-5%), der Harnblase (-3%), des
Kehlkopfs, des ZNS (-1%) und der Lunge
(-1%) nahmen dagegen in den letzten 10
Jahren ab.

Veränderungen der
Mortalität (respektive der
Überlebensraten)

Gleichzeitig fiel in Wales die europäi-
sche altersstandardisierte Mortalitäts-
rate (EASR) für alle Krebsarten ab. 1995
betrug diese 15/10 000 Personen bei
den unter 75-Jährigen, 2010 war sie auf
11/10 000 abgefallen. Erklärt wird das

mit einer deutlichen Minderung der
EASR für Malignome des Magens (-5%),
der Zervix (-3%), des Kehlkopfs (-3%),
der Brust (-2%), der Kolorektalregion
(-2%), der Harnblase (-2%), des Eier-
stocks (-2%), der Prostata (-2%), des
Non-Hodgkin-Lymphoms (-1%), der
Lunge (-1%) und bei Leukämien (-1%)
im Zeitraum von 1995 bis 2009. Zur sel-
ben Zeit stieg jedoch die EASR bei Ute-
ruskarzinom (+3%), bei malignem Mela-
nom (+2%) und bei Tumoren der
Harnwege (+1%) signifikant an.
Die ansteigende Inzidenz und die sin-
kende Sterblichkeit führen also dazu,
dass mehr Menschen nach Krebsdia-
gnose leben; 2009 waren es etwa
111 125 Patienten, und ein Anstieg auf
etwa 140 000 Patienten wird für 2016
vorhergesagt. Wie in vielen anderen
europäischen Ländern auch konnte
man in Wales in den letzten 20 Jahren
einen deutlichen Anstieg der Überle-
benszeiten dokumentieren. Von den
vier Ländern im Vereinigten Königreich
(England, Schottland, Wales und Nord-
irland) hat Wales wesentliche Fort-
schritte bei den 1- und 5-Jahres-Über-
lebensraten zwischen 1996 und 2005
gemacht, liegt aber diesbezüglich hin-
ter England und Nordirland (2). Die
5-Jahres-Überlebensraten sind bei
Männern am höchsten für Hodenkrebs
und Hodgkin-Lymphom, bei Frauen gilt
Entsprechendes für das maligne Mela-
nom, Hodgkin-Lymphom und Brust-
krebs. Die niedrigsten 5-Jahres-Über-
lebensraten sieht man beim Pankreas-
karzinom, beim Luftröhren- und Bron-
chialkarzinom, bei Lungenkrebs sowie
beim Ösophaguskarzinom bei Männern

und Frauen. Männer haben traditionell
kürzere Überlebenszeiten, haben aber
seit 1995 gegenüber Frauen etwas auf-
geholt (2).
Zur Evaluation der Unterschiede bei den
Überlebensraten nimmt Wales an der
International Benchmarking Partnership
(ICBP) teil, einer Partnerschaft von 13 Re-
gionen in 6 Ländern (Australien, Kanada,
Schweden, Norwegen, Dänemark und
Grossbritannien) (2). Momentan konzen-
triert sich diese Kooperation auf Brust-,
Kolorektal- und Gebärmutterkrebs. Ers-
te Ergebnisse zeigen, dass sich in allen
Ländern die Überlebensraten verbes-
sern, aber Grossbritannien insgesamt
zurückliegt. Dennoch haben sich im Be-
obachtungszeitraum die Überlebensra-
ten unter allen Ländern am meisten in
Grossbritannien verbessert, dabei zeig-
ten sich in Wales oftmals die grössten
Fortschritte. Als ursächliche Faktoren für
die britischen Defizite wurden mitunter
verspätete Diagnose und Unterschiede
in der Behandlung der Altersgruppe der
über 65-Jährigen identifiziert.

Primäre bis tertiäre
Versorgung der Krebs-
patienten in Wales

Die walisische Regierung ist für die stra-
tegische Gesundheitsversorgung im
nationalen Gesundheitssystem (Natio-
nal Health Service; NHS) in Wales ver-
antwortlich. 7 lokale Gesundheitsbe-
hörden (Local Health Boards) und 3 öf-
fentlich-rechtliche Stiftungen, die alle
nicht privaten Kliniken umfassen und
führen, sind verantwortlich für die Pla-
nung, Sicherstellung und Abwicklung
onkologischer Versorgung (3).

Der Blick in den EU-Raum: 

Die onkologische Patientenversorgung
in Wales/Grossbritannien
Herausforderung Krebs in Wales: Wie stellt sich dort die Krank-
heitssituation in Zahlen dar? Welche medizinischen Versorgungs-
strukturen bestehen, wie wird mit den spezifischen Verhältnissen
in der mehrheitlich ländlichen Bevölkerung umgegangen? Der
Artikel möchte zum Vergleich auch dazu einladen, über die Situa-
tion und die Versorgungsstrukturen in der Schweiz nachzudenken.
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Die sekundäre und tertiäre Versorgung
in der Onkologie werden von den Local
Health Boards gemeinsam mit einer
speziellen Kommission für Auftragsver-
gabe im walisischen Gesundheitssys-
tem geplant und finanziert (Welsh
Health Specialised Services Commit-
tee). Um die Versorgung effizient zu
planen, kooperieren die Local Health
Boards auch mit ausgewählten Allge-
meinärzten, Apothekern, Optikern und
Zahnärzten, dem Sozialdienst der
Städte und Gemeinden sowie mit Frei-
willigenorganisationen. 

Public Health Wales
Public Health Wales liefert Informatio-
nen und berät in der Versorgungspla-
nung; ferner führt diese Stiftung das
walisische Krebsregister durch die wali-
sische Krebsanalyse- und Überwa-
chungseinheit (englisch: Wales Cancer
Intelligence and Surveillance Unit). Stra-
tegisch wird das System von einer über-
greifenden Implementierungsgruppe
für Wales unterstützt (3) (All Wales
Cancer Implementation Group). Diese
Gruppe unterstützt die Local Health
Boards bei der Versorgung, gibt Zielvor-
gaben, misst den Versorgungserfolg,
hilft in der Kommunikation und Fortbil-
dung, identifiziert Probleme und unter-
stützt die Lösungssuche.

Velindre NHS Trust
Die sieben Local Health Boards in
Wales arbeiten ferner mit dem Velindre
NHS Trust, einer zweiten Stiftung, und
2 Krebsnetzwerken zusammen. Velin-
dre ist ein spezieller Teil des Gesund-
heitssystems, das sich mit Krebsdia-
gnose und Therapie befasst. Velindre
bietet spezielle Krebsversorgung auf
lokaler, regionaler und auf Landes-
ebene. Die Organisation umfasst ein
grosses Krebszentrum in Cardiff (der
walisischen Hauptstadt), eines der
grössten Krebszentren in Grossbritan-
nien. Dieses versorgt etwa 1,5 Millionen
Einwohner im Südosten von Wales. Das
Zentrum übernimmt jedes Jahr die Be-
handlung von rund 5000 neuen Patien-
ten und ermöglicht etwa 50 000 Ter-
mine in der Krebsambulanz für nicht
stationäre Patienten (3). Eine eigene

Radiologieabteilung bietet eine breite
Palette von radiologischen Untersu-
chungen. Daneben werden von Velin-
dre «Krebsambulanzen» und ambu-
lante Chemotherapien auch in anderen
Teilen von Wales angeboten.

Probleme und Chancen bei grenz-
überschreitender Versorgung
Das südwalisische Krebsnetzwerk un-
terstützt die angemessene, schnelle
Überweisung von onkologischen Pati-
enten an multidisziplinäre Teams, den-
noch bestehen im Moment keine spezi-
ellen Zielvorgaben, wenn Krebs als
Diagnose vermutet wird. Diese multi-
disziplinären Teams (etwa 10 verschie-
dene mit Spezialisierung z.B. auf Lun-
genkrebs) arbeiten übergreifend in 16
Kliniken in Südwales und gleichzeitig
für mehrere Local Health Boards (13).
Für seltene Malignome gibt es nur je
ein multidisziplinäres Team in einer Kli-
nik in Südwales. 4 multidisziplinäre
Teams bieten palliative Versorgung in
Südwales. 
In Nordwales wird die Mehrzahl der
Strahlentherapien inklusive intensitäts-
modulierter Strahlentherapie (IMRT)
und Radio-Jodid-Therapie vom dorti-
gen Krebsnetzwerk angeboten. Das
Netzwerk besitzt auch Linearbeschleu-
niger. Stationäre onkologische Be-
handlung in Nordwales wird in 2 Klini-
ken angeboten, ausser Brachytherapie,
für welche die Patienten nach England
überwiesen werden. Patienten mit sel-
tenen Krebsarten, bei denen Spezial-
behandlungen indiziert sind, werden
auch oft nach Nordwestengland über-
wiesen. Das gilt zum Beispiel für Pan-
kreas-, Thorax- und Neurochirurgie,
plastische Chirurgie und andere spezia-
lisierte Therapien, inklusive PET-Scan
und pädiatrischer Onkologie und Hä-
matologie (14).

Weitere Institutionen
in der Versorgung von
onkologischen Patienten

Wohltätigkeitsorganisationen und ge-
meinnützige Hospize spielen eine wei-
tere wichtige Rolle in der Versorgung
von onkologischen Patienten in Wales.
Die MacMillan Cancer Support ist eine

karitative Einrichtung und bietet psy-
chologische Hilfe wie auch finanzielle
Unterstützung an, stellt Pflegekräfte mit
Spezialfortbildung zur Verfügung und
beteiligt sich am Aufbau von Krebsver-
sorgungszentren. Im Moment wird von
MacMillan die Aufklärungskampagne
Counting the cost of Cancer durchge-
führt, welche die finanzielle wie auch
die menschliche Seite der Krankheit re-
flektiert. Die Kampagne zielt darauf ab,
Krebs ins öffentliche Bewusstsein zu
rücken, und möchte daneben die wali-
sische Regierung erreichen, auch mit
dem Ziel, dass Versorgungslücken ge-
schlossen werden (10). Eine andere Stif-
tung, Tenovus, arbeitet mit Velindre zu-
sammen und bietet Chemotherapie
und andere ambulante Versorgung
durch eine mobile Krebsversorgungs-
einheit in mehreren umgebauten Sat-
telschleppern. Dieser Service in den zu
Arztpraxen modifizierten Lastwagen
versorgt bis zu 5000 Patienten pro Jahr
in 50 verschiedenen Ortschaften auf
dem Land. Die Einheit bietet auch psy-
chologische Beratung, Sozialberatung
und mobile Gesundheitstests. 

Krebsvorsorge:
Reihenuntersuchungen
und HPV-Impfung

Zwischen den Ländern des Vereinigten
Königreichs bestehen einige Unter-
schiede bei den staatlich organisierten
Reihenuntersuchungen, auch wenn
sich die Länder in den Richtlinien im-
mer mehr annähern. Sie folgen mehr
oder weniger den Empfehlungen des
National Screening Committee, das für
Grossbritannien und Nordirland be-
steht.
Beispielsweise wird das Mammografie-
screening alle 3 Jahre für Frauen zwi-
schen 50 und 70 Jahren angeboten.
Frauen über 70 können weiter an der
Reihenuntersuchung teilnehmen, falls
sie das wünschen. Jüngere Frauen mit
erhöhtem Krebsrisiko können an einen
speziellen Beratungs- und Untersu-
chungsdienst überwiesen werden, der
genetische Untersuchungen vornimmt.
Daneben gibt es noch das Darmkrebs-
und das Zervixscreening als Teil des
staatlichen Programmes. Seit 2008 wird
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zudem überall im Vereinigten König-
reich routinemässig die HPV-Impfung
für 12- bis 13-jährige Mädchen angebo-
ten.

Spezielle Heraus-
forderungen in Wales

Wales ist relativ ländlich, ungefähr 30%
der Bevölkerung leben auf dem Land (in
England 20% [5]), was sich auf den Zu-
gang zur Gesundheitsinfrastruktur aus-
wirkt. Die altersstandardisierte Hospita-
lisationsrate ist auf dem Land am
niedrigsten (5). Die ländliche Bevölke-
rung ist wegen mangelnder öffentlicher
Verkehrsmöglichkeiten eindeutig be-
nachteiligt, vor allem auch, weil die Äl-
teren oft kein Auto besitzen, aber über-
proportional oft eine Hospitalisation
benötigen. Anscheinend hat das aber
keine Auswirkungen auf die EASR. Zwi-
schen 2001 und 2003 beispielsweise war
die Krebssterblichkeit in ländlichen Re-
gionen niedriger als in den städtischen
und lag sogar unter dem walisischen
Durchschnitt bei Männern und Frauen
über 75 Jahre (5). Das könnte mit dem
niedrigeren Anteil an Rauchern oder
aber auch mit schlechterem Zugang zu
Screeninguntersuchungen (und damit
verbundenen späten Diagnosen mit
kürzerem Überleben) zu tun haben.
Deprivation (soziale Verarmung und
Entbehrung) ist ein wichtiger Faktor für
die vergleichsweise hohe Krebsrate für
Wales innerhalb des Vereinigten König-
reichs. Wenn man jedoch die EASR-Inzi-
denzkennzahl zwischen den Ärmsten
und Reichsten für die verschiedenen
Länder in Grossbritannien berechnet,
also Deprivation als Faktor mit einrech-
net, sind die Ergebnisse in diesen Re-
gionen sehr ähnlich (1998–2002) (6, 7).
In Wales wurde traditionell wenig in
Hochtechnologie für Diagnose und
Therapie in der Medizin investiert. Zum
Beispiel: Wales hatte1998 eine Rate von
0,64 Linearbeschleunigern pro 1000 Pa-
tienten (Nordirland 1,39, England 0,98,
Schottland 0,91). Ein PET-Scanner war
2005 in Wales noch nicht verfügbar,
während Schottland und Nordirland je
einen hatten und England 12 (8).
Ein Report für die walisische Regierung
fasste die Situation so zusammen, dass

das Fehlen neuer Technologien für
zahlreiche Patienten bedeutete, weite
Entfernungen zurücklegen zu müssen,
um Zugang zur korrekten onkologi-
schen Versorgung zu erhalten (8). Der
Gesundheitsminister in Wales gab vor
Kurzem eine geplante Investition von
4,6 Millionen Pfund (6,70 Millionen
Schweizer Franken) in neueste Hoch-
echnologien bekannt, inklusive eines
neuen Linearbeschleunigers für stereo-
taktische Strahlentherapie (SBRT) und
zusätzlicher Behandlungsmöglichkeiten
wie bildgeleitete Strahlentherapie und
stereotaktische strahlenchirurgische Ver-
sorgung (12). Die SBRT wird zunächst

für die Lungenkrebsbehandlung in der
Palliation eingesetzt werden. Der Stand-
ort der neuen Anlagen ist im oben
genannten Velindre-Krebsversorgungs-
zentrum in Cardiff geplant. �
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Kasten 1: Patient Graham John Morgan, Kidwelly/Südwestwales

«Ich sah mich selbst als fit und gesund, als ich mit

51 Jahren im Mai 2008 mit chronischer lymphati-

scher Leukämie diagnostiziert wurde. Im Jahr

2011 folgte als neue Diagnose Richter’s Transfor-

mation. Nach Empfehlung der All-Wales-Lym-

phoma-Expertenrunde erhielt ich 2011 R-CHOP-

Chemotherapie in einer mittelgrossen

Allgemeinklinik und erzielte zur Überraschung

meiner Onkologen eine Remission. 2012 folgte

eine Knochenmarktransplantation in der Univer-

sitätsklinik in Cardiff.

Nach 2 herausfordernden und anstrengenden

Jahren mache ich immer noch gute Fortschritte

und bin denjenigen, die mir mit Diagnose, Behand-

lung und Pflege geholfen haben, für immer dank-

bar.»

Kasten 2: Dr. Shyama Velupillai, Allgemeinärztin, Cardiff, Südostwales

«Ich habe gemischte Erfahrungen mit der Ver-

sorgung von onkologischen Patienten in Wales ge-

macht. Einer meiner Patienten mit Bauchspei-

cheldrüsenkrebs und Zustand nach Lebertrans-

plantation hatte eine Whipple-OP in Birmingham in

England. Er erholte sich zunächst ganz gut, hatte

dann aber nach seiner Rückkehr Komplikationen.

Es war dann sehr schwer, den Patienten schnell

wieder in die onkologische Spezialistenversor-

gung zu integrieren. Keiner wollte die Nachsorge

übernehmen, da der Patient aus England kam.

Andererseits hatte einer meiner Patienten vor

Kurzem eine onkologische Behandlung für ein

Aderhautmelanom erhalten, ebenfalls in England.

Nach Verdachtsdiagnose durch einen Optiker

wurde dieser Patient innerhalb von 72 Stunden in

Bristol operiert. Die onkologische Weiterbehand-

lung in Wales war hervorragend organisiert mit

exzellenter Kommunikation zwischen allen beteiligten Ärzten des nationalen Gesundheits-

systems.»
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