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1 Einleitung   

In unserer Arbeit wollen wir anhand der Krebsinzidenz der Jahre 1989 bis 2004 im 
Kanton Graubünden herausfinden, ob das Radon in den Tälern des Bündnerlandes 
tatsächlich als alleiniger Krebsverursacher identifiziert werden kann. Es ist erwiesen, 
dass Radongas zu Lungenkrebs führen kann, wenn man ihm häufig ausgesetzt ist. 
10% aller Lungenkrebsfälle in der Schweiz sollen angeblich durch Radon verursacht 
sein. Nun geht es darum herauszufinden, ob die Höhe der Radonbelastung im Kan-
ton Graubünden mit einer Zunahme der Inzidenz der Lungenkrebserkrankungen kor-
reliert, bzw. ob eine ausschliessliche Korrelation zwischen den Parametern "hohe 
Radonbelastung - hohe Krebsbelastung" in den einzelnen Gemeinden oder Tälern 
des Kantons Graubünden nachzuweisen ist. Grundlage bietet  die codierte und 
anonymisierte Datenbank des Kantonalen Krebsregisters.   

Um das Verständnis über die Arbeit in einem Krebsregister sowie über das Schicksal 
an Lungenkrebs zu erkranken zu fördern, werden wichtige Meilensteine der derzeiti-
gen Erkenntnisse über die Biologie und Epidemiologie des Lungekrebses dargelegt. 
Daten zur Radonbelastung im Kanton Graubünden sind aus entsprechenden Publi-
kationen (Böhm; URL www.boehmgeol.ch) zusammengetragen und tabellarisch ge-
listet worden,  

Des Weiteren soll das Kantonale Krebsregister und dessen Funktion kurz erläutert 
werden.   

Nach der Auswertung stellt sich dann die Frage, was getan werden muss, wenn  
wirklich ein klarer Zusammenhang zwischen Radon und der Lungenkrebsinzidenz im 
Bündnerland besteht; oder was getan werden soll, wenn sich unser Verdacht nicht 
bestätigt, und sich kein Beweis für ein höheres Erkrankungsrisiko in den Bündner 
Gebieten mit hohen Radonwerten herauskristallisiert.  

Hintergrundinformationen ohne separaten Quellenverweis wurden aus der im An-
hang aufgelisteten Literatur zusammengetragen oder durch mündliche Mitteilungen 
in Erfahrung gebracht.        

http://www.boehmgeol.ch
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Die in der vorliegenden Arbeit angegebenen Prozentzahlen und Häufigkeitsverteilun-
gen entsprechen Erfahrungswerten, die sich aus dem Literaturstudium und persön-
lichen Mitteilungen von Fachärzten für Krebserkrankungen zusammensetzen.   

Die Quellennachweise der verwendeten Bücher sind fortlaufend nummeriert. Inter-
netseiten sind direkt in den Text eingearbeitet.  

Fremdwörter sind im Glossar auf Seit 36 aufgelistet und erklärt. Die Erläuterungen zu 
den Abkürzungen sind auf Seite 41 zu finden.  
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2 Aufgaben des Krebsregisters im Kanton Graubünden  

Das Kantonale Krebsregister Graubünden wurde 1988 ins Leben gerufen. Seit 1989 
werden die Daten im Kanton Graubünden und seit 1992 auch diejenigen für den 
Kanton Glarus erfasst. Die von sämtlichen Regionen registrierten Daten werden re-
gelmässig an die VSKR (Vereinigung Schweizer Krebsregister) zur Auswertung wei-
tergeleitet und Organisationen wie der WHO (Weltgesundheitsorganisation), der 
IARC (Int. Agency for Research on Cancer), der IBCSG (Int. Breast Cancer Study 
Group), der UICC (Union international contre le Cancer) sowie der SIAK (Schweizer 
Institut für angewandte Krebsforschung) zur Verfügung gestellt. 
Das Büro des Krebsregisters Graubünden befindet sich im Kantonsspital Graubün-
den, wobei die Datenerfassung losgelöst vom Spitalbetrieb erfolgt.   

Im Vordergrund der Tätigkeiten steht die lückenlose Erfassung aller Krebserkrankun-
gen sowie auch das Festhalten von Überlebensdaten, so genannten follow up in 
Fünf-Jahres- und Zehn-Jahres-Intervallen.  Es werden z.B. folgende Daten erfasst: 
histologischer Typ des Tumors, Lokalisation, Datum der Diagnose, allfälliges Todes-
datum des Patienten. Im Mittelpunkt des Interesses stehen geographische und zeit-
liche Veränderungen der Krebshäufigkeit. Des Weiteren ergeben sich Möglichkeiten, 
Aussagen über die Effektivität von Vorsorgeuntersuchungen zu machen, die wieder-
um Ausgangspunkt für Kosten-Nutzenanalysen sein können. Allenfalls werden auch 
Hinweise auf ungünstige Belastung durch Lebensgewohnheiten oder das Arbeitsum-
feld erkannt.   

Insgesamt ist die Datenerfassung in einem Krebsregister als Basis zur Präventivme-
dizin mit dem strategischen Ziel öffentliche Gesundheit zu verstehen.  

Die Vereinigung der schweizerischen Krebsregister VSKR wurde 1977 als Dachorga-
nisation der kantonalen Krebsregister gegründet. Sie poolt die Daten aus den Krebs-
registern der Kantone Basel, Genf, Graubünden/Glarus, Neuchâtel, St.Gallen/Appen-
zell, Tessin, Wallis, Waadt, Freiburg und Zürich, welche 60% der Schweizer Bevölke-
rung abdecken. Die Daten werden zusammen mit jenen des Bundesamtes für Stati-
stik verwendet, um  Inzidenz von Krebserkrankungen, Krankheitsverlauf und Todes-
fälle in der Schweiz zu erfassen. Zudem werden Analysen zu Krebsprävention und 
Krebsbehandlung, aber auch über mögliche Risikofaktoren gemacht. Die internatio-
nale Zusammenarbeit mit oben genannten Institutionen erlaubt Vergleiche über 
Krankheitsursachen und potentielle Heilungschancen mit anderen Ländern und run-
det so das Profil ab.    
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3 Lungenkrebs: Entstehung und Varianten 

3.1 Einführung  

Üblicherweise werden unter dem Begriff des Lungenkrebses (Bronchialkarzinom) 
das Plattenepithel- und Adenokarzinom, das kleinzellige sowie das grosszellige Kar-
zinom zusammengefasst. Diese Tumore teilen sich einige klinische, ursächliche und 
geografische Besonderheiten. Eine Zu- oder Abnahme des einen oder anderen Sub-
typs ist einerseits durch eine reelle Veränderung der Inzidenz, anderseits aber auch 
durch Anpassungen in der pathologisch-anatomischen Untersuchung und Nomenkla-
tur bedingt (siehe S. 9)  

3.2 Epidemiologie des Lungenkrebses   

Das Bronchialkarzinom ist eine der häufigsten bösartigen Erkrankungen weltweit. Zu 
Beginn des 20. Jahrhunderts noch eine seltene Krankheit, stellt Lungenkrebs mittler-
weile eine grosse Bedrohung der Gesundheit der Bevölkerung weltweit, aber auch in 
der Schweiz dar (vgl. dazu auch Kap. 5.4, S. 28). Seit einigen Jahren ist in westli-
chen Ländern bei den Männern ein leichter Rückgang des Bronchialkarzinoms zu er-
kennen, während sich bei Frauen eine steigende Inzidenz abzeichnet. Dies hängt 
möglicherweise mit der Änderung des weiblichen Tabakkonsumverhaltens zusam-
men. Bei Frauen in den USA sind bereits 22% der Krebstodesfälle [2]  auf das Bron-
chialkarzinom zurückzuführen. Auch in der Schweiz ist eine Zunahme zu verzeich-
nen, wobei insbesondere betagte Frauen betroffen sind (vgl. Tab. 15.1 bis Tab. 15.4 
im Anhang). Grundsätzlich kann gesagt werden, dass Lungenkrebs eine Krankheit 
der älteren Erwachsenen ist. Interessant ist die Beobachtung, dass bei Frauen insbe-
sondere der Typ des so genannten Adenokarzinoms (drüsenbildender Typ) während 
der letzten Jahre zugenommen hat.  

3.3 Krebsentstehung   

Krebs kann grundsätzlich aus jeder Zellart und in jedem Körpergewebe entstehen. 
Die vielen Zellen, welche zusammen ein Gewebe bilden, stehen normalerweise in 
einer engen Beziehung zueinander und kontrollieren sich gegenseitig. Es besteht 
eine Homöostase zwischen Zellwachstum, -vermehrung und Zelltod. 
Unter bestimmten Umständen können sich Zellen unkontrolliert vermehren. Diese 
neuen Zellverbände bilden eine Gewebsmasse, die man als Geschwulst oder Tumor 
bezeichnet. Ein solcher Tumor wächst weiter und vergrößert sich ohne Rücksicht auf 
die Funktion des Ursprungsgewebes. Bereits wenige hundert Krebszellen können die 
Bildung neuer Blutgefäße induzieren, die dann den wachsenden Tumor mit Sauer-
stoff und Nährstoffen versorgen. 
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Fast alle Krebsarten bilden Tumore, aber nicht alle Tumoren sind bösartig (maligne). 
Viele Tumore sind gutartig (benigne). Diese sind durch ein örtlich begrenztes Wachs-
tum gekennzeichnet und meist vom umliegenden Gewebe durch Einkapselung ge-
trennt. Sie wachsen im Allgemeinen langsam und weisen eine ähnliche Struktur auf 
wie ihr Ursprungsgewebe. Einige gutartige Geschwulste, beispielsweise Dickdarmpo-
lypen, können Krebsvorstufen darstellen. Oft haben die Zellen aber schon in diesem 
Stadium die genetische Information sich zu einem bösartigen Tumor zu entwickeln, 
gespeichert. Viele Tumore entwickeln sich über Vorstufen, so genannte Dysplasien. 
Maligne Tumoren haben die heimtückische Fähigkeit, sich über den Ursprungsort hi-
naus auszubreiten. Sie verlassen ihr Entstehungsgewebe und dringen in benachbar-
te Körperorgane ein, dieses so genannte infiltrativ-destruktive Verhalten ist als Malig-
nitätskriterium zu werten. Sie können auch über die Blutbahn oder das Lymphsystem 
in einen ganz anderen Teil des Körpers wandern und dort Tochtergeschwulste, so 
genannte Metastasen bedingen.   

3.4 Lungenkrebs im Besonderen  

Inhaltsstoffe des Zigarettenrauches (Teer und Kondensatstoffe, siehe Kap. 3.8, S. 
14) haben kanzerogene Wirkung und gelten als die häufigsten Ursachen für Lungen-
krebs weltweit; es besteht ein direkter Zusammenhang zwischen der Anzahl ge-
rauchter Zigaretten und der Häufigkeit der Entstehung von Lungenkrebs. Vor allem 
einzelne Subtypen (wie das kleinzellige Karzinom oder das Plattenepithelkarzinom, 
siehe S.9) werden mit Zigarettenrauch in Zusammenhang gebracht. Da besonders 
bei den Frauen eine Zunahme des Subtyps Adenokarzinom zu beobachten ist, gilt es 
nach möglichen spezifischen auslösenden Ursachen zu suchen.  

Familiäre Häufung spricht für eine genetische Komponente. Veränderungen der Erb-
substanz (DNS) können eine Krebsentstehung begünstigen, wenn so genannte Re-
paraturgene durch einen vererbten Defekt schlecht funktionieren. Immer mehr aber 
rücken Belastungen durch Umwelteinflüsse, wie Strahlen oder Feinstaub in den Mit-
telpunkt des Interesses. Daneben können auch Ernährungsgewohnheiten eine 
Krebsentstehung in der Lunge mitbegünstigen. Die Vitamine C und E zeigen dabei 
eine protektive Wirkung.  

3.5 Diagnosesicherung und Pathologie   

Die klinische Diagnostik umfasst neben dem Feststellen von Symptomen wie Husten, 
Brustschmerzen, blutigem Auswurf und Leistungsverlust auch bildgebende Verfahren 
wie Röntgen- und Computertomogrammuntersuchungen.  

Bevor eine Therapie eingeleitet werden kann, ist aber in jedem Fall eine patholo-
gisch-anatomische Untersuchung von Gewebeproben zu fordern. Diese Untersu-
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chungstechnik erlaubt nicht nur die Diagnose Lungenkrebs korrekt zu stellen son-
dern lässt darüber hinaus auch den genauen Subtyp des Tumors feststellen. Mor-
phologisch werden primäre Bronchialkarzinome nach ihrer Zellform charakterisiert. 
Man unterscheidet als wichtige Hauptgruppen [5]:  

Nichtkleinzellige Karzinome (NSCLC): 
- Plattenepithelkarzinome 
- Adenokarzinome 
- grosszellig-anaplastische Karzinome  

kleinzellige Karzinome (SCLC)  

Im Folgenden sollen die veschiedenen Lungenkrebsarten erklärt werden [1]:  

Plattenepithelkarzinome 
Plattenepithelkarzinome (Pflasterzellkrebs) umfassen 30 

 

35% der Bronchialkarzi-
nome und sind somit die häufigste Form des Lungenkrebses. Sie kommen vor allem 
zentral in den grossen oder mittleren Luftwegen vor. Sie entstehen nach chronischer 
Schleimhautreizung durch Entzündung oder z.B. Tabakrauch. Charakteristisch sind 
ihr eher langsames Wachstum und ein früher Befall der regionären Lymphknoten.  

Adenokarzinome 
Adenokarzinome (drüsenbildender Krebs) treten in 25 

 

30% der Fälle auf, wobei ihr 
Anteil zunimmt. Bei diesem Tumor handelt es sich häufig um periphere Karzinome, 
d.h. gegen den Lungenrand, zum Lungenfell hin. Sie entstehen aus schleimproduzie-
renden Zellen. Frühe Metastasierung ist auch hier typisch, welche über die Blut- wie 
auch die Lymphbahnen erfolgt (vor allem in das Gehirn, die Leber und die Nebennie-
renrinde). Sie haben oft eine ungünstigere Prognose als die Plattenepithelkarzinome.  

Grosszellig-anaplastische Karzinome 
Grosszellig-anaplastische Karzinome finden sich in 10% der Bronchialkarzinome und 
sind mehrheitlich peripher lokalisiert. Sie metastasieren vorzugsweise in Leber, Ge-
hirn und Knochen. Die Prognose dieses Karzinomtyps ist vergleichbar schlecht wie 
für das Adenokarzinom.  

Kleinzellige Bronchialkarzinome 
SCLC (20% bis 25% aller Bronchialkarzinome) zeigen eine grosse Tendenz zu früher 
Streuung. SCLC siedeln sich meist im zentralen Bereich der Lunge an. Frühe Meta-
stasierung über Lymph- und Blutbahnen führt dazu, dass sich in der Regel schon vor 
der Entdeckung des Primär-Karzinoms Metastasen (in Gehirn, Knochen, Leber und 
den Nebennierenrinden) gebildet haben. Dies ist mit ein Grund, weshalb kleinzellige 
Bronchialkarzinome eine sehr schlechte Prognose haben und  nicht operiert werden. 
Sie sind aber einer Strahlentherapie zugänglich.  
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Mischformen oder Kombinationen mit anderen Bronchialkarzinomen sind nicht selten 
 13 bis 30%  was die These von gemeinsamen Stammzellen für die verschiedenen 

Bronchialkarzinome bestärkt.  

3.5.1 Metastasierung   

Die Bronchialkarzinome metastasieren in regionäre Lymphknoten, Nebennieren, 
Knochen, Leber, Gehirn und Lunge. Die Häufigkeit der einzelnen Metastasenlokali-
sation hängt vom histologischen Typ ab. So zeigt sich z.B. ein Knochenmarkbefall in 
30% der kleinzelligen und in nur 5% der nichtkleinzelligen Karzinome [2].  

3.5.2 Klassifikation und Stadieneinteilung  

Es wird zwischen einer klinischen und einer morphologischen Stadieneinteilung un-
terschieden. Die morphologische Beurteilung verwendet die Richtlinien der Union 
National contre le cancer (UICC) und berichtet über Tumorgrösse (T), Lymphknoten-
status (N) sowie Fernmetastasen (M); durch diese TNM-Stadien ergeben sich Infor-
mationen über Ausdehnung und Hinweise auf die potentielle Aggressivität des Lun-
genkrebses. Folgende Einteilung wird standardisiert angewendet (vereinfachter Aus-
zug aus [9]):  

Tab. 1: Morphologische Klassifikation und Stadieneinteilung des Bronchialkarzinoms 

Einteilung

 

Beschreibung 
TX Positive Zytologie (Nachweis von bösartigen Zellen) 
T1 Tumordurchmesser  3cm, umgeben von gesundem Lungengewebe 
T2 Tumordurchmesser > 3cm, begleitende Entzündung 
T3 Tumor mit Befall von Brustwand/Zwerchfell/Herzbeutel/Lungenfell oder 

Begleitentzündung des ganzen Lungenlappens 
T4 Tumor mit Befall von Herz/Brustfell/Speise-/Luftröhre/grosse Gefässe/ 

Wirbelkörper oder maligner Erguss in der Brusthöhle 
N1 Lymphknoten auf der selben Seite des Brustraums wie der Primärtumor 
N2 Beginnende Ausbreitung entlang der Luftröhre 
N3 Lymphknoten auf der Gegenseite des Brustkorbs 
M0 Keine Fernmetastasen 
M1 Fernmetastasen 

 

T informiert über die Grösse und die Lokalisation des Primärtumors. TX ist gleichbe-
deutend mit einem zytologischen Nachweis von bösartigen Zellen (z.B. anlässlich 
einer Spiegelung der Luftwege), ohne dass radiologisch bereits ein Tumor oder eine 
Raumforderung nachzuweisen ist. T1 entspricht einem Tumordurchmesser von  
3cm, T2 einem Tumordurchmesser von > 3cm mit Ausbreitung in die Hilusregion 
(Verzweigungsstelle des zentralen Luftwegsystems) bzw. das innere Blatt des Lun-
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genfells (Pleura viszeralis) oder mit begleitender Entzündung, welche nicht den gan-
zen Lungenlappen umfasst. T3-Tumore wachsen in die Brustwand, das Zwerchfell, 
den Herzbeutel (Perikard) oder das Brustfell  (Pleura) ein oder sind von einer Entzün-
dung begleitet, die den ganzen Lungenlappen betrifft. T4-Tumore infiltrieren das Me-
diastinum (Brustweichteile), das Herz, grosse Gefässe, die Luft- oder Speiseröhre. 
Mehrere Tumorknoten im gleichen Lungenlappen oder eine Flüssigkeitsansammlung 
in der Brusthöhle mit zytologischem Nachweis von bösartigen Zellen qualifizieren 
ebenfalls für ein Stadium T4. Die verschiedenen morphologischen Stadien sind in 
Abbildung 1 schematisch dargestellt. 
N gibt Auskunft über den Befall von Lymphknoten, die Zahl 1 bis 3 beschreibt das 
Ausmass des Lymphknotenbefalles, bzw. die Entfernung der betroffenen Lymphkno-
ten vom Primärtumor.        

T3         

T2     
 2cm   

    od. TU > 3cm                   

   T4 
T1  

3cm   

Abb. 1: Schematische Darstellung der TNM-Stadien (vergleiche dazu auch Fotodokumentation eines 

Lungenkrebses im Stadium T2; Abb. 9, S. 52 im Anhang)       
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3.6 Diagnose und Therapie 

3.6.1 Symptome  

Die Mehrzahl der Patienten zeigt keine spezifischen Symptome. Husten, Atemnot 
oder Brustschmerzen können oft die einzigen Hinweise auf eine Erkrankung der Luft-
wege sein, ohne dass sie eindeutig auf einen bösartigen Tumor hinweisen. Appetitlo-
sigkeit, Gewichtsverlust und verminderte Leistungsfähigkeit sind Symptome, die Tu-
morerkrankungen allgemein begleiten können. Starker Auswurf, teilweise eitrig oder 
aber auch blutig, kann mitunter wegweisend sein.  

Auch durch die Fernmetastasierung können Symptome hervorgerufen werden, Le-
berfunktionsstörungen bei Befall der Leber, oder z.B. eine Nebennierenfunktionsstö-
rung durch Befall derselben. Gelegentlich kann auch ein epileptischer Anfall, hervor-
gerufen durch eine Hirnmetastase, das erste spürbare Krankheitszeichen sein. Spe-
zielle Symptome können durch das kleinzellige Bronchialkarzinom hervorgerufen 
werden, da dessen Tumorzellen Hormone produzieren können.   

Besonders zu erwähnen sind so genannte paraneoplastische Syndrome, die bei eini-
gen bösartigen Erkrankungen auftreten, sehr häufig aber beim Lungenkrebs zu be-
obachten sind. Dies sind neben Störungen des Hormon- und Elektrolythaushaltes, 
Hauterkrankungen, Muskelschwäche, Sehverlust (Retinopathie), oder z.B. eine Hirn-
entzündung. Durch noch nicht ganz geklärte immunologische Phänomene werden 
Antikörper gegen gesunde Zellen entwickelt, wodurch es zu einem Funktionsverlust 
oder einer Funktionsstörung kommt. Tumore können durch spezielle Stoffwechsel-
produkte das körpereigene Immunsystem stimulieren.  

3.6.2 Diagnostik  

Wenn verdächtige klinische Symptome vorliegen, soll vor allem durch bildgebende 
Verfahren wie Röntgenuntersuchung, Computertomogramm, Magnetresonanzverfah-
ren ein Tumor gesucht und verifiziert werden. Laborchemische Untersuchungen sind 
möglich, aber weniger von Bedeutung. Allerdings erlangen diese im Rahmen der 
Verlaufskontrolle verstärkt Gewicht, da immer häufiger so genannte Tumormarker 
(wie CA 15-3 beim Lungenkarzinom¸ ein im Blut feststellbares immunologisches 
Stoffwechselprodukt, das direkt mit der Tumormasse im Körper korreliert) ein Wie-
derauftreten der Krankheit nach Behandlung beobachten lassen. Vermehrt können 
auch genetische Untersuchungen auf ein erhöhtes Risiko hinweisen, an Lungen-
krebs zu erkranken. Diese Untersuchungen erlangen wohl in der Zukunft zunehmend 
Bedeutung als diagnostische und prognostische Marker.  

Diagnosesicherung wird in der Regel durch die zytologische oder histologische Un-
tersuchung erreicht. Auswurf, Sputum oder eine Spülung des Bronchialsystems kön-
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nen auf bösartige Zellen hin untersucht werden. Im Rahmen einer Bronchoskopie 
(Spiegelung der Luftwege) können kleine Gewebeproben gewonnen werden, die 
dann unter dem Mikroskop untersucht werden. Nur durch die Gewebeprobe (Biopsie) 
kann ein bösartiger Prozess mit absoluter Sicherheit bewiesen werden.  

3.6.3 Therapie   

Neben der Operation sind Radio- und Chemotherapie  alleine oder in Kombination 

 

die einzigen Optionen. Welches Verfahren angewendet wird, muss sich nach der 
Ausdehnung des Tumors, dem Tumortyp und natürlich auch nach dem Wunsche des 
Patienten richten. Erkrankungen anderer Organe (Herz, Niere oder Leber) können 
gelegentlich eine Chemotherapie unmöglich machen, da diese Substanzen in Leber 
und Niere abgebaut werden und das Herz oft stark belasten. Inwieweit Immunthera-
pie in der Zukunft zum tragen kommt, kann derzeit nicht abschliessend beurteilt wer-
den.  

Die Therapie beim nicht-kleinzelligen Karzinom ist von den einzelnen Tumorstadien 
abhängig sowie natürlich auch vom Allgemeinzustand des Patienten. Bei frühen Sta-
dien ist die Operation die erste Wahl. Eine relative Kontraindikation gegen eine Ope-
ration kann ein fortgeschrittener Lymphknotenbefall oder der Nachweis von Fernme-
tastasen darstellen. Relative Kontraindikation bedeutet, dass bei fortgeschrittenem 
Tumorstadium eine Operation nicht mehr üblich ist, aber in ausgewählten Fällen 
durchaus eine vernünftige Option darstellen kann. Es gilt jedoch stets die Individual-
situation genau abzuklären und die bestmögliche Therapieoption für den Patienten 
zu finden. In Einzellfällen kann es durchaus gerechtfertigt sein, sowohl den Primärtu-
mor, als auch eine Organmetastase (z.B. in der Leber) operativ anzugehen. Unter-
stützend zur Operation wird eine Radio-Chemotherapie angewandt. Der potentielle 
Therapienutzen gegenüber den Nebeneffekten der Operation oder Chemotherapie 

 

natürlich aus der Sicht des Patienten  soll überwiegen.  

Das kleinzellige Karzinom wird oft nicht operativ angegangen. Es spricht aber mitun-
ter gut auf eine Chemo- oder auch Strahlentherapie an.  

3.7 Prognose  

Die Prognose ist grundsätzlich vom Tumorstadium (Tab. 1, S. 10) zum Zeitpunkt der 
Erstdiagnose abhängig. Bei T1-Tumoren ist die Fünf-Jahres-Überlebensrate ca. 
70%, bei T2-Tumoren etwa 50%. Bei weiter fortgeschrittenem Tumorstadium sinkt 
die Fünf-Jahres-Überlebensrate deutlich. Bei fortgeschrittenem Lymphknotenbefall 
beträgt sie gar unter 10%. Sind die Stadien weiter fortgeschritten, wird die Lebenser-
wartung < 1 Jahr angegeben ([3]; [5]; [2]). Verbesserte Therapiemöglichkeiten, insbe-
sondere Kombinationen von Radio-/Chemotherapie und abschliessende Operation 
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werden die Überlebenszahlen und Heilungschancen in Zukunft noch weiter günstig 
beeinflussen.  

Neben dem Tumorstadium sind Begleiterkrankungen des Herzens und insbesondere 
der Lunge (wie Emphysem oder Lungenfibrose) prognostisch relevant. Operation 
und onkologische Therapie können Lebenserwartung und Lebensqualität entschei-
dend verbessern.  

Nachfolgende Tabelle gibt eine Übersicht über die altersbezogene Lungenkrebs-
sterblichkeit in den Kantonen Graubünden und Glarus während der Jahre 1993 bis 
2003 [8]:  

Tab. 2: Altersbezogene Lungenkrebssterblichkeit (Tab. 15.2 im Anhang) 

Geschlecht

 

Zeitspanne

 

Alter 
0 - 49 

Alter 
50 - 69 

Alter  
70+ 

Total Jahresdurch-

 

schnitt 

Männer 1993-96 9 126 119 254 63 

 

1997-00 8 116 113 237 59 

 

2001-03 5 83 104 192 64 
Frauen 1993-96 5 26 31 61 15 

 

1997-00 6 19 27 52 13 

 

2001-03 3 27 36 66 22 
Total  36 (4%)

 

396 (46%) 430 (50%) 862 78 

 

3.8 Spezifische Ursachen einer Lungenkrebsentwicklung   

Für die Ursache des Bronchialkarzinoms spielen exogene, wie auch endogene Fak-
toren eine Rolle. Die wichtigsten krebsauslösenden Stoffe sind im Tabakrauch zu fin-
den. Diese Substanzen werden in den Stoffwechsel aufgenommen und an die DNA 
gebunden. So können sie eine maligne Transformation, also bösartige Umwandlung 
hervorrufen oder in späteren Stadien der Tumorbildung zur Evolution des malignen 
Erscheinungsbildes (Phänotyps) beitragen.  

Tabakrauch 
10 bis 13% aller Raucher entwickeln ein Bronchialkarzinom. Bei Männern wird Lun-
genkrebs in 83 bis 92%, bei Frauen in 57 bis 80% der Fälle mit dem Tabakrauch in 
Zusammenhang gebracht. Die Assoziation zwischen Nikotinkonsum und Erkran-
kungsrisiko scheint bislang bei kleinzelligen und Plattenepithelkarzinomen deutlicher 
ausgeprägt zu sein als bei Adenokarzinomen. Dabei erkranken Zigarettenraucher 
auffällig häufiger, als Zigarren- oder Pfeifenraucher. Das Erkrankungsrisiko korreliert 
direkt mit der Anzahl an gerauchten Zigaretten pro Tag. Im Vergleich zum Nichtrau-
cher steigt das Risiko bei täglichem Zigarettenkonsum von 10 Zigaretten auf das 5 
bis 10fache und bei 20 Zigaretten auf das 15 bis 20fache an [10].  
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Die mittlere Latenzzeit beträgt sowohl bei Frauen wie auch bei Männern etwa 30 bis 
40 Jahre. Bei ehemaligen Rauchern fällt die Gefährdung erst nach einem längeren 
Zeitraum nach der letzten Zigarette deutlich ab. Mehrere Studien belegen, dass auch 
Passivraucher einer grösseren Gefährdung ausgesetzt sind als Partner von 
Nichtrauchern. Bei Ehepartnern von Rauchern nimmt das Bronchialkarzinomrisiko 
um 35% zu.   

Tab. 3: Kanzerogene Inhaltsstoffe des Zigarettenrauches [2] 

Kanzerogene Wirkstoffe 
Polyaromatische Kohlenwasserstoffe Benzopyren, Dibenzanthracen 
N-Nitrosamine N-Nitrosodimethylamin, N-Nitrosopyrrolidin 
Aromatische Amine 4-Aminobiphenyl, 2-Naphtylamin 
Anorganische Substanzen Nickel, Kadmium 
Andere Benzol 

 

Asbest 
Ungefähr 3 bis 4% aller Lungenkrebse werden durch Asbestinhalation verursacht. 
Besonders gefährdet sind Arbeiter in Schiffswerften und Zementwerken, sowie Per-
sonen, die mit Isoliermaterialien in Berührung kommen. Eine solche Berufsexposition 
verstärkt bei gleichzeitigem Rauchen die Inzidenz. Interessant sind Untersuchungen, 
die eine höhere Krebsinzidenz bei gleichzeitiger Asbestexposition oder chronischer  
Virusinfektion, vor allem auch für den Krebs des Lungenfelles, das Mesotheliom, be-
legen [11].  

Radon und andere ionisierende Strahlen 
Das Radon selbst wird im Kapitel 3.9, S. 15 genauer beschrieben. Eine berufsbe-
dingte Radonbelastung (z.B. im Uranbergbau) geht mit einem gesteigerten Lungen-
krebsrisiko einher, welches durch Nikotinkonsum ebenfalls zusätzlich erhöht wird.  
Eine Strahlentherapie des Brustkorbes - z. B. bei Lymphdrüsenkrebs -  kann auch 
ein erhöhtes Risiko einer Lungenkrebsentstehung mitbedingen.  

Genetische Prädisposition  
Eine familiäre Häufung von Lungenkrebs spricht für eine genetisch verankerte  Kom-
ponente. Verwandte 1. Grades von Bronchialkarzinompatienten haben ein etwa 2.5-
fach erhöhtes Krebsrisiko. Eine definierte genetische Veränderung wie z.B. beim 
Brustkrebs, ist beim familiär gehäuften Bronchialkarzinom bisher aber nicht zweifels-
frei nachgewiesen.  

3.9 Radon im Speziellen  

Radon ist ein radioaktives Edelgas, entsteht durch spontanen Zerfall von natürlich 
vorkommendem Uran im Boden. Es ist farb-, geruch- und geschmacklos. Das Sym-
bol von Radon im Periodensystem der chemischen Elemente ist Rn mit der Ord-
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nungszahl 86. Das stabilste Isotop ist Rn-222 mit einer Halbwertszeit von 3.8 Tagen, 
instabiler ist Rn-219 mit einer Halbwertszeit von 3.96 Sekunden (URL: 
http://de.wikipedia.org/wiki/Radon [Stand 8. Dezember 2006]). Alle anderen Isotope 
sind auch radioaktiv.  
Radon ist für den grössten Anteil der terrestrischen Strahlung verantwortlich. Gemes-
sen wird das Radongas, wie alle anderen radioaktiven Stoffe, in der üblichen Mass-
einheit Bq (Becquerel). Die Radonkonzentration in der Luft wird daher in Bq/m3 ge-
messen. Ein Becquerel entspricht einem radioaktiven Zerfall pro Sekunde.  

Tab. 4: Anteil der Radon-Isotope an der Strahlenexposition und ihre Halbwertszeit  

URL: http://de.wikipedia.org/wiki/Radon [Stand 8. Dezember 2006] 

Isotop Ungefährer Anteil an der 
Strahlenexposition 

Halbwertszeit 

Rn-219 
Rn-220 
Rn-222 

1 % 
9 % 
90 % 

3.96 Sekunden 
55.6 Sekunden 
3.824 Tage 

 

Die natürlichen Radon-Isotope kommen in der Luft in unterschiedlichen Mengen vor. 
Weitere, seltenere Isotope können nur künstlich hergestellt werden.  

Durch den spontanen Kernzerfall von Radon, entstehen unter Energieabgabe Zer-
fallsprodukte. Diese Energie wird in Form von ionisierender Strahlung abgegeben. 
Die meisten Zerfallsprodukte von Radon sind ebenfalls radioaktiv. Lediglich die stabi-
len Endprodukte Blei Pb-206, 207, 208 zeigen keine Aktivität mehr.  

Radon entsteht seinerseits in Gestein und dem Erdreich durch Zerfall von Uran und 
Thorium. Das gasförmige Radon kann durch Diffusion aus den obersten Boden-
schichten in die Atmosphäre, in das Grundwasser, in Kellerräume, Rohrleitungen 
oder Bergwerkstollen gelangen.   

Von entscheidender Bedeutung ist die Tatsache, dass Radon als einziges Zerfalls-
produkt von Uran oder Thorium gasförmig vorkommt. Dadurch sind Radon und des-
sen Zerfallsprodukte in der Atemluft konstant in geringen Mengen nachweisbar.   

Mit der Atemluft gelangt Radon in die Luftwege und die Lungen. Das eingeatmete 
Radongas verteilt sich in den Lungenbläschen und kann dort in seine festen, eben-
falls radioaktiven Produkte zerfallen. Da die festen Zerfallsprodukte nicht wieder ab-
geatmet werden können, bleibt auch die Radioaktivität in der Lunge bestehen, bis  
diese radioaktiven Elemente in die stabilen Schwermetalle Blei Pb 206, 207 und 208 
zerfallen.      

http://de.wikipedia.org/wiki/Radon
http://de.wikipedia.org/wiki/Radon
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Tab. 5: Zerfallsreihen von Uran und Thorium [6] 

Uran-Radium-Reihe Thoriumreihe Uran-Actinium-Reihe 
U-238 Th-232 U-235 

      
Th-234 Ra-228 Th-231 

      
Pa-234 Ac-228 Pa-231 

      

U-234 Th-228 Ac-227 

        

Th-230 Ra-224 Th-227 Fr-223 

        

Ra-226 Rn-220 Ra-223 

      

Rn-222 Po-216 Rn-219 

        

Po-218 Pb-212 At-216 Po-215 

            

Pb-214 At-218 Bi-212 Pb-211 At-215 

            

Bi-214 Po-212 TI-208 Bi-211 

            

Po-214 TI-210 Pb-208 Po-211 TI-207 

         

Pb-210  Pb-207 

    

Bi-210   

      

Po-210 TI-206   

      

Pb-206   

  

3.9.1 Radonbelastung durch Gesteine  

Regionale Unterschiede der Belastung durch Radongas ergeben sich durch unter-
schiedliche Zusammensetzung von natürlich vorkommenden Gesteinsarten. Gebiete 
mit hohem Uran- und Thoriumgehalt im Boden zeigen auch erhöhte Radonwerte. Vor 
allem im Granit-, Bauxit- und Schwarzschiefergestein ist die Radonkonzentration be-
sonders hoch. Arbeiter im Uranerz-, Flussspat- oder Bleibergwerkbau sind hohen 
Radonkonzentrationen ausgesetzt.   

Das in den Mineralkörnern der Gesteinsschichten in unterschiedlicher Konzentration 
enthaltene Vorläuferprodukt Radium zerfällt in Radon. Durch Diffusion und Konvek-
tion kann das gasförmige Radon aus den oberflächlichen Schichten in die Atemluft 
entweichen.   
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In tieferen Gesteinsschichten zerfällt das Radongas in seine festen Produkte, bevor 
es in die Atemluft gelangt (siehe Zerfallsreihen Tab. 5, S. 17).  

 

Abb. 2: Radon im Gestein  

URL: http://www.provinz.bz.it/umweltagentur/2908/radon/radon_d-00.htm [Stand 28.Juni 2006]  

3.9.2 Radonbelastung in Gebäuden  

Hohe Radonbelastung kann sich insbesondere in Gebäuden mit Natursteinunterkel-
lerung ergeben, wenn die Bausubstanz vorwiegend aus porösem uran- oder thorium-
haltigem Mauerwerk besteht. Vor allem in Gebirgskantonen wird ein Baustil gepflegt, 
der auf lokalen Naturgesteinen basiert. In Radon-kritischen Regionen sollte daher auf 
eine Naturstein-Unterkellerung möglichst verzichtet werden.   

Die Radonbelastung in einem Wohnhaus kann mit einem Dosimeter ermittelt werden. 
Werte über 1000 Bq/m3 (Art. 110 Grenzwerte und Richtwerte) sind kritisch. Bautech-
nische Massnahmen zur Radonelimination sind angezeigt. Diese beinhalten neben 
korrekter Ent- und Belüftung der Unterkellerung auch Abdichtung von Türen und Fu-
gen zwischen Keller- und Wohnbereich.           

Darstellung von ra-
donhaltigem Stein, 
links eingeschlos-
sene Radonatome, 
rechts austretende  
Atome an den Ge-
steinsbruchkanten.

  

http://www.provinz.bz.it/umweltagentur/2908/radon/radon_d-00.htm
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Nachfolgende Abbildung illustriert anschaulich die Radonbelastung in einem Wohn-
haus. Je höher die Wohnräume gelegen sind, desto geringer ist die Konzentration 
von Radongas.  

 

Abb. 3: Beispiel eines Hauses mit undichten Stellen im Kellergeschoss 

URL: http://www.provinz.bz.it/umweltagentur/2908/radon/radon_d-00.htm [Stand 28.Juni 2006]   

http://www.provinz.bz.it/umweltagentur/2908/radon/radon_d-00.htm
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4 Was unternimmt der Bund in Sachen Radon?  

4.1 Bundesamt für Gesundheit  

Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) informiert über Radonbelastung in der Umwelt 
und dessen mögliche Gesundheitsrisiken. Informationen über lokale Radonbelastun-
gen werden im Internet bereitgestellt (vgl. Abb. 4, S. 20).  

Empfohlen werden vom BAG Messungen in der Heizperiode während ca. 3 Monaten, 
vorzugsweise im Winter, da in der Regel weniger gelüftet wird. Bei grösseren Häu-
sern sollten mehrere Dosimeter installiert werden, da die Werte in den unteren Stock-
werken höher sind (vgl. Abb. 3, S. 19).  

Verordnungen im Bereich Radon SR 814.501, also die Strahlenschutzverordnungen 
(StSv) vom 22. Juni 1994, Art. 110 bis 118, sind im Anhang S. 56 - 58 dokumentiert.   

 

Abb. 4: Radonwerte in der Schweiz: 

URL: http://www.bag.admin.ch/themen/strahlung/00046/01561/index.html?lang=de  

[Stand 27. Dezember 2006]    

http://www.bag.admin.ch/themen/strahlung/00046/01561/index.html?lang=de
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4.2 Erhebung zur Radonbelastung  

Jährlich wird ein nationales Probennahme- und Messprogramm durch die SUER 
(Sektion Überwachung der Radioaktivität, Abteilung Strahlenschutz beim BAG) er-
stellt, welches Daten zur aktuellen Radonbelastung sammelt und verarbeitet. Über-
wacht werden Atmosphäre, Niederschläge, Gewässer, Erde, Gras, Milch, Pilze, Wild, 
Getreide, die Radioaktivität im menschlichen Körper, sowie gezielt die Umgebung 
von Kernanlagen und potentiellen Emissionsquellen.  

Die SUER betreibt in der Schweiz 11 Stationen, um die Radioaktivität der Atmosphä-
re mit RADAIR, das Automatische Netz zur Überwachung der Radioaktivität in der 
Luft, zu überprüfen. Im Falle einer Gefährdung durch Radioaktivität können zuständi-
ge Einsatzorgane über automatische Warn- und Messnetze rasch aufgeboten wer-
den.  

RADAIR kann jederzeit mit den aktuellsten Daten angeklickt werden (Abb. 5, S. 21).   

Abb. 5: Messdaten vom 26. Dez. 2006, 13:48 UTC. 

URL: http://www.bag.admin.ch/themen/strahlung/00045/02372/02374/index.html?lang=de  

[Stand 26. Dezember 2006]  

http://www.bag.admin.ch/themen/strahlung/00045/02372/02374/index.html?lang=de
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5 Statistische Auswertungen  

5.1 Methodik der Auswertung  

Die codierten und anonymisierten Daten der registrierten Lungenkrebsfälle von 1989 
bis 2004 im Kanton Graubünden wurden in einer Excel-Tabelle (Tab. 6, S. 22) bereit-
gestellt und folgendermassen aufgearbeitet. Zunächst haben wir die Gesamt-Tabelle 
nach bestimmten Kriterien sortiert:   

o Wie viele Lungenkrebsfälle gab es im erwähnten Zeitraum im Kanton Grau-
bünden? 

o Wie viele Lungenkrebsfälle gab es in den einzelnen Gemeinden?  

Tab. 6. Exemplarischer Auszug aus einer anonymisierten Excel-Tabelle des Krebsregisters GR 
LAUFNR WOHNORT

 

DIAGJAHR

 

LOKA DIADURCH

 

PTLOCK

 

SEITE

 

HISTO DIFFGRAD

 

DIAINST

 

PTNM 

  8276 1627 1989 625 02 3840 2 90503 9 01 010101

 

  4610 1606 1991 623 11 3841 1 90533 9 01 010101

 

 11027 1622 1991 624 01 3840 1 90523 9 01 010101

 

 19097 1623 1995 625 11 3841 1 90523 9 02 100201

 

  7233 1622 1995 629 02 3840 1 90523 9 02 010101

 

  6384 1619 1997 629 11 3840 1 90523 2 01 100201

 

 10773 1627 1997 629 11 3840 2 88523 3 01 010101

 

 17449 1622 1998 625 10 3840 9 90503 9 01 010101

 

 17748 1617 1998 623 02 3840 1 90533 9 01 010101

  

Messungen und Statistiken der Radonbelastung im Kanton Graubünden konnten wir 
dem Internet von der Seite URL: www.boehmgeol.ch [Stand 27. Dezember 2006] 
entnehmen. Hier haben wir eine Tabelle gefunden, in der die einzelnen Gemeinden 
die Radonbelastung mit hoch, mittel oder niedrig klassifiziert wurden. Als hoch gilt 
eine Messung von mehr als 200 Bq/m³, für mittel gilt der Wert von 101 bis 200 
Bq/m³ und für niedrig sind es weniger oder gleich 100 Bq/m³ (Sammeltabelle Tab. 
11, S. 45 im Anhang).  

Als nächsten Schritt haben wir ausgerechnet:  

o In welchen Gemeinden mit hoher Radonbelastung gab es wie viele Lungen-
krebsfälle prozentual zur Bevölkerungsdichte des Jahres 2004? 

o In welchen Gemeinden mit mittlerer Radonbelastung gab es wie viele Lungen-
krebsfälle prozentual zur Bevölkerungsdichte des Jahres 2004? 

o In welchen Gemeinden mit niederer Radonbelastung gab es wie viele Lungen-
krebsfälle prozentual zur Bevölkerungsdichte des Jahres 2004?  

http://www.boehmgeol.ch
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Die kumulative Inzidenz der Lungenkrebserkrankungen der Jahre 1989 bis 2004 wur-
den in Prozent vereinfacht auf die Bevölkerungszahl des Jahres 2004 hochgerech-
net.  

Wir haben entschieden die kumulative Inzidenz der Jahre 1989 bis 2004 zu bewer-
ten, da einerseits ein Schadstoff längere Zeit einwirken muss, bevor er fassbare ge-
sundheitliche Schäden hervorrufen kann (Latenzzeit), andererseits nicht für jedes 
Beobachtungsjahr Bevölkerungsdichte, respektive Einwohnerzahl pro Gemeinde und 
Radon-Messwerte verfügbar sind. Zudem soll die vorgelegte Auswertung als Basis-
datensatz in erster Linie eine Trendanalyse darstellen.  

5.2 Lungenkrebsbelastung im Kanton Graubünden   

Um einen Eindruck über die Relevanz der Inzidenz- und Mortalitätszahlen zu gewin-
nen, müssen diese stets im Vergleich zu denen der Schweiz und der EU gewertet 
werden.  

In den Jahren zwischen 1989 und 2004 wurden im Kanton Graubünden 1308 Lun-
genkrebsfälle erfasst. Ein markanter Unterschied besteht zwischen Männern und 
Frauen. Männer erkrankten fast 4-mal häufiger an Lungenkrebs als Frauen. Aus der 
anonymisierten Haupttabelle des Krebsregisters Graubünden (aus Datenschutzgrün-
den nicht angehängt) entnehmen wir 1032 Fälle bei den Männern und 276 Fälle bei 
den Frauen.   

In den Nachbarkantonen St. Gallen, Appenzell Ausser- und Innerrhoden werden jähr-
lich etwa 220 neue Lungenkrebsfälle diagnostiziert und dort im Krebsregister (Popu-
lation 520'000) registriert. Der jährliche Durchschnitt im Kanton Graubünden liegt bei 
82 Fällen bei einer Population von 160'000.   

 

Abb. 6: Graphische Darstellung der Inzidenzrate in den Nachbarkantonen SG/AR/AI (Graphik freundli-
cherweise zur Verfügung gestellt vom Krebsregister St.Gallen, Frau Dr. S. Ess) 
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Eine zusammenfassende Übersicht über die standardisierte Inzidenz und Mortalität 
des Lungenkrebses in der Schweiz gibt die Graphik der VSKR 15.1 bis 15.4; S. 54ff. 
[8]. 
Die altersstandardisierten Raten der Lungenkrebsinzidenz in den Kantonen Grau-
bünden und Glarus werden in Abbildung 7 deutlich. Männer über 70 Jahre sind signi-
fikant häufiger betroffen.                 

Abb. 7: Alterstandardisierte Raten der Lungenkrebsinzidenz GR/GL [8]  

5.3 Prävalenz des Lungenkrebses in den Tälern des Kantons 
Graubündens in Korrelation zur Radonbelastung  

Eine Übersicht über die Radonbelastung und kumulative Lungenkrebsinzidenz in den 
verschiedenen Regionen das Kantons Graubünden gibt Abbildung 8 im Anhang S. 
50.  

Auf Bezirksebene lassen sich die ermittelten Werte tabellarisch übersichtlich darstel-
len: (siehe auch Tab. 13, S. 52 im Anhang)  

Tab. 7: Aufschlüsselung der Radonbelastung nach Bezirk 

Bezirk Ein-
wohner 
2004 

Anzahl 
Lungen-
krebsfälle  
1989-2004 

Jährl.  
Durch-
schnitt (*) 

Lungenkrebs
-fälle in % 

Jähr. 
Durch-
schnitt in 
% (*) 

Radonbe-
lastung 
2004 

Albula 8720 63 4.2 0.72 0.005 mittel 
Bernina 4687 53 3.5 1.13 0.007 hoch 
Hinter-
rhein 

12 508 96 6.5 0.77 0.005 gering-
mittel 
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Imboden 17 528 109 7.26 0.62 0.004 mittel 
Inn 9371 61 4.06 0.65 0.004 mittel-hoch 
Landquart 22 540 105 7.0 0.47 0.003 gering 
Maloja 17 810 93 6.2 0.52 0.003 hoch 
Moesa 7640 91 6.06 1.19 0.008 mittel-hoch 
Plessur 38 899 326 21.73 0.84 0.006 mittel 
Prättigau/ 
Davos 

25 728 140 9.33 0.54 0.004 gering-
mittel 

Surselva 22 381 168 11.2 0.75 0.005 mittel-hoch 

 

Da die Zahlen der Radonbelastung 2004 entnommen sind, werden die Inzidenzzah-
len auf die Bevölkerungszählung des Jahres 2004 hochgerechnet (*).  

Im Albulatal sind auf 8720 Einwohner 63 Krebserkrankungen registriert worden, das 
entspricht 0.72% (Radonbelastung gering-mittel). Im Bezirk Bernina finden wir auf die 
Gesamtbevölkerung von nur 4687, 53 Krebserkrankungen, das sind 1.13% (Radon-
belastung hoch). Im Bezirk Hinterrhein wurden 96 Krebserkrankungen erfasst, das 
entspricht 0.77% zur Gesamteinwohnerzahl von 12 508 (Radonbelastung gering-mit-
tel). Im Bezirk Imboden mit 17528 Einwohnern finden wir 109 Krebserkrankungen, 
entsprechend 0.62% (Radonbelastung mittel). Im Bezirk Inn mit fast der Hälfte an 
Einwohnerzahl, nämlich 9371 und auch fast halb so vielen Krebsfällen (61), sind das 
nur 3% mehr als im Bezirk Imboden (0.65%, Radonbelastung mittel-hoch). Im Bezirk 
Landquart mit dem tiefsten Wert von 0.47%, haben wir auf 22 540 Einwohner nur 105 
Krebserkrankungen (Radonbelastung gering) festgestellt. Der Bezirk Maloja hat auf 
17 810 Einwohner 93 Krebserkrankung, das sind 0.52% (Radonbelastung gering). 
Der höchste Wert von 1.19% wurde im Bezirk Moesa ermittelt. Hier kommen 91 
Krebserkrankungen auf nur 7640 Einwohner (Radonbelastung mittel-hoch). Im bevöl-
kerungsstarken Bezirk Plessur gab es 326 Krebserkrankungen auf 38 899 Einwoh-
ner, was 0.84 % entspricht (Radonbelastung gering-mittel). Im Bezirk Prättigau/Da-
vos wurden 140 Krebserkrankungen erfasst, das sind auf die 25 728 Einwohner 
0.54% (Radonbelastung gering-mittel). Und zu guter Letzt haben wir im Bezirk Sur-
selva mit 22 381 Bewohnern 168 Krebserkrankungen, was 0.75% ergibt (Radonbela-
stung mittel-hoch).  

Die Werte in den einzelnen Tälern schwanken also zwischen dem niedrigsten Wert 
von 0.47% kumulative Inzidenz über 15 Jahre im Bezirk Landquart, welches auch 
eine geringe Radonbelastung aufweist und dem höchsten Wert von 1.19% im Bezirk 
Moesa mit einer hohen Radonbelastung.   

Betrachtet man die verschiedenen Kreise in den einzelnen Bezirken, finden wir star-
ke Unterschiede und zwar sind das Werte von 0% im Kreis Avers im Bezirk Hinter-
rhein mit einer Einwohnerzahl von 194 und keiner Krebserkrankung (Radonbelastung 
mittel) bis 2.98% im Kreis Calanca im Bezirk Moesa, hier wohnen 806 Menschen, da-
von sind 91 an Lungenkrebs erkrankt (Radonbelastung mittel-hoch). 
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Im Bezirk Albula hat der Kreis Bergün mit 1307 Einwohnern und nur 6 Krebserkran-
kungen den niedrigsten Wert von 0.46% bei einer hohen Radonbelastung. Im Kreis 
Belfort (Radonbelastung eher hoch) kommen 15 Krebserkrankungen auf 1552 Be-
wohner, das sind 0.97% und somit die höchste Rate in diesem Bezirk.  
Bei den einzelnen Gemeinden fällt auf, dass z.B. Mutten mit niedriger Radonbela-
stung eine grosse Zahl an Krebserkrankungen aufweist. Hier kommen 2 Krebsfälle 
auf 87 Einwohner, das sind prozentual 2.29%. Im Gegensatz dazu finden wir im stark 
radonbelasteten Wiesen keine Krebserkrankung auf die 327 Einwohner. 
Der Bezirk Bernina beinhaltet die beiden Gemeinden Brusio und Poschiavo. Beide 
weisen eine starke Radonbelastung auf, zeigen jedoch einen eher grösseren Unter-
schied was die Krebsfälle betrifft. In Brusio sind von 1222 Einwohner 21 an Lungen-
krebs erkrankt, das entspricht 1.72%, in Poschiavo hingegen sind es 32 Lungen-
krebsfälle auf 3465 Einwohner, das ergibt einen Wert von 0.92%.  

Der Kreis Avers mit 194 Einwohnern im Bezirk Hinterrhein weist, wie schon erwähnt, 
trotz mittlerer Radonbelastung keine Krebsfälle auf. Der Kreis Thusis hat in diesem 
Bezirk den höchsten Wert von 0.93%. Hier erkrankten 51 Personen von 5486 am 
Lungenkrebs. Die Gemeinde Hinterrhein hat ebenfalls keine Krebsfälle zu verzeich-
nen, obwohl sie einer starken Radonbelastung ausgesetzt ist. Dafür finden wir den 
Höchstwert überhaupt und zwar 6.12% in der Gemeinde Ausserferrera im Kreis 
Schams bei einem Radonmesswert von durchschnittlich 774 Bq/m³.  

Im Bezirk Imboden sind die beiden Kreise Rhäzüns mit 77 Krebserkrankungen auf 
10 625 Einwohner, was 0.72% entspricht und Trins vertreten, welches auf die 6903 
Einwohner 32 Krebsfälle aufweist. Das macht 0.46%.  
Rhäzüns zeigt mit einer niedrigen Radonbelastung und 13 Lungenkrebsfälle auf 
1237 Einwohner, das sind 1.05%, Flims mit hoher Radonbelastung und 11 Krebser-
krankungen auf 2568 Bewohner, also 0.43%.  

Auch der Kreis Val Müstair mit hoher Radonbelastung im Bezirk Inn zeigt niedrige 
Krebsinzidenz. In 3 (Fuldera, Lü, Tschierv) von 6 Gemeinden sind keine Krebsfälle 
registriert, in den anderen nur 4 auf 814 Einwohner (Müstair), also 0.49%, je 1 auf 
346 (Sta. Maria V.M), also 0.29%, respektive 203 Einwohner (Valchava), 0.49%. Ins-
gesamt sind das 0.35%. 
In der wenig radonbelasteten Gemeinde Tschlin im Kreis Ramosch sind im Gegen-
zug 1.18% zu verzeichnen. 5 von 424 Einwohnern erkrankten an Lungenkrebs.  

Im Bezirk Landquart weisen alle Gemeinden eine geringe Radonbelastung auf, aus-
ser Haldenstein, in welcher mittlere Werte gemessen wurden. Hier gibt es 3 Lungen-
krebserkrankungen auf 894 Einwohner, das sind 0.34%. Von den 156 Einwohnern 
von Says ist kein Krebsfall aufgetreten, bei den anderen schwankt der Wert zwischen 
0.25% (Trimmis) und 0.79% (Malans).  
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Der Bezirk Maloja beinhaltet die beiden Kreise Bergell mit hoher und das Oberenga-
din mit mittel-hoher Radonbelastung. Durchschnittliche Werte sind im Bergell 0.8%, 
im Oberengadin 0.49%. Aber auch da zeigen die einzelnen Gemeinden eine sehr un-
terschiedliche Anzahl an Krebsfällen. Bondo in Bergell hat 5 Krebsfälle auf 207 Ein-
wohner, das macht 2.42%, Stampa/Maloja hingegen nur 0.17%, nämlich 1 Krebser-
krankung von 575 Einwohnern.  

Moesa ist der Bezirk mit den meisten Krebserkrankungen. In Rossa im Kreis Calanca 
finden wir die zweithöchste Zahl an prozentualen Krebsfällen, 5.43%. Hier wurden 7 
Fälle auf nur 129 Einwohner erfasst. In Castaneda im selben Kreis sind 9 von 230 
Einwohnern an Lungenkrebs erkrankt (3.91%). Beide Gemeinden sind einer starken 
Radonbelastung ausgesetzt. Ebenfalls hohe Radonwerte finden wir in Soazza im 
Kreis Misox. Allerdings sind es da nur 2 Krebsfälle auf 374 Einwohnern (mit 0.54% 
wesentlich tiefer).  

Die Gemeinde und zugleich der Kreis Chur mit 32 434 Einwohnern gehört zum Be-
zirk Plessur. Das Gebiet hat eine geringe Radonbelastung und weist 282 Krebsfälle 
auf (0.87%).  

Tschiertschen mit hoher Radonbelastung im Kreis Churwalden hat auch die meisten 
Krebsfälle (1.33%), das sind 3 Erkrankungen auf 225 Einwohner. Parpan, im selben 
Kreis und Langwies im Kreis Schanfigg haben keine Krebsfälle, obwohl beide Ort-
schaften ebenfalls eine hohe Radonbelastung aufweisen. 
Churwalden im gleichnamigen Kreis hat trotz geringer Radonbelastung mit 1.22% 
eine eher höhere Zahl an Krebsfällen. Da wurden 15 Krebserkrankungen auf 1234 
Einwohner verzeichnet.  

Im Bezirk Prättigau/Davos schwanken die Krebsfälle nur wenig, zwischen 0.42% 
(Kreis Seewies, gering-mittlere Radonbelastung) und 0.67% (Kreis Luzein, gering-
mittlere Radonbelastung). Furna, im Kreis Jenaz, hat keine Krebserkrankung bei ge-
ringer Radonbelastung. In Fideris beträgt die kumulative Inzidenz 1.00% bei einer 
mittleren Radonbelastung.  

Im Bezirk Surselva gibt es folgende Ortschaften, die trotz hoher Radonbelastung kei-
ne Krebsfälle aufweisen: Schlans im Kreis Disentis, Schnaus im Kreis Ilanz und Safi-
en im gleichnamigen Kreis. Ebenfalls keine Krebsfälle sind in den wenig belasteten 
Gebieten Flond im Kreis Ilanz und St. Martin im Kreis Lumnezia und in den mittel be-
lasteten Gebieten Valendas im Kreis Ilanz und Duvin im Kreis Lumnezia zu verzeich-
nen. Die höchste Prozentzahl an Lungenkrebsfällen im Bezirk Surselva von 3.33% ist 
im gering belasteten Ort Tenna im Kreis Safien zu finden. 3 von 90 Einwohnern sind 
erkrankt.  

Die Anzahl Lungenkrebserkrankungen über 15 Jahre schwankten in den einzelnen 
Gemeinden zwischen 0 bis 6.12% der jeweiligen Bevölkerung.  
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Für jeden Bezirk wurden einzelne Kreise und Gemeinden herausgelesen, welche 
markante Ergebnisse in die eine oder auch andere Richtung aufzeigen.  
Die vollständigen Daten der Radonbelastung und der Bronchialkarzinome sind im 
Anhang S. 45, Tabelle 11 dargestellt.  

5.4 Vergleiche der Lungenkrebssterblichkeit in den Kantonen 
GR/GL, der Schweiz  sowie einem europäischen Standard  

Um konkrete Aussagen bezüglich Lungenkrebs-Inzidenz und Mortalität zu erhalten 
und um einen epidemiologisch vernünftigen Vergleich überhaupt anstellen zu kön-
nen, müssen kantonal erhobene Daten natürlich auch mit anderen Regionen und mit 
einer europäischen Standardbevölkerung verglichen werden. Hierzu behilft man sich 
in der Regel mit der Annahme einer möglichst homogenen Population, die auf 
100'000 Personen hochgerechnet wird. Grundlage der nachfolgend diskutierten Da-
ten bildet die von der VSKR bereitgestellte Statistik zur Inzidenz und Mortalität des 
Lungenkrebses [8].  

In den nachfolgenden Tabellen 8 und 9 sind die durchschnittliche Anzahl neu festge-
stellter Lungenkrebserkrankungen im Kanton Graubünden der Periode 1993 bis 2002 
entsprechenden Inzidenz- und Mortalitätszahlen der Schweiz und der EU gegenüber-
gestellt. Die geringe Bevölkerungsdichte im Kanton Graubünden erschwert den Ver-
gleich. Erst der prozentuale Vergleich (Tab. 9) lässt einen markanten Unterschied er-
kennen. Europaweit versterben 93% der Frauen an ihrem Krebsleiden; im Kanton 
Graubünden deren 88%. Obwohl Männer häufiger an Lungenkrebs erkranken, ist die 
Wahrscheinlichkeit am Krebsleiden zu sterben 78% signifikant geringer.   

Tab. 8: Lungenkrebsinzidenz und -todesfälle im Vergleich, gemittelt über Jahre 1993 bis 2002, EU 

zum Vergleich 1998 [8] 

1993 bis 2002 
(Durchschnittswerte)

 

Anzahl 
registrierte 
Frauen mit 

Lungenkrebs

  

Davon Anzahl 
Todesfälle 

Anzahl 
registrierte 
Männer mit 

Lungenkrebs  

Davon Anzahl 
Todesfälle 

Graubünden  17 15 64 50 
Schweiz 745 654 2698 2334 
EU 1998 45 773 42 685 151 063 140 968 

 

Das Verhältnis Männer zu Frauen liegt bei rund 3 bis 4 : 1 zu ungunsten der Männer. 
In GR lag das Verhältnis bei 3.8 : 1, Schweizweit sind Männer 3.6 mal häufiger be-
troffen. Der Kanton GR lässt einen jährlichen Durchschnitt von 50 an Lungenkrebs 
verstorbenen Männern (Periode 1993 bis 2002) errechnen; für die Frauen beträgt der 
Durchschnitt 15 während der gleichen Periode. Interessant bei einem Interkantona-
len Vergleich ist auch die Tatsache, dass im Kanton Glarus jüngere Personen (Män-
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ner unter 40 Jahre) gemeldet sind, und gemäss Daten auch am Lungenkrebs ver-
storben sind. Für den Kanton Graubünden sind keine Lungenkrebstodesfälle für 
unter 40jährige gemeldet.  

Tab. 9: Prozentualer Vergleich der Lungenkrebstodesfall-Häufigkeit [8]  

Todesfälle bei 
registrierten, 

erkrankten Frauen 

Todesfälle bei 
registrierten, 

erkrankten Männern

 
Todesfälle bei 
registrierten, 

erkrankten, gesamt

 

Graubünden  88% 78% 80% 
Schweiz 88% 86.5% 87% 
EU 1998 93% 93% 93% 

 

Eine Übersicht über registrierte Krankheits- und Todesfälle (GR Mittelwerte des jähr-
lichen Durchschnitts 1993 bis 2003) im exemplarischen Vergleich zur Schweiz und 
EU (1998) gibt nachfolgende Tabelle 10.  

Tab. 10: Registrierte Erkrankungsfälle und Todesfallhäufigkeit [8]  

Bevölkerung 
1998 

Registrierte 

Erkrankte 

% Todesfälle 

Erkrankte 

% 

Graubünden 

 

186 118 

 

17 0,009 

 

15 0.008

  

(aus www.awt.gr.ch 29.11.06) 

 

64 0,034 

 

50 0.027

 

Schweiz 7'151 995 

 

745 0.010 

 

654 0.009

     

2698 0.037 

 

2334 0.033

 

EU  375'075 800 

 

45 773 0.012 

 

42 685 0.011

    

151 063 0.040 

 

140 968 0.037

  

5.5 Ausgrenzungen und Confounding   

Bei unserer Auswertung haben wir eine korrelierende Rauchgewohnheit bei Männern 
und Frauen angenommen. Der Zeitraum von 1989 bis 2004 wurde als Ganzes aus-
gewertet. Ob einzelne Jahre Spitzenwerte von Bronchialkarzinomen aufweisen, ha-
ben wir in unserer Arbeit nicht berücksichtigt. Zudem wurde, wie im Kapitel 5.1.1 be-
reits erwähnt, die kumulative Inzidenz der Lungenkrebserkrankungen der Jahre 1989 
bis 2004 in Prozent vereinfacht auf die Bevölkerungszahl des Jahres 2004 hochge-
rechnet.  

Die Radonmesswerte wurden 2004 erhoben, die Messungen in den einzelnen Ge-
meinden wurden von der Firma Böhm stichprobenartig vorgenommen. 
Schadstoffe zeigen ihre Wirkung oft mit einer Latenz von Jahren. Eine erneute (Kont-
roll-) Messung in 5 oder 10 Jahren kann evtl. weiteren Aufschluss über die Ergebnis-
se bringen. 

http://www.awt.gr.ch
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Da für die Krebsregistrierung der Wohnort zum Zeitpunkt der Diagnosestellung 
massgebend ist, können inter- und intrakantonale Migrationsbewegungen die Resul-
tate bei dem kleinen Stichprobenumfang beeinflussen. 
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6 Diskussion  

Eine signifikante Häufung von Lungenkrebserkrankungen in Kreisen oder einzelnen 
Gemeinden mit hoher Radonbelastung liess sich nicht vorbehaltlos bestätigen (vgl. 
S. 24 bis 28). Werden die Täler und ausgewählte Regionen betrachtet, kann aber 
durchaus eine bedingte Korrelation festgestellt werden. Zu Bedenken gilt es, dass 
der doch kleine Stichprobenumfang und die geringen Roh-Zahlen die Resultate zu-
mindest teilweise verzerren, bzw. bezüglich einer allfälligen statistischen Relevanz 
vorsichtig interpretiert werden müssen.  

Die in der Tabelle 9, S. 29 hochgerechneten Todesfallzahlen in Prozent sind vorsich-
tig zu interpretieren. Man muss sich bewusst bleiben, dass eine kleine Population mit 
einer Gesamteuropäischen Statistik verglichen wird. Aus epidemiologischen Überle-
gungen ist es daher oft sinnvoll eine homogene Population - für Graubünden und 
Glarus in der Südost-Schweiz darf dies angenommen werden, da es sich um so ge-
nannte Gebirgskantone handelt - zusammenzuführen um grössere Fallzahlen ver-
gleichen zu können. Diese Vergleiche erlauben einen Trend zu beobachten, der die 
untersuchte Region gut im Kontext der Schweiz, respektive zum Europäischen Raum 
darstellen lässt. Werden Drei- bis Fünf-Jahresintervalle beobachtet, so kann festge-
stellt werden, dass für Männer generell ein Rückgang der Lungenkrebsinzidenz und 
der Mortalität vorliegt. Statistische Vergleiche stützen diese Beobachtung. Von 1985 
bis 1988 sind in den Kantonen GR/GL 54.95 Männer pro Jahr an Lungenkrebs ver-
storben (CH 67.54; jeweils Europäische Standardpopulation als Berechnungsgrund-
lage). Von 2001 bis 2003 48.92 Männer in der Südostschweiz gegenüber 48.37 in 
der Schweiz. Für die Frauen betragen die Todesfallzahlen in den korrespondieren-
den Intervallen 7.92 (9.43 CH) und 13.88 (15.58). Diese Zahlen belegen die bereits 
angesprochene Entwicklung (Kap. 3, S. 7) eines tendenziellen Rückganges des Lun-
genkrebses beim Mann sowie die relative Zunahmen der Lungenkrebserkrankungen 
und der damit verbundenen Todesfälle bei der Frau (vgl. Tab. 15.1 bis 15.4 S. 54ff im 
Anhang).  

Um die Problematik eines brauchbaren Vergleiches zu illustrieren, sind die Erkran-
kungs- und Todesfallzahlen in der Tabelle 10, S. 29 in Korrelation zur Bevölkerung 
des Jahres 1998 dargestellt. Diese Momentaufnahme lässt einen wichtigen Trend  
der Lungenkrebserkrankung in der Südostschweiz und somit im Kanton Graubünden 
nicht genügend würdigen. Auf den ersten Blick scheinen sich die Zahlen unwesent-
lich zu unterscheiden. Erst eine genaue Evaluation lässt erkennen, dass seit 1985 
wohl eine absolute Abnahme des Lungenkrebses bzw. der Lungekrebsmortalität 
beim Mann vorliegt, aber der Vergleich zur Trendanalyse in der Schweiz belegt eine 
geringere Abnahme; die Todesfallzahlen haben sich angeglichen (siehe Tab. 10, S. 
29). Für die Frauen liegen in etwa übereinstimmende Trendanalysen vor, wobei ein 
wichtiges Detail darin liegt, dass für den Kanton Glarus alleine betrachtet, eine Zu-
nahme der Lungenkrebssterblichkeit von 2.86 (1981) auf 10.64 (2001) (Periode 1997 



Myriam Frick                                             Biologie und Epidemiologie des Lungenkrebses im Kanton Graubünden   
Kathrin Wettstein 

32 

bis 2001, europäischer Standard) eine signifikante relative Zunahme in der Region 
Glarus darlegt. Im Kanton Graubünden bleiben die standardisierten Raten insgesamt 
konstanter und insbesondere in den Jahren vor 1997 höher (vgl. Tabellen im An-
hang).   

Hochrechnungen zeigen darüber hinaus, dass die Inzidenz im Kanton Graubünden 
nicht nur einen gesamthaften Anstieg erkennen lässt, sondern auch dass deutlich 
häufiger Lungenkrebs bei unter 70 jährigen Frauen diagnostiziert wird. Das heisst der 
Altersgipfel verlagert sich für Männer und Frauen von über 70 auf die Altersklasse 
zwischen 50 bis 69 Jahre.  

Tragweite erlangt dieser Befund dadurch, dass vermehrt Personen im erwerbsfähi-
gen Alter betroffen sind. Zudem entstehen durch diese Beobachtung provokative 
Fragen. Weshalb werden häufiger junge Personen krank? Handelt es sich vorwie-
gend um Personen aus den Gebieten mit hoher Radonbelastung? Haben sich allen-
falls die Rauchgewohnheiten geändert? Sind häufiger Frauen (Hausfrauen) betrof-
fen, die in radonbelasteten Häusern leben?  

So waren insbesondere für die Gemeinden Arvigo, Castaneda und Mesocco, sowie 
Brusio und Poschiavo  in den radonkritischen Regionen prozentual bezogen auf die 
Bevölkerungsdichte eine erhöhte kumulative Inzidenz für Lungenkarzinome feststell-
bar. Im Gegenzug dazu finden wir im ebenfalls stark belasteten Radongebiet Val Mü-
stair eine nur geringe Anzahl Lungenkrebsfälle. Dies lässt nach möglichen anderen 
Ursachen oder andernfalls auch nach protektiven Faktoren fragen. Auffällig ist auch 
die Region Oberengadin. Hier liegt St. Moritz wie auf einer Insel nicht-kritischen Ra-
dongebietes, umgeben von hoher Radonbelastung. Die Anzahl Krebsfälle schwan-
ken allerdings nur sehr wenig, sie bewegen sich um die 0.55% oder weniger. Im Be-
zirk Landquart als nicht-kritisches Radongebiet sind auch die Werte der Krebserkran-
kungen nicht hoch.  

Die Tatsache, dass auch in weniger stark Radon belasteten Gegenden vermehrt 
nachweisbare Lungenkrebsereignisse zu erkennen sind, spricht für eine multifakto-
rielle Begünstigung der Entstehung des Lungenkrebses. Allerdings gilt hier zu beden-
ken, dass Mittelwerte vorliegen; die Messungen sind als Mittelwerte heruntergebro-
chen auf ganze Regionen und Gemeinden abgebildet. Es kann nicht ausgeschlossen 
werden, dass auch in gesamthaft wenig belasteten Gebieten, Einzelhaushalte hohe 
Messwerte aufzeigen und somit einer potentiellen Gefahrenquelle entsprechen kön-
nen.  

Nebst einer differenzierten Kontrollmessung einzelner Haushalte in den kritischen 
Regionen, ist für Familienangehörige, die im selben Haushalt leben und Nachbarn 
von Personen, die an Lungekrebs erkrankt sind, eine lokale Messung der Radonbe-
lastung des Wohngebäudes zu empfehlen und allenfalls entsprechende baupoliti-
sche Massnahmen zu veranlassen. 
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Andererseits sind die Resultate aber auch mit Vorsicht zu interpretieren, da Kofakto-
ren 

 
wie Rauchen 

 
nicht speziell berücksichtigt wurden. Es gilt insbesondere zu 

Vermeiden, eine Verunsicherung in der Bevölkerung zu provozieren. Es scheint sich 
aber insgesamt doch der Eindruck zu festigen, dass Radon 

 
vor allem auch zusam-

men mit anderen Risikofaktoren 

 
tatsächlich eine kanzerogene Potenz hat, welche 

weitere Sensibilisierungs- und gesundheitspolitische Massnahmen empfehlenswert 
erscheinen lassen. Erneute Messungen innerhalb der Radon hochbelasteten Gebiete 
unter Berücksichtigung der Zonen, in denen vermehrt Lungenkrebspatienten wohnen 
oder gewohnt haben, erscheinen aufgrund der Daten sinnvoll. Wichtig ist festzuhal-
ten, dass Regionen mit Messwerten über 200 Bq/m3 als hochbelastet eingestuft wur-
den. Dieser Grenzwert liegt um das 5fache tiefer, als der als kanzerogen kritisch ein-
gestufte Wert von 1000 Bq/m3 pro Haushalt. Aufgrund dieser Feststellung sind punk-
tuelle (Nach-) Messungen von Einzelhaushalten in den Radon-kritischen Regionen 
als notwendig zu erachten.  

Die erhobenen Untersuchungsresultate dürfen als Basisansatz für weitere Analysen 
gewertet werden. Aufbauend auf diesen Resultaten sollen in Zukunft mögliche Kofak-
toren gesucht werden. Es stellt sich die Frage, ob sich Hochrisikozonen für Radon 
und lungengängige Feinstäube lokal überschneiden und möglicherweise sich diese 
beiden Noxen in der Auslösung von Lungenkrebs gegenseitig potenzieren. Des Wei-
teren wird interessant werden zu wissen, ob in den Radon kritischen Regionen wirk-
lich vermehrt Frauen oder Nicht-Raucher betroffen sind. Auch gilt es in einem zwei-
ten Schritt die verschiedenen Lungenkrebs-Typen aufzuschlüsseln. Die Frage ob al-
lenfalls eine lokal gehäufte Assoziation zu zusätzlicher chronischer Lungenentzün-
dung oder einer so genannten Lungenfibrose besteht, ist zu klären.  

Des Weiteren bleibt noch unklar ob das radioaktive Gas Radon alleine krebsauslö-
send wirkt, oder ob allenfalls das Zerfallsprodukt Blei - als Schwermetall, das in der 
Lunge gefangen bleibt   eine nicht unerhebliche kanzerogene Potenz entwickelt.  

Insgesamt ist die vorliegende Arbeit eine gute Basis für weitere epidemiologische 
Untersuchungen und Fahndung nach möglichen Ursachen für eine erhöhte Lungen-
krebs-Inzidenz im Kanton Graubünden. Diese Daten dürfen als wichtiger Grundstein 
in einem komplizierten Puzzle gelten, das es noch zu komplettieren gilt, um gesund-
heitspolitische Empfehlungen und Massnahmen auf ein festes Fundament zu stellen 
und die Volksgesundheit im Kanton Graubünden zu verbessern.  
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7 Zusammenfassung  

Lungenkrebs gehört zu den häufigsten bösartigen Erkrankungen weltweit. Obwohl 
seit den letzten fünf bis zehn Jahren tendenziell eine Abnahme der Inzidenz festzu-
stellen ist, entstehen durch diese Krenserkrankung nach wie vor sehr hohe Gesund-
heitskosten. Insbesondere auch durch die Tatsache, dass neben betagten Personen 
vermehrt jüngere Frauen betroffen sind. 
Tabakrauch ist seit längerer Zeit als Krebsauslöser bekannt. Da die Lungenkrebser-
krankung aber einen Gestaltwandel 

 

häufiger festgestellter Subtyp des drüsenbil-
denden Subtyps bei der Frau - erlebt hat, gilt es nach weiteren möglichen Ursachen 
für die Lungenkrebserkrankung zu suchen. In Gebirgskantonen, wie dem Kanton 
Graubünden, werden aufgrund der lokalen besonderen Situation der Bausubstanz 
mögliche Einflüsse durch Radongas in Gebäuden, speziell mit Unterkellerung durch 
Natursteine, diskutiert.  

Um einen Eindruck über die Tragweite der Lungenkrebserkrankung im Kanton Grau-
bünden zu erhalten, werden in der vorliegenden Arbeit neben allgemeinen Fakten 
zur Biologie und Epidemiologie des Lungenkrebses speziell allfällige Korrelationen 
zur Radonbelastung herausgeschält und diskutiert. Vergleiche zu Nachbarkantonen 
in der Ostschweiz und eine kurze Gegenüberstellung zur Inzidenz und Mortalität in 
Europa runden die Übersicht ab.   

Um einen allgemeinverständlichen Überblick zu erhalten wurden die kumulative Inzi-
denz des Lungenkrebses der Jahre 1989 bis 2004 auf die Bevölkerungszahl des 
Jahres 2004 hochgerechnet und zu den Messungen der Radonbelastung aus dem 
Jahre 2004 korreliert. Diese erste Hochrechnung soll einen Basisdatensatz generie-
ren, auf dessen Boden weitere Aufschlüsselungen und Erkenntnisse über die Lun-
genkrebsbelastung im Kanton Graubünden erarbeitet werden können.  

Es kann zusammengefasst werden, dass in den Radon hochbelasteten Regionen 
des Kantons Graubünden keine absolut erhöhte Inzidenz des Lungenkrebses festzu-
stellen ist. Die Erhebung der kumulativen Inzidenz zeigt auch vermehrt Lungenkrebs-
erkrankungen in Regionen, die nicht als Radon-Risikogebiete gelten. Somit besteht 
aufgrund der vorliegenden Daten keine absolute ausschliessliche Gefährdung da-
durch, in einem Risikogebiet zu wohnen. Vielmehr scheint sich die Möglichkeit eines 
ungünstigen Zusammenwirkens von Kofaktoren, wie z.B. Rauchen und Radon-
exposition in den Vordergrund zu stellen. Es ist allerdings noch nicht abschliessend 
untersucht, ob nicht explizit Personen betroffen sind, die in Häusern wohnen, die 
eine erhöhte Radonbelastung zeigen, obwohl die Wohngemeinde als Nicht-Radonri-
sikogebiet gilt. Zusätzliche Langzeitbeobachtungen können noch weiteren Auf-
schluss über die Latenzzeit zwischen Exposition und dem Auftreten des Lungen-
krebses ergeben. 
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9 Glossar  

2-Naphtylamin Aromatisches Amin, kanzerogen 
4-Aminobiphenyl Aromatisches Amin, kanzerogen 
Adenokarzinom Bösartiger Tumor, der aus Drüsengewebe hervorge-

gangen ist 
Aktivkohlefilter Filter, der Aktivkohle enthält, filtert Schadstoffe aus 

Flüssigkeiten oder Gasen 
Anorganisch Sind chemische Verbindungen, die keinen Kohlen-

stoff enthalten. Ausnahmen sind Graphit, Diamant, 
CO, CO2, Kohlensäure und ihre Salze 

Aromatische Amine Substitutionsproduke des Ammoniaks durch Alkyl- 
oder Aryl-Reste, dienen mitunter zur Herstellung von 
Farbstoffen. 

Asbest Sammelbezeichnung für verschiedene natürlich vor-
kommende, faserförmige Silikat-Mineralien, sehr 
beständig, kanzerogen 

Atomkern Bildet den Kern eines Atoms 
Bauxitgestein (Bauxit) Wichtiges Aluminiumerz, meistens gefaltetes 

Sedimentgestein 
Becquerel (Bq) Einheit der Radioaktivität. 1 Bq entspricht einem Zer-

fall (Kernumwandlung) pro Sekunde (1 Bq = 1/s). 
benigne gutartig 
Benzopyren (1,2- Benzpyren) Polyzyklischer, aromatischer Kohlenwasserstoff 

(C20H12), gelbliche Plättchen oder Nadeln, 
kanzerogen 

Benzol Aromatischer Kohlewasserstoff (C6H6), farblose, 
leichbewegliche Flüssigkeit, kanzerogen 

Biopsie Gewebeprobe 
Blei Schwermetall (Pb), Element der 4. Hauptgruppe 
Bronchialkarzinom Lungenkrebs 
Bronchien Fasst die Luftwege der Lunge zusammen 
Bronchoskopie Spiegelung der Luftwege 
Chemotherapie Behandlung von Krebs mit Medikamenten 
Computertomogramm (CT) Die rechnergestützte Auswertung einer Vielzahl aus 

verschiedenen Richtungen aufgenommener Rönt-
genaufnahmen eines Objektes, um ein dreidimensio-
nales Bild zu erzeugen 

Confounding Ergebnisverfälschung durch eine Störgrösse 
Diagnostik Genaue Zuordnung von Befunden zu einem Krank-

heitsbegriff bzw. Durchführung von Untersuchungen 
um die Krankheit genau bezeichnen zu können. 

Dibenzanthracen Polyaromatischer Kohlenwasserstoff, kanzerogen 
Dickdarmpolypen Pilzförmige Geschwulste in der Darmschleimhaut 
Diffusion Ausgiessen, verstreuen, ausbreiten, durchmischen 
Dosimeter  Gerät zur Messung der Strahlendosis 
Dysplasien Gestaltwandel einer Zelle oder eines Gewebes, der 

als Krebsvorstufe zu werten ist 
Elektrolythaushalt Gleichgewicht der lebensnotwendigen Elektrolyte im 
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Körper, wie die Mineralstoffe Natrium, Kalium, Cal-
cium, Chlorid, Phosphor, Schwefel und Magnesium  

Emissionen Abgabe von Substanzen an die Umwelt 
Emphysem Übermässiges oder an ungewohnter Stelle aufgetre-

tenes Vorkommen von Luft; Überblähung 
endogen Gegenteil von exogen; Stoffe, Krankheiten und 

Krankheitserreger, die im Inneren des Körpers ent-
stehen 

Epidemiologie Statistische Aussage über Ursachen, Folgen und 
Verbreitung von gesundheitsbezogenen Zuständen 
und Ereignissen in Populationen 

Epileptischer Anfall Krampfanfälle, die durch Entladungen von Neuronen-
gruppen im Gehirn ausgelöst werden, krankhaft 

Epithel Sammelbezeichnung für Deckgewebe und Drüsen-
gewebe und ist neben Muskel-, Nerven- und Binde-
gewebe eine der vier Grundgewebearten 

exogen Gegenteil von endogen; Stoffe, Krankheiten und 
Krankheitserreger, die von aussen in den Organis-
mus eindringen 

Flussspat Auch Fluorit genannt; Mineral aus der Klasse der 
Halogenide (CaF2) 

Geigerzähler Auch Geiger-Müller-Indikator oder Geiger-Müller-
Zählrohr; zeigt eine mögliche ionisierende Strahlung 
an 

Granite Helle, massige, mittel bis grobkristalline 
magmatische Gesteine 

Grosszellig-anaplastische 
Karzinome 

Spezieller Tumortyp, bestehend aus grossen 
unregelmässigen Tumorzellen 

Halbwertszeit Zeit, in der die Hälfte einer bestimmten Portion eines 
Radionuklids (unstabil, Kerne wandeln sich durch ra-
dioaktiven Zerfall um) zerfällt 

Hilusregion Verzweigungsstelle des zentralen Luftwegsystems 
Histolgie Wissenschaft von den biologischen Geweben 
homogen von gleicher Art 
Homöostase Normale Stabilität gewisser Körperfunktionen, wie 

Stoffwechsel, Temperatur, Blutdruck, Blut-pH und 
ihre Verteidigung gegenüber den vielfältigen Aggres-
sionen der Umwelt. Die Aufrechterhaltung der Ho-
möostase wird durch zahlreiche komplizierte Regula-
tionsmechanismen vom vegetativen Nervensystem 
gesteuert 

Immuntherapie Behandlungsformen, bei denen Krankheiten unter 
Ausnutzung des Immunsystems behandelt werden 

induzieren Auslösen, bedingen 
Infiltration Ein Medikament wird gezielt in eine erkrankte Region 

eingebracht 
infiltrativ-destruktives 
Verhalten 

Wachstumsmuster eines Geschwulstes, welches Or-
gangrenzen nicht respektiert und originäres Gewebe 
zerstört 

Inzidenz Anzahl der Neuerkrankungen in einer bestimmten 
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Bevölkerungsgruppe, an einer bestimmten Krankheit 
während einer bestimmten Zeit 

Inzidenzrate Personen, die pro Zeiteinheit erkranken 
----------------------------------------------------------- x 10n 

Zeitsumme einer Gefährdung der Population 
ionisierende Strahlung    Radioaktivität ist eine natürliche Eigenschaft einiger 

Atome, wobei instabile Atome zerfallen und dabei 
ionisierende Strahlung aussenden; beim radioaktiven 
Zerfall handelt es sich um eine Kernumwandlung 

Isotope Isotope haben die gleiche Ordnungszahl aber unter-
schiedliche Massenzahl, also mit einer unterschied-
lichen Anzahl von Neutronen im Atomkern 

Kadmium (Cadmium) Metall (Cd), kanzerogen, Element der 2. 
Nebengruppe 

kanzerogen krebserzeugend, krebserregend 
Karzinome Krebserkrankungen, die von Epithelien ausgehen 
Kernzerfall Kernumwandlungen; Bezeichnung für die Verände-

rungen des Kerns durch Zerfälle oder Kernreaktionen

 

Kleinzellige Karzinome aggressiver Krebstyp, bestehend aus kleinen bis mit-
telgrossen Tumorzellen 

Kofaktoren Ein Faktor, der zusätzlich anwesend sein muss 
Kondensatstoffe Chemische Verbindungen (meist Pflanzeninhaltsstof-

fe) mit kanzerogener Eigenschaft 
Kontraindikation Gegenanzeige; Umstand, der gegen eine Massnah-

me (z.B. Medikament) spricht, da in der Folge eine 
Schädigung eines Systems zu erwarten ist 

Konvektion Mittragen, mitnehmen 
Korrelation Beziehung zwischen zwei oder mehr statistischen 

Variablen 
Krebsprogression Fortschreiten einer Krebserkrankung 
Krebsregister Systematische Sammlung von Informationen zu Tu-

morerkrankungen und Individualdaten von Krebspa-
tienten 

kumulativ Medizin: Anreicherung eines Stoffes im Organismus 
Statistik: Additiver Zuwachs einer Verteilung mit je-
dem weiteren Wert 

Latenzzeit Verzögerungszeit zwischen Aktion und Eintreten 
einer Reaktion 

Lungenfibrose Chronische Lungengerüsterkrankung mit fortschrei-
tender Vernarbung 

Magnetresonanz Kernspinresonanz; kernmagnetische Rasonanz 
maligne Bösartig 
Massenzahl Summe aus der Protonen- und Neutronenzahl 
Mediastinum Brustweichteile in der Mitte des Brustkorbs (Herz, 

Speiseröhre....) 
Mesotheliom Tumor des Brustfelles 
Metastasen Tochtergeschwulste, Tumorableger 
Morphologie Lehre von der Struktur und der Form von Körperge-

webe und der Organismen 
Mortalität Sterberate 
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multifaktoriell Verschiedene Faktoren sind beteiligt und beeinflus-
sen sich gegenseitig 

Neutronen     Neutral geladene Teilchen, Bestandteil des 
Atomkerns 

Nicht-kleinzellige Karzinome Gruppe der Lungenkrebse, die aus Zellen bestehen, 
die eine Verwandtschaft zum Ursprungsgewebe noch 
erkennen lassen 

Nickel Übergangsmetall (Ni), kanzerogen, Element der 8. 
Nebengruppe 

N-Nitrosamine: 
N-Nitrosodimethylamin  
N-Nitrosophyrrolidin 

Bestehen aus Nitriten und Aminen, kanzerogen 

Nomenklatur Sammlung von Richtlinien, nach denen sich die Be-
nennung von Objekten in einem bestimmten The-
mengebiet richten soll 

Noxe Schadstoff 
Onkologie Lehre von den Krebserkrankungen und deren 

Behandlung 
Ordnungszahl Gibt die Anzahl der Protonen in einem Atomkern an 
Parameter Statistik: eine von meist mehreren Größen, die zu-

sammen mit der Verteilungsklasse die genaue Form 
einer Wahrscheinlichkeitsverteilung festlegen 

Paraneoplastische Syndrome Auch Paraneoplasien; Begleitsymptome eines neo-
plastischen Vorgangs, die weder primär durch den 
Tumor noch durch Metastasen ausgelöst werden 
(also nicht durch Verdrängung oder Infiltration) 

Pathologie Erforschung und Lehre von den Ursachen (Ätiologie), 
der Entstehungsweise (Pathogenese), der Verlauf-
form und der Auswirkungen von krankhaften Einzel-
phänomenen (Symptomen) oder Symptomverbänden 
(Syndromen) sowie von Missbildungen aller Art  

Perikard Herzbeutel; ein bindegewebsartiger Sack, der das 
Herz umgibt und ihm durch eine schmale Gleitschicht 
freie Bewegungsmöglichkeit gibt 

Periodensystem Stellt alle chemischen Elemente mit steigender Kern-
ladung (Ordnungszahl) und entsprechend ihrer che-
mischen Eigenschaften eingeteilt in Perioden sowie 
Haupt- und Nebengruppen dar 

peripher Am Rande 
Phänotyp Erscheinungsbild 
Plattenepithel Deckgewebe von Haut und einzelnen Hohlorganen, 

wie Mund-Rachenraum oder Ersatzepithel nach chro-
nischer Reizung oder Verletzung in den Luftwegen 

Plattenepithelkarzinom Von den Epithelien der Haut und der Schleimhäute 
ausgehende, bösartige (maligne) Tumore  

Pleura viszeralis Lungenfell; inneres Blatt, der Lunge anliegend 
Polyaromatische 
Kohlenwasserstoffe 

bilden eine Stoffgruppe von organischen Verbindun-
gen, die aus mindestens zwei miteinander verbunde-
nen Benzolringen bestehen, man spricht auch von 
kondensierten Ringsystemen, kanzerogen 
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Prädisposition Ererbte, genetisch bedingte Anlage oder Empfäng-
lichkeit für bestimmte Krankheiten oder Symptome 

Prävalenz Anzahl Krankheitsfälle in der Bevölkerungsgruppe zu 
einer bestimmten Zeit 

Prävalenzrate Personenzahl mit Krankheit pro Zeit 
----------------------------------------------------------- x10n 

Anzahl Personen in Risikopopulationen 
protektiv (be)schützend 
Radiotherapie Auch Strahlentherapie; medizinische Anwendung von 

Strahlung, um Krankheiten zu heilen oder deren Fort-
schreiten zumindest zu verzögern 

Radium Radioaktives Erdalkalimetall (Ra) der 2. Hauptgruppe

 

Radon Radioaktives Edelgas (Rn) 
Retinopathie Erkrankung der Netzhaut der Augen 
Schwarzschiefergestein Sedimentgestein maritimen Ursprungs aus 

annähernd parallel angeordneten dünnen Schichten, 
in die es spaltbar ist. 

Sensibilisierung Eine allergische Sensibilisierung bedeutet, dass sich 
das Immunsystem mit den entsprechenden Allerge-
nen auseinandergesetzt hat und es zu einer spezifi-
schen Immunantwort gegen das Allergen gekommen 
ist 

Sputum Auswurf 
Strahlentherapie Auch Radiotherapie; medizinische Anwendung von 

Strahlung, um Krankheiten zu heilen oder deren Fort-
schreiten zumindest zu verzögern 

Thorium Radioaktives Actinoid (Th) 
TNM-Stadien Bestimmen Tumorgrösse, Lymphknotenstatus und 

Fernmetastasen 
Tumor Geschwulst, Schwellung 
Tumormarker Stoffwechselprodukt eines Tumors, welches im Blut 

chemisch nachgewiesen werden kann 
Umweltradioaktivität Natürliche Strahlung und vom Menschen genutzte 

Radioaktivität. 
Uran Radioaktives Actinoid (U) 
Zerfallsprodukte Radioaktiver Zerfall oder Spaltung eines Atomkerns 

in einen anderen oder mehrere kleinere Atomkerne 
(Tochterkerne) und gleichzeitiger Erzeugung von Ra-
dioaktivität. Die Zerfallsprodukte sind dann der oder 
die entstehenden Atomkerne sowie die erzeugten ra-
dioaktiven Elementarteilchen 

Zytologie Lehre von der Zelle 
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10 Abkürzungsverzeichnis  

Abb. Abbildung 

Ac Actinium 
AI Appenzell Innerrhoden 
AR Appenzell Ausserrhoden 
Art. Artikel 
At Astat 
BAG Bundesamt für Gesundheit 
Bi Bismut 
Bq Becquerel 
Bq/cm3 Becquerel pro Kubikmeter 
DNS Desoxyribonukleinsäure (Erbsubstanz)  
GL Glarus 
GR Graubünden 
IARC International Agency for Research on Cancer 
IBCSG International Breast Cancer Study Group 
ISME Interstaatliche Maturitätsschule für Erwachsene 
M Fernmetastasen 
M0 Keine Fernmetastasen 
M1 Fernmetastasen 
N Lymphknotenstatus 
N1 Lymphknoten auf der selben Seite des Brustraums 

wie der Primärtumor 
N2 Beginnende Ausbreitung entlang der Luftröhre 
N3 Lymphknoten auf der Gegenseite des Brustkorbs 
NSCLC  Nichtkleinzellige Karzinome 
Pa Protactinium 
Pb Blei 
Po Polonium 
Ra Radium 
RADAIR Das automatische Netz zur Überwachung der 

Radioaktivität in der Luft 
Rn Radon 
SCLC Kleinzellige Karzinome  
SG Sankt Gallen 
SIAK Schweizer Institut für angewandte Krebsforschung 
StGB Strafgesetzbuch 
StSv Strahlenschutzverordnung 
SUER Sektion Überwachung der Radioaktivität, Abteilung 

Strahlenschutz beim BAG 
Sv Sievert 
T Grösse und Lokalisation des Primärtumors 
T1 Tumordurchmesser  3cm, umgeben von gesundem 

Lungengewebe 
T2 Tumordurchmesser > 3cm, begleitende Entzündung 
T3 Tumor mit Befall von 
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Brustwand/Zwerchfell/Herzbeutel/Lungenfell oder Be-
gleitentzündung des ganzen Lungenlappens 

T4 Tumor mit Befall von Herz/Brustfell/Speise-
/Luftröhre/grosse Gefässe/ Wirbelkörper oder 
maligner Erguss in der Brusthöhle 

Tab. Tabelle 
Th Thorium 
TI Thallium 
Tx Zytologischer Nachweis von bösartigen Zellen 
U Uran  
UICC Union international contre le cancer 
VSKR Vereinigung Schweizer Krebsregister 
WHO Weltgesundheitsorganisation 
URL Internetadresse 
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Tab. 11: Gesamttabelle 

Gemeinde 
Einwohner 
2004 

Anz. Krebsfälle 
1989-2004  Krebsfälle in % 

Radonbelastung 
2004 

Alvaneu 443

 
5

 
1.13

 
hoch

 

Alvaschein 149

 

3

 

2.01

 

gering

 

Andeer 728

 

5

 

0.69

 

hoch

 

Andiast 255

 

2

 

0.78

 

mittel

 

Ardez 432

 

6

 

1.39

 

mittel

 

Arosa 2276

 

14

 

0.62

 

gering

 

Arvigo 99

 

2

 

2.02

 

hoch

 

Ausserferrera 49

 

3

 

6.12

 

hoch

 

Avers 194

 

0

 

0

 

mittel

 

Bergün/Bravuogn 505

 

2

 

0.39

 

hoch

 

Bever 646

 

1

 

0.15

 

hoch

 

Bivio 230

 

3

 

1.3

 

gering

 

Bonaduz 2569

 

12

 

0.47

 

mittel

 

Bondo 207

 

5

 

2.42

 

hoch

 

Braggio 64

 

1

 

1.56

 

gering

 

Breil/Brigels 1323

 

9

 

0.68

 

hoch

 

Brienz/Brinzauls 117

 

1

 

0.85

 

hoch

 

Brusio 1222

 

21

 

1.72

 

hoch

 

Buseno 98

 

2

 

2.04

 

hoch

 

Calfreisen 51

 

0

 

0

 

gering

 

Cama 459

 

3

 

0.65

 

mittel

 

Castaneda 230

 

9

 

3.91

 

hoch

 

Castasegna 194

 

2

 

1.03

 

hoch

 

Castiel 123

 

0

 

0

 

gering

 

Casti-Wergenstein 58

 

0

 

0

 

gering

 

Castrisch 416

 

4

 

0.96

 

hoch

 

Cauco 38

 

1

 

2.63

 

mittel

 

Cazis 1498

 

12

 

0.8

 

mittel

 

Celerina/Schlarigna 1306

 

4

 

0.31

 

hoch

 

Chur 32434

 

282

 

0.87

 

gering

 

Churwalden 1234

 

15

 

1.22

 

gering

 

Clugin 29

 

0

 

0

 

mittel

 

Conters i.Prättigau 217

 

1

 

0.46

 

hoch

 

Cumbel 270

 

1

 

0.37

 

mittel

 

Cunter 207

 

0

 

0

 

gering

 

Davos 10941

 

50

 

0.46

 

hoch

 

Degen 254

 

4

 

1.58

 

gering

 

Disentis/Mustér 2166

 

22

 

1.01

 

hoch

 

Domat/Ems 6819

 

52

 

0.76

 

mittel

 

Donat 231

 

0

 

0

 

mittel

 

Duvin 95

 

0

 

0

 

mittel

 

Falera 546

 

3

 

0.55

 

gering

 

Fanas 383

 

1

 

0.26

 

gering
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Gemeinde 

Einwohner 
2004 

Anz. Krebsfälle 
1989-2004  Krebsfälle in % 

Radonbelastung 
2004 

Feldis/Veulden 136

 
2

 
1.47

 
Gering

 
Felsberg 2040

 
8

 
0.39

 
mittel

 
Fideris 599

 
6

 
1

 
mittel

 
Filisur 475

 
4

 
0.84

 
hoch

 
Fläsch 586

 
2

 
0.34

 
gering

 

Flerden 191

 

0

 

0

 

gering

 

Flims 2568

 

11

 

0.43

 

hoch

 

Flond 205

 

0

 

0

 

gering

 

Ftan 497

 

3

 

0.6

 

gering

 

Fuldera 127

 

0

 

0

 

hoch

 

Furna 226

 

0

 

0

 

gering

 

Fürstenau 320

 

5

 

1.56

 

mittel

 

Grono 911

 

12

 

1.32

 

mittel

 

Grüsch 1251

 

6

 

0.48

 

mittel

 

Guarda 177

 

2

 

1.13

 

hoch

 

Haldenstein 894

 

3

 

0.34

 

mittel

 

Hinterrhein 0

 

0

 

105

 

hoch

 

Igis 7011

 

36

 

0.51

 

gering

 

Ilanz 2339

 

12

 

0.51

 

hoch

 

Innerferrera 39

 

1

 

2.56

 

gering

 

Jenaz 1158

 

7

 

0.6

 

gering

 

Jenins 757

 

3

 

0.39

 

gering

 

Klosters-Serneus 3935

 

23

 

0.58

 

hoch

 

Küblis 835

 

8

 

0.96

 

mittel

 

Laax 1228

 

8

 

0.65

 

mittel

 

Ladir 117

 

1

 

0.85

 

hoch

 

Langwies 285

 

0

 

0

 

hoch

 

Lantsch/Lenz 515

 

2

 

0.39

 

mittel

 

La-Punt-Chamues-ch 682

 

6

 

0.88

 

hoch

 

Lavin 194

 

1

 

0.52

 

hoch

 

Leggia 115

 

1

 

0.87

 

gering

 

Lohn 48

 

0

 

0

 

gering

 

Lostallo 670

 

4

 

0.59

 

mittel

 

Lü 62

 

0

 

0

 

hoch

 

Lüen 85

 

0

 

0

 

mittel

 

Lumbrein 424

 

6

 

1.42

 

mittel

 

Luven 204

 

2

 

0.98

 

mittel

 

Luzein 1152

 

5

 

0.43

 

mittel

 

Madulain 186

 

0

 

0

 

mittel

 

Maienfeld 2432

 

15

 

0.61

 

gering

 

Maladers 506

 

7

 

1.38

 

mittel

 

Malans 2083

 

16

 

0.79

 

gering

 

Malix 701

 

4

 

0.57

 

mittel

 

Marmorera 51

 

0

 

0

 

gering

 

Masein 406

 

1

 

0.25

 

gering

 

Mastrils 525

 

4

 

0.76

 

gering

 

Mathon 61

 

1

 

1.64

 

mittel
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Gemeinde 

Einwohner 
2004 

Anz. Krebsfälle 
1989-2004  Krebsfälle in % 

Radonbelastung 
2004 

Medel (Lucmagn) 480

 
2

 
0.42

 
Mittel

 
Medels im Rheinwald 40

 
0

 
0

 
gering

 
Mesocco 1226

 
19

 
1.55

 
hoch

 
Molinis 151

 
0

 
0

 
mittel

 
Mon 88

 
1

 
1.14

 
mittel

 

Morissen 244

 

1

 

0.41

 

hoch

 

Mulegns 25

 

0

 

0

 

gering

 

Müstair 814

 

4

 

0.49

 

hoch

 

Mutten 87

 

2

 

2.29

 

gering

 

Nufenen 160

 

1

 

0.63

 

gering

 

Obersaxen 798

 

4

 

0.5

 

gering

 

Pagig 69

 

0

 

0

 

gering

 

Parpan 269

 

0

 

0

 

hoch

 

Paspels 462

 

5

 

1.08

 

gering

 

Peist 221

 

0

 

0

 

gering

 

Pignia 118

 

0

 

0

 

mittel

 

Pigniu 43

 

1

 

2.33

 

gering

 

Pitasch 119

 

2

 

1.68

 

gering

 

Pontresina 1877

 

8

 

0.43

 

hoch

 

Portein 24

 

0

 

0

 

gering

 

Poschiavo 3465

 

32

 

0.92

 

hoch

 

Praden 113

 

1

 

0.88

 

mittel

 

Pratval 251

 

0

 

0

 

gering

 

Präz 180

 

1

 

0.56

 

hoch

 

Ramosch 495

 

7

 

1.41

 

mittel

 

Rhäzüns 1237

 

13

 

1.05

 

gering

 

Riein 65

 

2

 

3.08

 

mittel

 

Riom-Parsonz 334

 

1

 

0.29

 

gering

 

Rodels 256

 

2

 

0.78

 

mittel

 

Rongellen 46

 

0

 

0

 

gering

 

Rossa 129

 

7

 

5.43

 

hoch

 

Rothenbrunnen 307

 

2

 

0.65

 

gering

 

Roveredo 2228

 

19

 

0.85

 

gering

 

Rueun 431

 

6

 

1.39

 

hoch

 

Ruschein 356

 

4

 

1.12

 

hoch

 

S. Vittore 688

 

6

 

0.87

 

hoch

 

Saas 769

 

3

 

0.39

 

gering

 

Safien 326

 

0

 

0

 

hoch

 

Sagogn 640

 

5

 

0.78

 

mittel

 

Salouf 206

 

3

 

1.46

 

gering

 

Samedan 2828

 

15

 

0.53

 

hoch

 

Samnaun 819

 

3

 

0.37

 

gering

 

Sarn 145

 

1

 

0.69

 

hoch

 

Savognin 957

 

8

 

0.84

 

mittel

 

Says 156

 

0

 

0

 

gering

 

S-chanf 675

 

4

 

0.59

 

hoch

 

Scharans 812

 

6

 

0.74

 

gering
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Gemeinde  

Einwohner 
2004  

Anz. Krebsfälle 
1989-2004   Krebsfälle in %  

Radonbelastung 
2004 

Scheid 137

 
1

 
0.73

 
Gering

 
Schiers 2408

 
18

 
0.75

 
mittel

 
Schlans 96

 
0

 
0

 
hoch

 
Schluein 506

 
2

 
0.4

 
mittel

 

Schmitten 273

 

5

 

1.83

 

hoch

 

Schnaus 121

 

0

 

0

 

hoch

 

Scuol 2190

 

11

 

0.5

 

mittel

 

Seewis im Prättigau 1379

 

7

 

0.51

 

gering

 

Selma 39

 

1

 

2.56

 

mittel

 

Sent 860

 

5

 

0.58

 

gering

 

Sevgein 213

 

3

 

1.41

 

mittel

 

Siat 193

 

2

 

1.04

 

hoch

 

Sils im Domleschg 878

 

4

 

0.46

 

hoch

 

Sils im Engadin/Segl 716

 

3

 

0.42

 

mittel

 

Silvaplana 966

 

3

 

0.31

 

hoch

 

Soazza 374

 

2

 

0.53

 

hoch

 

Soglio 181

 

3

 

1.66

 

hoch

 

Splügen 418

 

1

 

0.24

 

mittel

 

St. Antönien 226

 

2

 

0.88

 

gering

 

St. Antönien 
Ascharina 117

 

3

 

2.56

 

mittel

 

St. Martin 38

 

0

 

0

 

gering

 

St. Moritz 5084

 

28

 

0.55

 

mittel

 

St. Peter 156

 

0

 

0

 

gering

 

Sta. Maria in Calanca 109

 

1

 

0.92

 

mittel

 

Sta. Maria Val Müstair

 

346

 

1

 

0.29

 

hoch

 

Stampa* 575

 

1

 

0.17

 

hoch

 

Stierva 144

 

0

 

0

 

gering

 

Sufers 135

 

0

 

0

 

mittel

 

Sumvitg 1383

 

13

 

0.94

 

hoch

 

Sur 82

 

0

 

0

 

mittel

 

Suraua 291

 

2

 

0.69

 

hoch

 

Surava 204

 

2

 

0.98

 

hoch

 

Surcuolm 120

 

1

 

0.83

 

hoch

 

Susch 214

 

2

 

0.93

 

hoch

 

Tamins 1179

 

7

 

0.59

 

mittel

 

Tarasp 308

 

4

 

1.29

 

mittel

 

Tartar 184

 

4

 

2.17

 

mittel

 

Tenna 90

 

3

 

3.33

 

gering

 

Thusis 2601

 

30

 

1.15

 

mittel

 

Tiefencastel 254

 

3

 

1.18

 

mittel

 

Tinizong-Rona 365

 

2

 

0.55

 

mittel

 

Trans 59

 

1

 

1.69

 

gering

 

Trimmis 2834

 

7

 

0.25

 

gering

 

Trin 1116

 

6

 

0.54

 

mittel

 

Trun 1287

 

14

 

1.09

 

hoch

 

Tschappina 162

 

1

 

0.62

 

mittel

 

Tschiertschen 225

 

3

 

1.33

 

hoch

 

Tschierv 174

 

0

 

0

 

hoch

 

Tschlin 424

 

5

 

1.18

 

gering

 

Tujetsch 1811

 

10

 

0.55

 

hoch
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Gemeinde  

Einwohner 
2004  

Anz. Krebsfälle 
1989-2004   Krebsfälle in %  

Radonbelastung 
2004 

Tumegl/Tomils 356

 
2

 
0.56

 
gering

 
Untervaz 2246

 
7

 
0.31

 
gering

 
Urmein 95

 
1

 
1.05

 
gering

 
Valchava 203

 
1

 
0.49

 
hoch

 
Valendas 306

 
0

 
0

 
mittel

 

Vals 1007

 

3

 

0.3

 

gering

 

Valzeina 132

 

0

 

0

 

mittel

 

Vaz/Obervaz 2682

 

16

 

0.59

 

gering

 

Vella 454

 

2

 

0.44

 

mittel

 

Verdabbio 163

 

1

 

0.61

 

mittel

 

Versam 271

 

2

 

0.74

 

mittel

 

Vicosoprano 463

 

2

 

0.43

 

hoch

 

Vignogn 187

 

3

 

1.6

 

mittel

 

Vrin 270

 

2

 

0.74

 

mittel

 

Waltensburg/Vuorz 393

 

5

 

1.27

 

mittel

 

Wiesen 327

 

0

 

0

 

hoch

 

Zernez 1035

 

6

 

0.58

 

mittel

 

Zillis-Reischen 371

 

3

 

0.81

 

mittel

 

Zizers 3016

 

12

 

0.39

 

gering

 

Zuoz 1224

 

8

 

0.65

 

mittel

       

Legende:    

 

hoch Durchschnitt > 200 Bq/m3  

 

mittel Durchschnitt 101 - 200 Bq/m3  

 

gering Durchschnitt  100 Bq/m3  
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o Roveredo
0.85%

o Castaneda, 3.91%

o Castasegna
1.03%

o Mesocco
1.55%

o Disentis/ Mustèr
1.01%

o Breil/ Brigels
0.68%

o Ilanz
0.51%

o Laax, 0.65%

o Flims
0.43%

o
Hinterrhe in, 0%

o Nufenen, 0.63%
o Sp lügen, 0.24%

o Vals
0.3%

o Sils i. Engadin
0.42%

o Silvap lana , 0.31%oBivio, 1.3%

o
Marmorera, 0%

o Brusio, 1.72%

o Poschiavo, 0.92%

o Pontresina, 0.43%o
St. Moritz, 0.55%

o Samedan, 0.53%
o Bever, 0.15%

o La Punt, 0.88%
o Avers, 0%

o
Andeer, 0.69%

o Savognin, 0.84%
o Cunter, 0%

o
Tiefencastel, 1.18%

o Bergün, 0.39%

o Filisur, 0.84%

o Arvigo, 2.02%

o Thusis, 1.15%

o St. Maria , 0.29%
o Müstair, 0.49%o

Fuldera , 0%

o Samnaun, 0.37%

o Zuoz, 0.65%

o Zernez, 0.58%

o Susch, 0.93%
o Ardez, 1.39%Lavin, 0.52% o

o
o Scuol, 0.5%

Ftan, 0.6%o Klosters, 0.58%

o
Davos, 0.46%

o Arosa , 0.62%

o

o Ma ienfeld , 0.61%
o Jenins, 0.39% o St. Antönien 

2.56%oSchiers, 0.75%

o Ig is, 0.51%

o Chur, 0.87%

o Zizers, 0.39%
Felsberg, 0.39% o

o Domat/Ems, 0.76%
o Bonaduz, 0.47%

o
Rhäzüns, 1.05%

o Jenaz, 0.6%
o Küb lis, 0.96%

Geringe Radonbelastung
Mittlere Radonbelastung
Hohe Radonbelastung

Ramosch, 1.41%

Abb. 8: Radonkarte GR mit einigen eingetragenen Lungenkrebsfällen in %, URL: www.boehmgeol.ch

    

Uebersicht über die Radonbelastung und Lungenkrebsinzidenz im Kanton 
Graubünden                    
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Tab. 12: Radonmessungen in den Gemeinden im Kanton Graubünden   

  

Radonmessungen im Kanton Graubünden 

 

Quelle BAG 2004; Bearbeitung Ch. Böhm 
URL: www.boehmgeol.ch [Stand 27. Dezember 2006] 

  

Auflistung der Bündner Gemeinden  
und deren Radonbelastung nach  

geringer, gering-mittlerer und hoher Radonbelastung 

           

http://www.boehmgeol.ch
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Tab.13: Übersichtstabelle der Bezirke, Einwohner, Krebs, Radon: 

Bezirk Einwohner 2004 Anz. Krebsfälle 1989-2004 Krebsfälle in % Radonbelastung 2004  

Albula 8720 63 0.72 mittel
Bernina 4687 53 1.13 hoch
Hinterrhein 12508 96 0.77 gering-mittel
Imboden 17528 109 0.62 mittel
Inn 9371 61 0.65 mittel-hoch
Landquart 22540 105 0.47 gering
Maloja 17810 93 0.52 hoch
Moesa 7640 91 1.19 mittel-hoch
Plessur 38899 326 0.84 mittel
Prättigau/Davos 25728 140 0.54 gering-mittel
Surselva 22381 168 0.75 mittel-hoch
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Abb. 9: Makroskopische Aufnahme des Lungenkrebses         

________________________________________________  

Tumormasse von 3 cm Grösse 
Vom Bronchialsystm (den Luft- 
Wegen) ausgehend  

1 Bronchialsystem 
2 Pleura viszeralis       

      1 
_________________________________________________        

    1  1                     

 

2                        
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Tab. 14: Lugenkrebsstatistik Europa  VSKR [8]   

Source: Globocan 2002 Lung - Male 
Incidence Mortality Prevalence % Preval. in Pop. 
Country / 
Region Cases Crude ASR(W) Deaths Crude ASR(W)

 
1-
year 5-year 1-year 5-year 

World 965'241 30.9 35.5 848'132 27.1 31.2 380'807 938'759  
Central and 
Eastern 
Europe 

119'419 84.3 65.7 108'982 76.9 59. 49'446 106'132 

0.035% 0.075%  
Northern 
Europe 

34'728 74.3 44.3 32'395 69.3 40.8 11'492 26'083 
0.025% 0.056%  

Southern 
Europe, of 
which 

67'322 95.2 56.9 59'548 84.2 49.1 30'697 74'526 

0.044% 0.106%  
Italy 30'384 109.3 58.0 26'990 97.1 50.1 14'455 33'680 0.052% 0.122%  
Portugal 2'572 53.3 34.2 2'314 48.0 29.9 1'105 2'634 0.022% 0.053%  
Spain 17'983 92.4 55.8 16'253 83.5 49.2 7'710 20'214 0.038% 0.100%  
Western 
Europe 

74'898 83.4 50.9 69'906 77.8 46.2 36'476 90'343 
0.041% 0.100%  

Austria 2'660 67.7 42.6 2'390 60.8 37.7 1'401 3'507 0.036% 0.090%  
Belgium 6'518 129.7 75.3 6'235 124.1 69.9 3'220 7'845 0.065% 0.157%  
France 23'044 79.4 52.6 21'760 75.0 47.5 13'124 33'207 0.045% 0.115%  
Germany 32'312 80.6 46.7 29'909 74.6 42.4 13'714 33'818 0.034% 0.084%  
Luxembourg 206 93.6 61.3 170 77.2 49.6 101 245 0.046% 0.111%  
The 
Netherlands 

7'253 91.7 59.7 7'079 89.5 57.6 3'609 8'686 
0.045% 0.109%  

Switzerland 2'754 77.9 44.6 2'225 62.9 35.4 1'307 3'035 0.037% 0.085% 

Source: Globocan 2002 Lung - Female 
Incidence Mortality Prevalence % Preval. in Pop. 
Country / 
Region Cases Crude ASR(W) Deaths Crude ASR(W)

 

1-
year 5-year 1-year 5-year 

World 386'891 12.6 12.1 330'786 10.7 10.3 162'377 423'467  
Central and 
Eastern 
Europe 

23'936 15.1 8.7 22'087 14.0 7.8 9'984 23'459 

0.006% 0.015%  
Northern 
Europe 

20'722 42.8 21.3 18'251 37.7 18.2 6'858 16'313 
0.014% 0.034%  

Southern 
Europe, of 
which 

13'009 17.6 9.2 11'271 15.2 7.5 6'262 15'687 

0.008% 0.021%  
Italy 6'784 23.0 10.7 5'788 19.6 8.5 3'335 8'009 0.011% 0.027%  
Portugal 566 10.9 6.0 530 10.2 5.3 269 698 0.005% 0.013%  
Spain 2'038 10.0 5.4 1'870 9.2 4.7 943 2'575 0.004% 0.012%  
Western 
Europe 

20'730 22.2 12.0 19'155 20.5 10.3 9'979 26'429 
0.011% 0.028%  

Austria 1'096 26.7 14.3 980 23.8 12.1 597 1'655 0.014% 0.040%  
Belgium 1'189 22.7 12.2 1'052 20.1 10.1 604 1'635 0.012% 0.031%  
France 4'507 14.8 8.8 4'465 14.6 8.0 2'598 7'259 0.008% 0.024%  
Germany 10'579 25.4 12.7 9'666 23.2 10.8 4'520 11'429 0.011% 0.027%  
Luxembourg 52 22.9 13.6 48 21.2 11.8 27 71 0.012% 0.031%  
The 
Netherlands 

2'335 29.0 17.9 2'161 26.9 15.6 1'153 3'060 
0.014% 0.038%  

Switzerland 937 25.9 13.8 750 20.8 10.5 480 1'320 0.013% 0.035%           
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Tab. 15.1 bis 15.4: Auszüge aus den Statistiken der VSKR   

 
Swiss Association of Cancer Registries 

   

Cancer in Grisons & Glarus 

 

Statistics of Incidence and Mortality 

1985  2002 

    

Registration of data 

Cancer Registry of Grisons & Glarus  Harald Frick 

 

Statistics and design    Pierre Pury 

 

Epidemiologie concepts    Jean- Michel Lutz 

   

Coordinates      www.asrt.ch 

       

Juni 2006 

  

http://www.asrt.ch
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