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Geleitwort

Gegenwartig erkranken im Kanton Zurich jedes Jahr rund 6'000
Menschen neu an Krebs, und jahrlich sterben rund 2500 Men-
schen an Krebserkrankungen. Krebs ist im Kanton Zlrich — wie
auch im Rest der Schweiz — die zweithdufigste Todesursache.
Jeder dritte Mann und jede vierte Frau wird vor dem 75. Geburtstag
mit einer Krebsdiagnose konfrontiert.

Die Vorbeugung und Bekdampfung von Krebs bleibt eine wichtige
Aufgabe. Um sie erflllen zu kdnnen, brauchen wir das kantonale
Krebsregister. Ohne die Daten, die das Krebsregister sammelt,
werden wir beispielsweise nicht wissen, ob die neu eingeflhrte
Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs die Anzahl der Neuerkran-
kungen senkt, oder ob die Massnahmen zur Eindémmung des
Rauchens (zum Beispiel Werbeeinschrankungen oder das Rauch-
verbot im o6ffentlichen Raum) dazu flihren, dass weniger Krebs-
falle auftreten.

Gleichzeitig mit dieser Broschlre publiziert das Krebsregister
den umfassenden, wissenschaftlichen Bericht «Krebs im Kanton
ZUrich — Ein Bericht des Krebsregisters». Darin wird erklart, wie das
Krebsregister Daten sammelt, welche Voraussetzungen daflr ge-
geben sein missen und welche Schlisse aus den Daten gezogen
werden. Die vorliegende Broschure stellt die wichtigsten Inhalte
des Berichts in Kurzform vor.

Fir das Weiterbestehen des Krebsregisters braucht es gemadss
neuem Datenschutzgesetz des Kantons Zurich bis 2013 ein
Krebsregistergesetz, das den Umgang mit den gesammelten
Daten klar regelt. Das Krebsregistergesetz soll einerseits die Gefahr
des Datenmissbrauchs minimieren, andererseits dem Anspruch
der Bevolkerung auf Informationen gerecht werden, die eine
hochstehende medizinische Behandlung sichern. Dazu braucht es
politischen Willen, das kontinuierliche Engagement der Arztinnen
und Arzte und die Unterstlitzung der Gesellschaft.

Prof. Dr. med. Felix Gutzwiller
Direktor Institut fur Sozial- und Praventivmedizin, Universitat Zurich

Prof. Dr. med. Holger Moch
Direktor Institut fur Klinische Pathologie, Universitatsspital Zlrich

Prof. Dr. phil. I Nicole Probst-Hensch

Leiterin Abteilung Epidemiologie Chronischer Erkrankungen,
Institut fur Sozial- und Praventivmedizin, Universitat Zlrich



Was ist Krebs?

Der Begriff Krebs bezeichnet Krankheiten, die mit der Neubildung von bésartigem Gewebe (Tu-
mor) einhergehen. Bosartig heisst, dass das neue Gewebe in gesundes Gewebe eindringt und
es mit der Zeit zerstort. Krebszellen kénnen sich Uber Blut- oder Lymphgefasse im Organismus
ausbreiten und an anderen Stellen des Korpers Ableger (Metastasen) bilden.

Krebs ist aber nicht gleich Krebs. Man kennt mehr als 100 verschiedene Krebsarten. Sie un-
terscheiden sich wesentlich voneinander — zum Beispiel in Bezug auf Risikofaktoren, Wachs-
tumsgeschwindigkeit, Ausbreitung im Kérper, Diagnose, Behandlung und Uberlebenschancen
(Prognose).

In den letzten Jahren haben sich die Diagnose- und Behandlungsmaglichkeiten bei vielen Krebs-
arten verbessert. Dennoch sind Krebserkrankungen in der Schweiz nach den Herz-Kreislauf-
Krankheiten die zweithdufigste Todesursache.

Risikofaktoren fur Krebs

Die Risiken fur Krebserkrankungen variieren zwischen verschiedenen Bevoélkerungsgruppen sehr
stark. Heute weiss man, dass viele Krebsfalle durch Risikofaktoren mitverursacht werden, die
sich vermeiden oder dndern lassen (zum Beispiel Rauchen, ungesunde Ernahrung, Ubergewicht,
Alkohol, Schadstoffe etc.). Das bedeutet, dass ein Grossteil der Krebserkrankungen grundsatzlich
verhindert werden konnte.

Veranderbare Risikofaktoren fiir verschiedene Krebsarten

Risikofaktoren Krebsart

Aktives und passives Rauchen Lunge, Mundhohle, Rachen, Kehlkopf, Speiserdhre, Harnblase,
Magen, Niere, Bauchspeicheldrise, Leber, Niere

Erndhrung, Ubergewicht, Dickdarm, Brust (nach den Wechseljahren),

geringe korperliche Aktivitat Gebarmutterkdrper, Niere

Alkoholkonsum Mundhohle, Rachen, Speiserohre, Leber, Brust

Einnahme von Geschlechtshormonen  Brust, Gebarmutter, Eierstock, Prostata

Schadstoffe am Arbeitsplatz Lunge, Pleura, Harnblase, Niere, Nasennebenhohlen, Kehlkopf,
Blut (Leukdmie) und Knochenmark

lonisierende Strahlung Alle Krebsarten

Ubermassige Sonneneinstrahlung Hautmelanom und andere Formen von Hautkrebs

Infektionserreger Leber, Magen, Gebarmutterhals, Blut (Leukamie) und

Knochenmark, Harnblase




Der wichtigste vermeidbare Risikofaktor ist das Rauchen. Man schatzt, dass Rauchen etwa 30%
aller Krebstodesfalle verursacht. Rund 30-40% der Krebstodesfalle sind auf ungesunde Ernah-
rung und Ubergewicht zuriickzufiihren. Im Gegensatz zum Rauchen lasst sich aber kein einzelner
Erndhrungsfaktor konsistent mit einem erhohten Krebsrisiko in Verbindung bringen; man weiss
aber, dass der zu hohe Konsum von tierischen Fetten, Ubermassiger Alkoholkonsum und ein zu
geringer Konsum von Frichten und Gemusen das Krebsrisiko erhdhen. Sicher ist auch, dass Krebs
bei Gibergewichtigen Menschen haufiger vorkommt als bei Normalgewichtigen.

Auch gewisse chronische Infektionskrankheiten kénnen die Entwicklung mancher Krebsarten
fordern. Zu den gefahrlichen Krankheitserregern gehéren die Hepatitis-Viren B und C (Leber-
krebs), bestimmte Papilloma-Viren (Gebarmutterhalskrebs) und das Bakterium Helicobacter pylori
(Magenkrebs). In den industrialisierten Landern werden nur 10-20% aller Krebstodesfalle durch
Infektionskrankheiten mitverursacht, doch in Entwicklungslandern sind chronische Infekte die
wichtigste Krebsursache.

Umweltfaktoren wie ionisierende Strahlung (ultraviolettes Licht, Réntgenstrahlen etc.), Luftver-
schmutzung durch Auto- und Industrieabgase oder Schadstoffe am Arbeitsplatz (zum Beispiel
Asbest) sind weitere Risikofaktoren fur Krebserkrankungen.

Meistens ist es im Einzelfall nicht moglich, die Ursache fir eine Krebskrankheit zu bestimmen.
Bei der Entstehung von Krebs kommen verschiedene Einfllisse zusammen, unter denen auch die
erbliche Veranlagung eine wichtige Rolle spielt.

Sieben Verhaltens-Empfehlungen zur Vorbeugung von Krebs
(Europdischer Kodex zur Krebshekampfung)

1. Rauchen vermeiden.
. Ubergewicht vermeiden.

. Taglich korperlich aktiv sein.

A W N

. Taglich frisches Obst und Gemiise essen sowie den Konsum an ballaststoffreichen
Nahrungsmitteln erhéhen.

(92}

. Alkoholkonsum verringern.
6. Uberméssige Sonneneinstrahlung vermeiden (insbesondere bei Kindern).

7. Sicherheitsvorschriften Gber den Umgang mit krebserregenden Stoffen einhalten.



Das Krebsregister des Kantons Ziirich

e Wie viele Frauen mit Brustkrebs sind jlnger als 50 Jahre?
e Hat in den letzten Jahrzehnten die Haufigkeit von Hautkrebs zugenommen?
e Sterben heute mehr Manner an Prostatakrebs als vor 30 Jahren?

Die Beantwortung dieser und ahnlicher Fragen ist nicht einfach. Denn um die Antworten zu fin-
den, mussen Informationen zu den Krebserkrankungen, zu den von Krebs betroffenen Menschen
und zu allgemeinen Bevolkerungsmerkmalen erfasst, geordnet und analysiert werden. Diese
Aufgabe Ubernimmt im Kanton ZUrich das kantonale Krebsregister: Es sammelt Daten zu Krebs-
erkrankungen in der Zircher Wohnbevélkerung.

In der Schweiz gibt es zehn regionale oder
kantonale Krebsregister, die insgesamt 15
der 26 Kantone und 58% der Schwei-
zer Gesamtbevolkerung abdecken. Das
Krebsregister des Kantons Zdrich ist das
grosste Register der Schweiz. Die Schwei-
zer Krebsregister sind in der Stiftung
«NICER» zusammengeschlossen — diese
Abkurzung steht fir «Nationales Institut
flr Krebs-Epidemiologie und -Registrie-
rung». NICER ist der Universitat Zlrich
(Institut fUr Sozial- und Praventivmedizin)
angegliedert.

TNM-Atlas

Die Registrierung von Krebsdaten

Im Krebsregister des Kantons Zlrich werden zu jedem Krebsfall verschiedene Daten festgehalten;
dazu gehoren die Art des Tumors, die Diagnosemethode, die Behandlung und Patientenmerkmale
wie Alter und Geschlecht.

Die Informationen stammen hauptsachlich aus Instituten, in denen Gewebeproben untersucht
werden (Pathologie- und Hamatologie-Institute), aus Spitalstatistiken und der amtlichen Todesur-
sachenstatistik. Das Krebsregister hat eine Bewilligung, diese Daten unter Einhaltung des Berufs-
geheimnisses zu sammeln. Institute und praktizierende Arztinnen und Arzte sind ermachtigt, aber
nicht verpflichtet, die Daten an das Krebsregister weiterzugeben. Patientinnen und Patienten, die
mit der Weitergabe ihrer Daten nicht einverstanden sind, konnen ihren Arzt darauf hinweisen und
damit verhindern, dass ihre Daten registriert werden.

Im Krebsregister spielt der Datenschutz eine zentrale Rolle. Die Datenbanken sind mehrfach
gesichert und koénnen nur von wenigen, namentlich bestimmten Mitarbeitenden des Registers
eingesehen werden, die sich bei jedem Zugriff identifizieren missen. Zudem unterstehen alle Mit-
arbeitenden des Krebsregisters der arztlichen Schweigepflicht. Nicht-anonymisierte Daten dirfen
nicht weitergegeben werden, auch nicht fur Forschungszwecke.



Krebsregisterdaten — wozu?

Das erste Krebsregister der Welt wurde im Jahr 1926 in Hamburg gegriindet. Damals stellte man
fest, dass es nur moglich war, Fragen rund um die Ursachen oder die Auswirkungen von Krebs zu
beantworten, wenn man wusste, wie viele und welche Menschen an welchen Krebskrankheiten
litten. Heute sind Krebsregister fUr die medizinische Forschung wichtiger denn je. Mithilfe der
Daten und Analysen der Krebsregister lasst sich mehr herausfinden uber

e Risikofaktoren fur Krebs

e besonders gefahrdete Bevolkerungsgruppen

e regionale Unterschiede der Krebshaufigkeit.

Im Krebsregister wird nicht nur festgehalten, wie haufig die einzelnen Krebsarten vorkommen
und wie gefahrdet die verschiedenen Bevolkerungsgruppen sind. Man untersucht auch, welche
Wirkung Massnahmen zur Krebsbekampfung in der Allgemeinbevélkerung haben. So lassen sich
Erkenntnisse gewinnen uber

e Massnahmen zur Vorbeugung von Krebs

e Massnahmen zur Friherkennung von Krebs

e den Erfolg verschiedener Methoden der Krebsbehandlung.

Zwei Beispiele von Erkenntnissen, die in den letzten Jahren dank den Daten der Krebsregister
gewonnen werden konnten:

Sonnenlicht als Risikofaktor fiir Hautkrebs

In den letzten Jahrzehnten erkrankten in der Schweiz immer mehr Menschen am schwarzen
Hautkrebs (malignes Melanom). Eine genaue Analyse zeigte, dass das Erkrankungsrisiko bei dieser
Krebsart vor allem bei unter 60-Jahrigen zunahm, und dass die Betroffenen haufig akademische,
technische und kaufmannische Berufe auslbten. Diese Personen setzen sich vor allem in der Frei-
zeit der Sonne aus. Daraus liess sich Folgendes schliessen: Das Risiko flr ein malignes Melanom
erhoht sich vor allem dann, wenn man sich in zeitlichen Abstanden (intermittierend) wiederholt
hohen Dosen UV-Licht aussetzt.

Bessere Uberlebenschancen bei Darmkrebs

Patientinnen und Patienten mit Darmkrebs in einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium werden
heute — im Gegensatz zu friher — nach der Krebsoperation zusatzlich mit einer Chemotherapie
behandelt. Diese Therapie vergrossert die Heilungs- und Uberlebenschancen wesentlich, wie eine
Studie des Krebsregisters Genf bewies. Dieselbe Studie zeigte aber auch, dass die Chemothera-
pie nicht bei allen Patientinnen und Patienten, die Bedarf fir diese Behandlung haben, gleich
eingesetzt wird. Diese Erkenntnis kann dazu beitragen, die Behandlung bei Darmkrebs weiter zu
verbessern.



Krebskrankheiten im Kanton Ziirich

Die Daten, die das Krebsregister des Kantons Zurich in den letzten 25 Jahren gesammelt hat,
bergen eine enorme Fille an Informationen. An dieser Stelle kann nur ein kleiner Teil der
gewonnenen Erkenntnisse vorgestellt werden. Vertiefte Informationen bietet der umfassende
Bericht «Krebs im Kanton Zirich — Ein Bericht des Krebsregisters» (vgl. Hinweis auf Seite 2).

Haufigkeit von Krebs

Jedes Jahr werden im Kanton Zurich rund 6000 Krebsfalle diagnostiziert, 53% davon bei Man-
nern, 47% bei Frauen. Insgesamt haben Manner ein hoheres Erkrankungsrisiko als Frauen: Pro
100°000 Einwohner/innen und Jahr waren es bei den Mannern 441, bei den Frauen 322 Félle
(altersstandardisierte Haufigkeitsrate, siehe Kasten). Das hohere Risiko der Manner betrifft nur
die Uber 55-Jahrigen. Bei den 35- bis 49-Jahrigen haben Frauen das hohere Risiko, an Krebs zu
erkranken. Diese Zahlen beziehen sich auf die Jahre 2004/2005.

Was bedeutet der Begriff «altersstandardisiert»?

Die Erkrankungs- und Sterbewahrscheinlichkeit hangt stark vom Alter ab. Will man diese
Werte in verschiedenen Bevolkerungen miteinander vergleichen, missen Unterschiede in
der Altersstruktur berticksichtigt werden. Die Altersstandardisierung ist eine mathematische
Methode, um diese Unterschiede auszugleichen. Fur die Altersstandardisierung in diesem
Bericht wird die Standardbevolkerung «Europa» der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
verwendet.

37 von 100 Mannern und 27 von 100 Frauen werden vor ihrem 75. Geburtstag mit einer Krebs-
diagnose konfrontiert. Generell nimmt das Erkrankungsrisiko mit dem Alter stark zu; erst bei den
Uber 85-Jahrigen geht das Risiko wieder etwas zuruick.

Erkrankungsrisiko nach Alter und Geschlecht: alle Krebsarten, Kanton Ziirich 2004/05
(Falle pro 100°000 Einwohner und Jahr)
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Haufigkeit einzelner Krebsarten

Bei Mannern ist Prostatakrebs mit rund 30% aller neuen Diagnosen die haufigste Krebsart. An
zweiter und dritter Stelle sind Lungen- und Darmkrebs mit einem Anteil von 12% bzw. 11%. Diese
drei Krebsarten zusammen machen Uber die Halfte aller neuen Krebsfalle bei Mannern aus. Bei
Frauen ist Brustkrebs mit einem Drittel aller neuen Krebsdiagnosen die haufigste Krebsart. Auf den
Platzen zwei und drei folgen Darmkrebs mit 11% und Lungenkrebs mit rund 8%.

Haufigste Krebsarten im Kanton Zirich (Jahre 2004/05)

Organ/Krebsart (altersstandardisiert) Anzahl Félle % Haufigkeit pro 100000
Einwohner und Jahr

1 Prostata 988 31.2% 137.6
2 Lunge 387 12.2% 53.7
3 Darm 343 10.8% 46.9
4 Hautmelanom 148 4.7% 20.6
5 Harnblase 137 4.3% 18.3
6 Non-Hodgkin-Lymphom 118 3.7% 16.5
7 Mundhohle und Rachen 114 3.6% 16.3
8 Leukdamie 85 2.7% 12.4
9 Hoden 80 2.5% 11.5
10 Bauchspeicheldriise 79 2.5% 10.7
11 Magen 76 2.4% 10.5
12 Niere 74 2.3% 10.1
13 Leber 57 1.8% 8.0
14 Speiserchre 50 1.6% 7.1
15 Himn 47 1.5% 6.8
16 Multiples Myelom 44 1.4% 6.0
Krebs insgesamt * (ohne nichtmelanotischer Hautkrebs) 3169 100.0% 411.4
| Faen

1 Brustdriise 904 32.5% 1115
2 Darm 306 11.0% 31.9
3 Lunge 218 7.8% 26.2
4 Gebarmutterkorper 164 5.9% 18.9
5 Hautmelanom 153 5.5% 18.6
6 Non-Hodgkin-Lymphom 118 4.2% 13.3
7 Bauchspeicheldriise 107 3.8% 10.5
8 Eierstock 94 3.4% 10.8
9 Leukdmie 59 2.1% 7.1
10 Schilddriise 54 1.9% 7.1
11 Mundhohle und Rachen 53 1.9% 6.6
12 Magen 52 1.9% 4.8
13 Gebarmutterhals 42 1.5% 5.4
14 Harnblase 38 1.3% 3.7
15  Niere 37 1.3% 4.2
16 Hirn 35 1.3% 4.4
Krebs insgesamt * (ohne nichtmelanotischer Hautkrebs) 2781 100.0% 322.4

* Neben den 16 haufigsten Krebsarten gibt es viele seltenere, die im Total auch eingeschlossen sind
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Sterblichkeit an Krebs

Insgesamt sterben im Kanton ZUrich jahrlich tber 2'500 Menschen an Krebs. Das Risiko, an Krebs
zu sterben, liegt bei Mannern bei 181 Sterbefallen pro 100°000 Einwohner und Jahr, bei Frauen
bei 118 Fallen pro 100'000 Einwohner und Jahr (altersstandardisierte Sterberate). Krebs ist fur
29% aller Todesfalle bei Ménnern und 23% aller Todesfalle bei Frauen verantwortlich.

Todesursachen: Anteile an allen Todesfallen im Kanton Ziirich (Jahre 2004/05)
(Manner: 9'584 Todesfalle, Frauen: 10'752 Todesfalle)

Unile/ Manner Unfalle/ Frauen
Gewalteinwirkung Gewalteinwirkung
5%
Krebs
tibrige tibrige
Krankheiten Krankheiten
34% 40%
Herz-Kreislauf-Krankheiten Herz-Kreislauf-Krankheiten

Bundesamt fiir Statistik, Statistik der Todesfalle und Todesursachen

Die Verteilung der Todesursachen hangt allerdings stark vom Alter ab. Bei Kindern, Jugendlichen und
jungeren Erwachsenen sind Unfdlle und Suizide am haufigsten (bei insgesamt wenigen Todesfallen).
Bei Erwachsenen zwischen ca. 30 und 75 Jahren ist Krebs die haufigste Todesursache, im hohen
Alter schliesslich Uberwiegen die Herzkreislauf-Krankheiten (bei insgesamt sehr vielen Todesfallen).

Todesursachen im Kanton Zirich (Jahre 2004/05): Anteile nach Alter

100% 100%
Unfalle/ Gewalteinwirkung
90%

80%
70%

Unfalle/ Gewalteinwirkungen
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Krankheiten 50% Krankheiten

40%
30%
20%
10%
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0
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Prognose von Krebskrankheiten

Seit den 90er-Jahren hat sich in Europa die Chance, eine Krebskrankheit langfristig zu Uberleben,
kontinuierlich verbessert. Man schatzt, dass rund 46% der krebskranken Manner und 58% der
betroffenen Frauen die Krankheit langer als finf Jahre Uberleben. Die Prognose hangt stark von
der Krebsart ab. Manche Tumorarten haben sehr gute Uberlebensraten (z. B. Hoden-, Lippen- und
Schilddrusenkrebs sowie Melanome), bei anderen Krebserkrankungen bleibt die Prognose weiter-
hin ungulinstig (z. B. Bauchspeicheldrisen-, Speiserohren-, Lungen- und Leberkrebs).

Frauen haben allgemein eine bessere Uberlebenschance als Manner. Dies ist teilweise darauf zu-
ruckzufthren, dass Frauen haufiger an Krebsarten mit glinstiger Prognose erkranken (Brustkrebs),
wahrend bei Mannern Tumoren mit schlechter Prognose haufiger sind (Lungen-, Speiserohren-,
Magenkrebs).

Relative 5-Jahres-Uberlebensraten in der Schweiz *

Krebsart Anzahl Relative 5-Jahres-Uberlebensrate**
diagnostizierte
Personen

Hoden 359 91.0%
Hautmelanom 1'702 89.5%
Schilddriise 385 85.6%
Hodgkin-Lymphom 234 83.1%
Prostata 4'886 82.3%
Brustdriise 6'181 82.0%
Gebdrmutterkorper 868 78.7%
Gebarmutterhals 450 68.2%
Harnblase 1'588 64.0 %
Kehlkopf 356 61.5%
Darm (Kolon + Rektum) 5'405 59.9%
Niere 824 56.5%
Non-Hodgkin-Lymphom 1262 55.6%
Krebs insgesamt 34'495 55.0% |
Leukdmie 854 50.2%
Mund-Rachen 868 40.3%
Eierstock 735 38.6%
Multiples Myelom 416 35.9%
Magen 1'355 27.2%
Hirn (ZNS) 522 21.2%
Gallenblase 327 17.7%
Lunge 4165 13.9%
Speiserohre 448 12.8%
Leber 649 11.0%
Pleura 128 10.3%
Bauchspeicheldriise 943 4.4%

0 20 40 60 80 100

* Im Kanton Zurich fehlen die Ressourcen flr eine systematische Erfassung der tiberlebenden Krebspatientinnen und -patienten. Daher stitzt
sich die Berechnung auf Daten der Krebsregister Basel, Genf, Graubiinden, St.Gallen, Tessin und Wallis; untersucht wurden die Krankheits-
verlaufe von Erwachsenen zwischen 15 und 99 Jahren, bei denen zwischen 1995 und 1999 Krebs diagnostiziert wurde.

**altersstandardisiert

Vergleicht man die heutigen Zahlen mit den Zahlen, die vor 20 Jahren erhoben wurden, l3sst
sich erkennen, dass die Patientinnen und Patienten heute bei vielen Krebsarten im Durchschnitt
deutlich langer Uberleben.
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Vorzeitig verlorene Lebensjahre

Ein wichtiger Kennwert sind auch die Lebensjahre, die durch den Tod an einer Krebskrankheit vor-
zeitig, das heisst vor dem 75. Geburtstag verloren gehen — Sterbefélle in jungeren Jahren erhalten
damit ein hoheres Gewicht. Krebsarten, die eine relativ gute Prognose haben oder die eher bei
alteren Menschen auftreten, haben bei dieser Betrachtung geringere Bedeutung.

Bei Mannern gehen 28% der vor dem 75. Geburtstag wegen Krebs verlorenen Lebensjahre auf
das Konto von Lungenkrebs, 9% auf Darmkrebs. Danach folgen Hirntumoren, Bauchspeichel-
drisenkrebs und Prostatakrebs. Bei Frauen macht Brustkrebs 27% aller durch Krebs verlorenen
Lebensjahre aus, weil auch junge Frauen relativ haufig an Brustkrebs erkranken. Im Weiteren spielt
bei Frauen Lungenkrebs mit 16% eine betrachtliche Rolle, gefolgt von Darm- und Eierstockkrebs,
Hirntumoren und Bauchspeicheldriisenkrebs.

Durch Krebs vorzeitig (vor Alter 75) verlorene potentielle Lebensjahre im Kanton Ziirich
(Jahre 2004/05)
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Neuerkrankungen und Sterblichkeit im Vergleich

Bei Krebsarten mit schlechter Prognose (wie Bauchspeicheldriisenkrebs) ist der schwarze Balken
in der nachstehenden Abbildung fast gleich lang wie der griine bzw. rote, das heisst die Rate der
Sterblichkeit ist kaum geringer als die Rate der Neuerkrankungen. Dagegen ist bei Krebsarten mit
guter Prognose (wie Prostata- oder Brustkrebs) die Sterbewahrscheinlichkeit im Vergleich zum
Erkrankungsrisiko niedrig. So zeigt sich beispielsweise beim Prostatakrebs, dass diese Krankheit
bei den Krebs-Neudiagnosen von Mannern 31% ausmacht, aber nur 17% der Krebs-Sterbefalle
von Mannern. Ahnlich ist die Situation bei Brustkrebs: Diese Krebsart macht 33% aller Krebs-
Neudiagnosen und 22% aller Krebssterbefalle bei Frauen aus.

Krebs-Risiken im Kanton Ziirich: Neuerkrankungen (farbig) und Sterblichkeit (schwarz)
(Jahre 2004/05, altersstandardisierte Rate pro 100000 Personen/Jahr)
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Zeitliche Trends und regionale Unterschiede

Im Verlauf der Zeitperiode 1989 bis 2005 blieb die Krebshaufigkeit fir beide Geschlechter relativ
konstant. Das Erkrankungsrisiko nahm bei Mannern tber 70 Jahren deutlich ab, hingegen bei
Mannern zwischen 50 und 69 Jahren leicht zu. Die Sterblichkeit ging bei beiden Geschlechtern
und in jeder Altersgruppe kontinuierlich zurtick. Allerdings war der Rickgang bei den Mannern
etwas ausgepragter als bei den Frauen.

Krebs wird im Kanton Zlrich etwas haufiger diagnostiziert als in den Ubrigen Regionen der
Deutschschweiz, in denen es ein Krebsregister gibt. Doch bei der Sterblichkeit besteht kein Unter-
schied zu den anderen Regionen.

Allgemeine Empfehlung 2
zur Krebsvorbeugung:

Ubergewicht vermeiden.



Einzelne Krebsarten

Die nachfolgende Beschreibung von acht Krebsarten erfolgt nach absteigender Haufigkeit der
Neuerkrankungen in den Jahren 2004 und 2005 (vgl. S. 13).

Angaben zu den verdnderbaren Risikofaktoren, zur Haufigkeit von Neuerkrankungen und Sterbe-
fallen, den vorzeitig verlorenen Lebensjahren sowie zur Uberlebenswahrscheinlichkeit finden sich
in den vergleichenden Ubersichten weiter vorne in dieser Broschire. Weitergehende Informatio-
nen zur Sterblichkeit sowie zu den Trends und den regionalen Unterschieden liefert der umfassen-
de Bericht. Dort finden sich auch detaillierte Angaben zu 17 weiteren Krebsarten.

Allgemeine Empfehlung 3
zur Krebsvorbeugung:

Taglich korperlich aktiv sein.

Allgemeine Empfehlung 7
zur Krebsvorbeugung:

Sicherheitsvorschriften iiber den
Umgang mit krebserregenden
Stoffen einhalten.

15
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Prostatakrebs

Prostatakrebs ist bei Mannern die mit Abstand haufigste Krebsart. Im Kanton Zirich werden jahr-
lich fast 1°000 Falle neu diagnostiziert, das sind ein Drittel aller Krebserkrankungen bei Mannern.
Die meisten Patienten sind Uber 60 Jahre alt — vor dem 45. Lebensjahr kommt Prostatakrebs
kaum vor. Das Risiko einer Prostatakrebsdiagnose vor dem 75. Geburtstag betragt 12,6%. Noch
betrachtlicher ist die Haufigkeit nicht entdeckter und auch keine medizinische Massnahmen er-
fordernder Tumoren.

Prostatakrebs hat allgemein eine gute Prognose: Viele Patienten konnen durch eine Behandlung
geheilt werden, oder sie kdnnen trotz Krebs wahrend langer Zeit mit einer guten Lebensqualitat
leben. Deshalb ist die Sterblichkeit von Prostatakrebs vergleichsweise niedrig. Im Kanton Zdrich
sterben pro Jahr rund 220 Manner an Prostatakrebs, das sind 17% aller Krebstodesfalle bei Man-
nern. Die meisten Betroffenen sterben in hohem Lebensalter. Die 5-Jahres-Uberlebensrate betragt
fUr Patienten mit Prostatakrebs rund 829%.

Bis zum Jahr 2004 nahm die Erkrankungsrate im Kanton Zlrich stetig zu, seither bleibt sie stabil.
Man nimmt an, dass die haufigeren Diagnosen darauf zurlickgehen, dass mehr Manner Mass-
nahmen zur Friherkennung von Prostatakrebs in Anspruch nehmen und dass der Krebs dadurch
durchschnittlich in einem friheren Stadium erkannt wird. Zur Friherkennung von Prostatakrebs
werden die Tastuntersuchung der Prostata und die Bestimmung des prostataspezifischen Anti-
gens (PSA) im Blut verwendet. Ob durch die Friherkennungsmassnahmen auch die Sterblichkeit
an Prostatakrebs sinkt, ist nicht endgultig geklart.

Erkrankungsrisiko nach Alter, Kanton Zirich 2004/05
(Falle pro 100'000 Einwohner und Jahr)
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Brustkrebs

Im Kanton Zrich erkranken jahrlich etwa 900 Frauen neu an Brustkrebs. Dies entspricht einem
Drittel aller Krebserkrankungen bei Frauen. Brustkrebs ist somit bei Frauen mit Abstand die hdu-
figste Krebsart. Etwa 10% aller Frauen erkranken bis zum 75. Geburtstag an Brustkrebs.

In den letzten zwei Jahrzehnten nahm das Erkrankungsrisiko leicht zu, die Sterblichkeit war
hingegen leicht rickldufig. Dieser Trend ist in ganz Europa zu beobachten. Fur die Verbesserung
der Brustkrebs-Prognose sind hauptsachlich neue Therapieformen verantwortlich. Die 5-Jahres-
Uberlebensrate wird gesamtschweizerisch auf 80% geschatzt.

Dennoch ist Brustkrebs bei Frauen nach wie vor die haufigste Krebstodesursache: Mehr als ein
Funftel aller durch Krebs bedingten Sterbefdlle bei Frauen gehen zu Lasten von Brustkrebs. Im
Kanton Zurich sterben jahrlich rund 250 Brustkrebs-Patientinnen an ihrer Krankheit.

Es gibt verschiedene Faktoren, die das Risiko flr Brustkrebs — zumeist nur leicht — erhéhen:

e erbliche Veranlagung fir Brustkrebs (rund 5% aller Brustkrebsfalle)

e erste Menstruation in jungem Alter, spate Wechseljahre, Kinderlosigkeit oder spate erste Geburt

e Anwendung von bestimmten Hormonpraparaten, zum Beispiel zur Empféngnisverhiitung oder
zur Behandlung von Wechseljahrbeschwerden

e Ubergewicht nach den Wechseljahren

e Ubermassiger Alkoholkonsum.

Erkrankungsrisiko nach Alter, Kanton Ziirich 2004/05
(Falle pro 100°000 Einwohner und Jahr)
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Allgemeine Empfehlung 5
zur Krebsvorbeugung:

Alkoholkonsum verringern.
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Darmkrebs

Als Darmkrebs bezeichnet man alle bosartigen Tumoren des Dickdarms und des Enddarms. Im
Kanton Zdrich ist Darmkrebs mit jahrlich 650 neuen Fallen die dritthaufigste Krebsart bei Man-
nern und die zweithdufigste bei Frauen. 60% der Falle treten bei Personen Uber 70 Jahre auf. Das
Risiko, bis zum 75. Geburtstag an Darmkrebs zu erkranken, liegt fir Manner bei 3,7%, flr Frauen
bei 2,5%.

In den letzten zwei Jahrzehnten hat das Erkrankungsrisiko zwar insgesamt leicht zugenommen,
die Sterblichkeit an Darmkrebs hat aber um 25% abgenommen. Die 5-Jahres-Uberlebensrate liegt
in der Schweiz momentan bei 60% — eine deutlich bessere Rate als der europaische Durchschnitts-
wert von 54%. Dennoch sterben im Kanton Zurich jahrlich immer noch rund 250 Menschen
an Darmkrebs. Damit ist Darmkrebs sowohl bei Frauen als auch bei Mannern die dritthaufigste
Krebstodesursache.

Es wird geschatzt, dass die Ernahrung bei rund 70% aller Darmkrebs-Erkrankungen eine wichtige
Rolle spielt. Eine gestindere Erndhrung kann somit das Risiko fir Darmkrebs senken. Das bedeutet
konkret: viele frische Gemise und frische Frichte, genligend Ballaststoffe, wenig tierisches Fett
(insbesondere wenig rotes Fleisch) und wenig Alkohol. Ein normales Korpergewicht und aus-
reichend korperliche Bewegung tragen ebenfalls dazu bei, das Risiko flir Darmkrebs zu senken.

Erkrankungsrisiko nach Alter und Geschlecht, Kanton Zirich 2004/05
(Falle pro 100°000 Einwohner und Jahr)
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Allgemeine Empfehlung 4
zur Krebsvorbeugung:

Taglich frisches Obst und
Gemiise essen sowie den Konsum
an ballaststoffreichen Nahrungs-
mitteln erhohen.



Lungenkrebs

Im Kanton Zurich werden jahrlich rund 600 neue Falle von Lungenkrebs diagnostiziert, davon
zwei Drittel bei Mannern. Damit ist Lungenkrebs bei Mannern die zweithaufigste Krebsart, bei
Frauen die dritthaufigste. Das Risiko, bis zum 75. Geburtstag an Lungenkrebs zu erkranken, liegt
fur Manner bei 4,6%, fUr Frauen bei 2,4%.

In den letzten Jahrzehnten hat das Erkrankungsrisiko bei Mannern abgenommen, bei den Frauen
steigt es weiter an. Der wichtigste Grund dafir ist das Rauchen, das bei den Mannern in den
letzten Jahrzehnten seltener und bei den Frauen haufiger wurde. Zwar erkranken immer noch
mehr Manner als Frauen an Lungenkrebs, doch wird der Unterschied zwischen den Geschlechtern
kleiner.

Bei vielen Patienten mit Lungenkrebs wird die Krankheit erst in einem fortgeschrittenen Stadium
festgestellt. Deshalb ist die Prognose bei Lungenkrebs oft nicht gut. Im Kanton Zurich sterben
jahrlich rund 480 Menschen an Lungenkrebs. Bei Mannern ist Lungenkrebs die haufigste Krebs-
todesart, bei Frauen nach Brustkrebs die zweithaufigste.

Rauchen ist eindeutig die wichtigste Ursache fUr Lungenkrebs. Das Risiko fur Lungenkrebs steigt,
je mehr Zigaretten man taglich raucht und je mehr Lebensjahre man als Raucherin oder Raucher
verbringt. Wer lebenslang raucht, hat gegenuber Nichtraucherinnen und Nichtrauchern ein 20-
bis 40-fach erhohtes Erkrankungsrisiko. Rauchen schadet auch den nicht rauchenden Menschen
in der Umgebung, denn beim Passivrauchen steigt das Lungenkrebs-Risiko ebenfalls.

Erkrankungsrisiko nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich 2004/05
(Falle pro 100°000 Einwohner und Jahr)
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Malignes Melanom (schwarzer Hautkrebs)

Das maligne Melanom ist die gefahrlichste aller Hautkrebsarten. Im Kanton Zurich erkranken pro
Jahr rund 300 Menschen daran. Bei Mannern ist das Melanom die viert-, bei Frauen die sechst-
haufigste Krebsart.

Das Melanom hat im Allgemeinen eine gute Prognose, weil es verhaltnismassig einfach frihzeitig
entdeckt und behandelt werden kann. In der Schweiz liegt die relative 5-Jahres-Uberlebensrate
bei rund 90%. Schatzungen fur Europa zeigen, dass bei Frauen die 5-Jahres-Uberlebensrate mit
87% besser ist als bei Mannern mit 78%. Pro Jahr sterben im Kanton Zurich rund 50 Personen an
einem malignen Melanom.

Der wichtigste Risikofaktor, dass ein malignes Melanom entsteht, ist das Ubermassige Einwirken
von UV-Strahlung auf die Haut (Sonnenbrand). Besonders gefahrlich sind Sonnenbrande bei
Kindern und Jugendlichen. Aus diesem Grund ist es sehr wichtig, die Haut — und besonders die
Haut von Kindern — vor der Sonne zu schltzen. Seit Ende der 1980er Jahre |auft, initiiert von der
Krebsliga Schweiz, auf nationaler Ebene eine Kampagne zur Vorbeugung von Hautkrebs. Die
Kampagne informiert unter anderem Uber die wichtigsten Massnahmen, um die Haut vor UV-
Strahlung zu schitzen.

Erkrankungsrisiko nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich 2004/05
(Falle pro 100000 Einwohner und Jahr)
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Allgemeine Empfehlung 6
zur Krebsvorbeugung:

Ubermissige Sonneneinstrahlung
vermeiden (inshesondere bei
Kindern).



Non-Hodgkin-Lymphome

Lymphome sind Krebskrankheiten, die von einer speziellen Form weisser Blutkorperchen aus-
gehen, den Lymphozyten. Diese werden in lymphatischen Organen gebildet, also zum Beispiel
in den Lymphknoten oder im Knochenmark. Es gibt eine ganze Reihe unterschiedlicher Non-
Hodgkin-Lymphome: Manche verlaufen langsam, so dass keine oder nur eine wenig belastende
Therapie notwendig ist, andere verlaufen so schnell, dass die Betroffenen sofort eine intensive
Behandlung benétigen.

Pro Jahr erkranken im Kanton Zurich rund 240 Personen an Non-Hodgkin-Lymphomen, damit
sind sie die sechsthaufigste Krebsart. Non-Hodgkin-Lymphome kommen bei Mannern und Frauen
etwa gleich haufig vor. In den letzten zehn Jahren hat die Sterblichkeit bei beiden Geschlechtern
pro Jahr um etwa 2% abgenommen. Etwa 90 Menschen sterben pro Jahr im Kanton Zlrich an
Non-Hodgkin-Lymphomen. Die 5-Jahres-Uberlebensrate betragt in der Schweiz etwa 56%.

Non-Hodgkin-Lymphome haben unterschiedliche Ursachen und Entstehungsmechanismen. Man-
che Virusinfektionen kénnen das Risiko erhdhen, zum Beispiel das Epstein-Barr-Virus, der Erreger
des Pfeiffer'schen Drlsenfiebers, oder das HI-Virus, das zu Aids fihren kann. Eine chronische In-
fektion der Magenschleimhaut mit dem Bakterium Helicobacter pylori, das auch Magengeschwd-
re verursacht, tragt zur Entwicklung der so genannten MALT-Lymphome bei. Angeborene oder
erworbene Defekte des Immunsystems konnen die Entstehung von Non-Hodgkin-Lymphomen
ebenfalls fordern.

Erkrankungsrisiko nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich 2004/05
(Falle pro 100°000 Einwohner und Jahr)
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Bauchspeicheldriisenkrebs

Im Kanton Zurich erkranken pro Jahr rund 190 Menschen neu an Krebs der Bauchspeicheldrise.
Bei Mannern ist diese Krebsart die zehnthaufigste, bei Frauen die siebthaufigste. Vor dem 50.
Lebensjahr kommt Bauchspeicheldriisenkrebs nur selten vor.

Bauchspeicheldrisenkrebs wird oft erst in einem fortgeschrittenen Stadium festgestellt, deshalb
hat diese Krebsart meistens keine gute Prognose: In der Schweiz liegt die 5-Jahres-Uberlebensrate
bei nur 4%. Jahrlich ist Krebs der Bauchspeicheldruse fur rund 150 Sterbefalle im Kanton ZUrich
verantwortlich und damit die vierthaufigste Todesursache unter allen Krebsarten.

Tabakkonsum gilt als wichtigster Risikofaktor. Auch Personen mit einer erblichen Veranlagung,
langjahrigem Diabetes mellitus Typ 2 oder mit einer chronischen Entzindung der Bauchspei-
cheldruse scheinen ein leicht hoheres Erkrankungsrisiko fir Bauchspeicheldriisenkrebs zu haben.

Erkrankungsrisiko nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich 2004/05
(Falle pro 100°000 Einwohner und Jahr)
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Allgemeine Empfehlung 1
zur Krebsvorbeugung:

- Rauchen vermeiden.




Harnblasenkrebs

Im Kanton ZUrich erkranken jahrlich knapp 140 Manner und 40 Frauen an Blasenkrebs. Das
Erkrankungsrisiko ist fir Ménner funfmal hoher als fur Frauen. Auch das Alter ist ein wichtiger
Risikofaktor: 60% der Patienten, die neu an Blasenkrebs erkranken, sind tber 70 Jahre alt.

Etwa 80 Personen sterben pro Jahr an Blasenkrebs, drei Viertel davon sind Mdnner. Damit ist Bla-
senkrebs bei Mannern die flinft-, bei Frauen die zehnthaufigste Krebstodesursache. In der Schweiz
liegt die relative 5-Jahres-Uberlebenrate fur Blasenkrebs bei etwa 64%.

Zahlreiche Faktoren kénnen die Entstehung von Blasenkrebs beeinflussen. Der wichtigste Risiko-
faktor ist das Rauchen — es wird flr 50% der Félle bei Mannern und 35% bei Frauen verantwort-
lich gemacht. Auch gewisse chemische Substanzen erhéhen das Erkrankungsrisiko. So leiden
beispielsweise LKW-Fahrer und Maschinisten —im Vergleich zu Mannern anderer Berufsgruppen
—haufiger unter Blasenkrebs, da sie vermehrt Dieselabgasen ausgesetzt sind. Chronische Blasen-
entziindungen durch Blasensteine, wiederkehrende Infektionen oder Dauerkatheter erhdhen das
Krankheitsrisiko vermutlich ebenfalls. Eine ausgewogene Erndhrung mit viel frischem Obst und
GemdUse senkt das Risiko fur Blasenkrebs.

Erkrankungsrisiko nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich 2004/05
(Falle pro 100°000 Einwohner und Jahr)

250 i
200 B W
]
150 >
? ]
100 "
50 e== Manner
| b

pt’ | 7 o= Frauen

09 © e o o ¢ ¢ o o ¢

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+ Alter
4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84

23



24

Die wichtigsten Ergebnisse des Berichts
«Krebs im Kanton Ziirich»

Haufigkeit und Sterblichkeit

e Pro Jahr erkranken im Kanton Zurich rund 6'000 Personen an Krebs, 2500 sterben an Krebs.

o Allgemein haben Manner sowohl ein grésseres Erkrankungs- als auch Sterberisiko als Frauen.
Dies gilt allerdings nicht fur alle Krebsarten.

e Krebs ist heute die zweithdufigste Todesursache nach den Herz-Kreislauf-Krankheiten, bei Per-
sonen zwischen 45 und 64 Jahren sogar die haufigste. Etwa 29% der Manner und Uber 22%
der Frauen sterben infolge einer Krebserkrankung.

o Im Verlauf der letzten zwei Jahrzehnte nahm die Zahl der Krebsneuerkrankungen nicht ab, doch
die Krebssterblichkeit ging generell zurlick.

Haufigste Krebsarten

Die drei haufigsten Krebsarten machen bei Mannern und Frauen jeweils ber die Halfte aller
Krebs-Neuerkrankungen aus. Es sind dies (in dieser Reihenfolge):

e Bei Mannern: Prostata, Lunge, Darm.

o Bei Frauen: Brust, Darm, Lunge.

Haufigste Krebs-Todesarten

Die Krebsarten, die am meisten Sterbefalle verursachen, sind (in dieser Reihenfolge):
e Bei Mannern: Lunge, Prostata, Darm.
o Bei Frauen: Brust, Lunge, Darm.

Zeitlicher Verlauf bei Frauen

e Bei Frauen haben in den letzten zwei Jahrzehnten die Brustkrebsfalle zugenommen. Allerdings
hat dank Friherkennungsmassnahmen und Fortschritten in der Behandlung die Sterblichkeit
an Brustkrebs abgenommen.

e Entsprechend der Haufigkeit des Rauchens erkranken immer mehr Frauen an Lungenkrebs: In
den 80er-Jahren starben 4,4-mal mehr Manner an Lungenkrebs als Frauen, im Jahr 2005 waren
es noch 1,7-mal mehr Manner.

Zeitlicher Verlauf bei Mannern

e Die Erkrankungsrate von Prostatakrebs hat stark zugenommen. Dies wird der haufigeren An-
wendung von Friherkennungsmassnahmen zugeschrieben. In den letzten Jahren zeichnet sich
ein leichter Riickgang der Sterblichkeit bei Prostatakrebs ab.

o Dank der Reduktion des Tabakkonsums nehmen bei den Mannern sowoh! Erkrankungs- als
auch Sterberisiko wegen Lungenkrebs ab.



Einfach da,

wenn's schwierig wird

Sie haben soeben die Broschiire gelesen, die viele
interessante Fakten, Zahlen und statistische Infor-
mationen zu Krebs im Kanton Ziirich enth&dlt. Dies
ist die wissenschaftliche Betrachtung einer Krebs-
erkrankung.

Hinter jedem erhobenen Fall stehen ein Mensch und
sein ganzes Umfeld. Fiir diese Personen ist die
Krebsliga Ziirich eine bewdhrte Anlaufstelle. Rund
um das Thema Krebs bietet sie umfassende professio-
nelle Beratung, Unterstiitzung und Information im
nicht-medizinischen Bereich.

Sie ist mit je einer Beratungsstelle in Ziirich und
in Winterthur vertreten. Das mobile Beratungsteam
besucht Betroffene bei Bedarf auch zu Hause oder im
Spital.

Nicht immer konnen wir selbst dazu beitragen, mit
vorbeugenden Massnahmen unser persdnliches Krebs-
risiko zu senken. Dort, wo gesicherte Fakten iiber
die Wirkung vorliegen, setzt sich die Krebsliga
Ziirich aktiv ein fiir Pr&dvention.

Die Bibliothek in Ziirich deckt mit iiber 600 Titeln
ein breites Spektrum an Fachbiichern und Erfahrungs-
geschichten fiir Laien ab.

Dank Spenden sind fast alle unsere Dienstleistungen
kostenlos.

Geschafts- und Beratungsstelle Ziirich

krebsliga zurich Telefon 044 388 55 00

info@krebsliga-zh.ch, www.krebsliga-zh.ch




