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Das Wichtigste in Klrze

Steigende Fallzahlen bedeuten nicht unbedingt steigendes
Krebsrisiko

In der Periode 2013-2017 wurden bei Mannern pro Jahr durch-
schnittlich rund 23100 neue Krebsdiagnosen gestellt, bei
Frauen waren es 19 650. Damit wurden im Jahresdurchschnitt
rund 3350 Falle mehr diagnostiziert als im Zeitraum 2008—2012
(+8,5%). Fur das Jahr 2021 werden insgesamt 48 300 Neuerkran-
kungen erwartet, 26 100 bei Mannern und 22 200 bei Frauen.

Der Anstieg der Fallzahlen ist hauptsachlich auf die Bevol-
kerungsentwicklung zurlickzufiihren, insbesondere auf die zu-
nehmende Anzahl alterer Menschen. Die altersstandardisierten
Raten, die im Gegensatz zu den Fallzahlen nicht dem Einfluss
demographischer Entwicklungen unterliegen, haben sich in den
letzten Jahren insgesamt kaum verandert. Nach einer Zunahme
zwischen 1988-1992 und 2003-2007 bei beiden Geschlechtern
sind die Neuerkrankungsraten bei Mannern seither leicht zuriick-
gegangen (—4% zwischen 2008-2012 und 2013-2017), wahrend
sie sich bei Frauen kaum verandert haben (+1%).

Das Erkrankungsrisiko entwickelt sich je nach Krebsart
unterschiedlich

Vier Krebsarten sind fiir die Halfte der Neuerkrankungen ver-
antwortlich. Bei Mannern betreffen 50,3% der neuen Krebsdia-
gnosen die Prostata, die Lunge oder den Dickdarm. Bei Frauen
sind Brustkrebs, Lungenkrebs und Dickdarmkrebs fiir 51,1% der
Neuerkrankungen verantwortlich. Alle anderen Krebsarten ma-
chen jeweils weniger als 7% der jahrlich diagnostizierten Neuer-
krankungen aus.

Im Vergleich zur Periode 2008-2012 ist die Neuerkran-
kungsrate beim Prostatakrebs in der Periode 2013—2017 um
12% gesunken. In der gleichen Zeitspanne hat die Inzidenz von
Lungenkrebs bei Mannern um 4% abgenommen und bei Frauen
um 7% zugenommen. Die Neuerkrankungsraten der Frauen sind
beim Brustkrebs und Dickdarmkrebs stabil geblieben, wahrend
die Neuerkrankungsrate der Méanner beim Dickdarmkrebs tenden-
ziell riicklaufig ist (—5%).

Bei Mannern und Frauen haben die Erkrankungen an Bauch-
speicheldrisenkrebs (+12% bzw. +3%) und Hautmelanom (+5%
bzw. +4%) in der Periode 2013-2017 im Vergleich zur Periode
2008-2012 zugenommen. Bei Mannern sind die Neuerkrankun-
gen im gleichen Zeitraum zudem fiir folgende Lokalisationen
angestiegen: Schilddrisenkrebs (+25%), Hodenkrebs (+9%),
Non-Hodgkin-Lymphom (+7%) und Leukamien (6%). Bei Frauen

lasst sich eine Erhéhung beim Hodgkin-Syndrom (+17%) und
beim Leberkrebs (+12%) feststellen. Umgekehrt sind die Neuer-
krankungsraten bei Mannern fir Kehlkopf- (=17%) sowie Mund-
hohlenkrebs (=10%) und bei Frauen fir Gebarmutterkdrperkrebs
zuriick gegangen (—6%).

Die Sterblichkeit ist bei den meisten Krebsarten riickléaufig,
aber Krebs bleibt mit durchschnittlich 17 050 Todesféllen pro
Jahr die zweithdufigste Todesursache

In der Periode 2013-2017 sind jahrlich durchschnittlich
9400 Manner und 7650 Frauen an Krebs gestorben. In der
Schweiz lassen sich 29% der Todesfélle bei Mannern und 23%
bei Frauen auf Krebs zuriickfihren. Bei Mannern sind 21% der
Krebstoten an Lungenkrebs, 14% an Prostatakrebs und 10% an
Dickdarmkrebs gestorben. Bei Frauen sind die krebsbedingten
Todesfalle zu je 18% auf Brustkrebs und Lungenkrebs sowie zu
10% auf Dickdarmkrebs zurlickzufiihren. Insgesamt ist Lungen-
krebs mit jahrlich 3235 Todesfallen die haufigste krebsbedingte
Todesursache.

In den letzten 30 Jahren sind die altersstandardisierten Ster-
beraten bei Mannern um 39% und bei Frauen um 28% zurtickge-
gangen. Diese Abnahme lasst sich flr die meisten Krebsarten
beobachten. Im Vergleich zur Periode 2008-2012 hat in der Peri-
ode 2013-2017 die Sterberate beim Prostatakrebs abgenommen
(=13%). Ricklaufig war auch die Mortalitat infolge Lungenkrebs
(=12%), Brustkrebs (=7%) und Dickdarmkrebs (-13% bei Mannern
und —7% bei Frauen). Dagegen ist die Sterberate der Frauen bei
Lungenkrebs um 5% angestiegen. Auch beim Multiplen Myelom
sowie beim Leber- und Bauchspeicheldrisenkrebs hat die Sterb-
lichkeit bei Frauen zugenommen.

Bei vielen Krebsarten bestehen gute Uberlebenschancen,
was sich auch in der Zunahme der Zahl der mit einer Krebs-
erkrankung lebenden Personen zeigt

Die Uberlebenschancen hangen von zahlreichen Faktoren ab. Die
rlcklaufigen Erkrankungsraten bei Krebsarten mit einer geringen
Uberlebensrate und die gleichzeitige Zunahme bei jenen mit ho-
heren Uberlebensraten fiihren dazu, dass sich die Uberlebensra-
ten insgesamt verbessern. Die Uberlebenschancen hangen aber
auch vom Zugang zu medizinischen Vorsorgeuntersuchungen
und Behandlungen sowie von deren Wirksamkeit ab.
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Die hdchsten Uberlebensraten (liber 80%) nach fiinf Jahren
lassen sich bei Hodenkrebs, Hautmelanom, Hodgkin-Syndrom,
Prostatakrebs, Schilddriisenkrebs, Brustkrebs und lymphatischer
Leukamie feststellen. Umgekehrt sind weniger als 20% der Perso-
nen, bei denen ein Tumor in der Bauchspeicheldriise, im Brustfell
oder — bei Frauen — in der Gallenblase und den Gallenwegen dia-
gnostiziert wurde, fiinf Jahre spater noch am Leben.

Verbesserte Uberlebensraten tragen dazu bei, dass die Prava-
lenz ansteigt. Die Anzahl Personen, die bis zu zehn Jahre nach
ihrer Krebsdiagnose noch leben, ist zwischen 2006 und 2016 von
rund 163 450 auf rund 210 350 angestiegen (rund 102 850 Frauen
und 107 500 Manner). Davon hatten 58 000 Personen ihre Diag-
nose in den vorangehenden zwei Jahren erhalten und benétigten
somit intensive Pflege und Behandlung. Die 65 600 Personen, bei
denen die Diagnose zwei bis fiinf Jahre zurticklag, brauchten wei-
terhin Nachbetreuung und Nachkontrollen. Die 86 700 Personen,
die vor mehr als fiinf Jahren erkrankt waren, gelten in der Regel
als geheilt, viele von ihnen leiden jedoch an Organschaden und
haben ein erhohtes Risiko fur Zweittumore.

Im européischen Vergleich weist die Schweiz durch-
schnittliche Uberlebensraten und tiefe Erkrankungs- sowie
Sterberaten auf

Verglichen mit den neun européischen Landern, die fir den
internationalen Vergleich beigezogen wurden, liegen die Neuer-
krankungsraten in der Schweiz bei Mannern im Mittelfeld; bei
Frauen waren sie eher geringer. Einzige Ausnahme ist das in der
Schweiz sehr haufig auftretende Hautmelanom, bei dem die Neu-
erkrankungsrate Uber dem Durchschnitt liegt. Die krebsbedingte
Sterblichkeit ist in der Schweiz bei Frauen im Landervergleich
sehr tief, wahrend bei Mannern sechs Lander eine niedrigere
Sterberate verzeichnen.

Bei der 5-Jahres-Uberlebensrate liegt die Schweiz im oberen
Mittelfeld.

Krebs bei Kindern und Jugendlichen

Im Kindes- und Jugendalter (0-19 Jahre) kommen andere Krebs-
arten vor als bei Erwachsenen. Bei Erwachsenen treten vor allem
Karzinome auf (maligne Neoplasien epithelialen Ursprungs), die
gemass ihrer Lokalisation eingeteilt werden. Bei Kindern und
Jugendlichen werden die Tumore primar nach ihrer Histologie
(Gewebeart) eingeteilt, nicht nach der Lokalisation. Die hdufigsten
Krebserkrankungen im Kindes- und Jugendalter sind Leuk@mien,
Lymphome, Tumore des zentralen Nervensystems, periphere
Nervenzelltumore, Knochentumore und Weichteilsarkome. Die
relative Erkrankungshaufigkeit andert sich im Laufe der Kindheit.
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Insgesamt sind Krebserkrankungen bei Kindern und Jugendli-
chen selten. In der Schweiz erkranken jahrlich im Mittel 345 Kin-
der und Jugendliche an Krebs. Die meisten Tumorarten treten
bei Jungen haufiger auf als bei Madchen. Bei Sauglingen und
Vorschulkindern treten Tumorerkrankungen haufiger auf als bei
Schulkindern. Bei Jugendlichen nimmt die Inzidenz langsam wie-
der zu, um im Erwachsenenalter weiter anzusteigen. Die Inzidenz-
rate im Kindes- oder Jugendalter ist in der Schweiz vergleichbar
mit jener der Nachbarlander.

Die standig optimierten Therapien haben zu einer stetigen
Verbesserung der Heilungsrate gefiihrt, die mittlerweile tiber 85%
betragt und damit etwa den Heilungsraten in den Nachbarlan-
dern entspricht. Die Uberlebensrate variiert aber je nach Tumor
stark, von 70% fiir Knochentumore bis zu 94% fiir Lymphome. In
absoluten Zahlen verstarben im Zeitraum 2013-2017 jedes Jahr
durchschnittlich 36 Kinder und Jugendliche an Krebs.

Im Jahr 2016 sind pro 100 000 in der Schweiz lebenden Kin-
dern und Jugendlichen (0-19 Jahre) 159 Jungen und 139 Mad-
chen schon einmal in ihrem Leben an Krebs erkrankt. Wegen der
hohen Heilungsrate, dem jungen Alter bei der Erkrankung und
den maoglichen Spatfolgen ist fir krebskranke Kinder die Beob-
achtung des weiteren Verlaufs des Gesundheitszustands und der
Lebensqualitat sehr wichtig.
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