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Todesursachen widerspiegeln Ereignisse, die zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten im Leben eines Menschen auf-
treten kdnnen und sowohl unmittelbare Folgen haben,
wie bei einem Unfall, als auch langfristige Auswirkungen,
beispielsweise Krankheiten aufgrund einer Fehlernahrung
in der Kindheit oder durch Rauchen. Art und Haufigkeit
der einzelnen Todesursachen verandern sich im Laufe der
Zeit. Denn verschiedene Generationen haben nicht die-
selben Lebensbedingungen, sind nicht denselben Krank-
heiten ausgesetzt und erhalten nicht dieselbe medizinische
Versorgung. So sind der starke Riickgang der Mortalitats-
raten und die verdnderte Bedeutung der verschiedenen
Todesursachen insbesondere darauf zurtickzufiihren, dass
einst todliche Krankheiten inzwischen behandelbar sind.
Ausserdem sorgen die heutigen Lebensbedingungen da-
fur, dass die Menschen angenehmer, langer und bei bes-
serer Gesundheit leben. Gleichzeitig bringt der gesell-
schaftliche Wandel neue Krankheiten und Gefahren mit
sich, die zur Folge haben, dass gewisse Todesursachen
haufiger werden.

2008 verdffentlichte das Bundesamt flr Statistik (BFS)
erstmals eine Analyse zur Entwicklung verschiedener To-
desursachen im Laufe der Zeit und Uber mehrere Genera-
tionen hinweg. Diese Analyse' zum Zeitraum 1970-2004
bot den Vorteil, dass sie den Einfluss mehrerer Faktoren
auf die Todesursachen untersuchte. Dazu gehorten so-
wohl verdnderte Lebensbedingungen als auch neue Le-
bensgewohnheiten und Fortschritte in der medizinischen
Versorgung (Pravention, neue Behandlungen, Verbesse-
rungen im Gesundheitswesen).

Die vorliegende Publikation befasst sich mit den Todes-
fallen durch Infektionskrankheiten und Aids. Sie gehort
zu einer Reihe von Dossiers zum Thema, welche diese
Analysen mit Daten bis 2009 ergédnzen. Diese Dossiers
stehen auf dem Portal des BFS unter einer eigenen Rub-
rik zur Verfigung: www.statistik.admin.ch — Themen
— 14-Gesundheit — Sterblichkeit und Todesursachen
— Analysen.

" Von Generation zu Generation. Entwicklung der Todesursachen 1970 bis
2004. BFS (2008), Neuchatel.

Methodische Hinweise*

Datenquelle:

Die Daten stammen aus der Todesursachenstatistik. Diese Voll-
erhebung beruht auf den Angaben der Zivilstandsamter (Zivil-
standsregister) und den &rztlichen Todesbescheinigungen, die
alle Todesursachen fur die standige Wohnbevélkerung in der
Schweiz erfassen.

Bis 1994 verwendete die Schweiz zur Codierung der Todesursa-
chen die ICD-8 (Internationale Klassifikation der Krankheiten —
8. Revision). Ergénzt wurde diese durch spezifische Codierungs-
regeln der Schweiz. Wenn auf der Todesbescheinigung mehrere
Todesursachen standen, verliehen diese Regeln bestimmten Ur-
sachen automatisch Prioritdt, unabhangig von der Reihenfolge,
in der die Arztin oder der Arzt diese aufgefiihrt hatte. Gewisse
Ursachen wurden somit héher gewichtet. Mit dem Ubergang
zur ICD-10 beschloss die Schweiz, ihre Codierungsregeln strikt
am internationalen Standard zu orientieren und die schweizeri-
schen Prioritdtsregeln aufzugeben. Damit die schweizerischen
Codierungsregeln (und somit die Verwendung der ICD-8 vor
der Einflihrung der ICD-10) die Zahl der vor 1995 registrierten
Todesfélle nicht zu stark beeinflussen, wurden die Daten von vor
1995 mit einem Korrekturfaktor an die neue Codierung ange-
passt. Fur weitere Einzelheiten zur Bildung dieser Faktoren siehe
«BFS Aktuell, 2014: Todesursachen 1970 bis 2009: Entwicklung
von Generation zu Generation — Methode».

Analysen:

Die Wahrscheinlichkeit zu sterben hangt stark vom Alter ab.
Entsprechend beeinflusst die Altersstruktur der Bevolkerung in
einem bestimmten Zeitraum die Mortalitdtsraten zu diesem Zeit-
punkt. Zur besseren Vergleichbarkeit der Mortalitatsraten tiber
eine langere Zeit wurden altersstandardisierte Sterberaten ver-
wendet. Diese werden mittels direkter Methode und der euro-
pdischen Standardbevolkerung 1980 berechnet.

Die Altersgruppen umfassen jeweils 5 Jahrgange und gehen
normalerweise bis zur Gruppe 85 und élter. Zur besseren Be-
riicksichtigung der wachsenden Zahl élterer Personen wurden
in dieser Analyse fur die altersspezifischen Raten die Gruppen
85-89 Jahre, 90-94 Jahre und 95 und dlter unterschieden. Al-
lerdings sind die Sterblichkeitsraten der hier dargestellten &lte-
ren Jahrgédnge mit Vorsicht zu betrachten, da diese Werte auf-
grund der geringen Zahl Betroffener starker schwanken.

Die Entwicklung der Todesursachen nach Generation wird unter
einem etwas anderen Blickwinkel présentiert und zeigt nicht das
ganze Leben dieser Geburtsjahrgdnge, sondern ein Fenster von
40 Jahren zwischen 1970 und 2009.

* Vollstandige Beschreibung der Methode siehe: «BFS Aktuell, 2014:
Todesursachen 1970 bis 2009: Entwicklung von Generation zu Generation
— Methode».



Im Zeitraum 2005-2009 starben pro Jahr durchschnitt-
lich rund 7100 Frauen und 8800 Méanner an den Folgen
einer Krebserkrankung. Dies entspricht 22,3% aller To-
desfalle bei den Frauen und 29,6% bei den Mdnnern.
Die Hélfte der Frauen war zum Todeszeitpunkt jlinger
als 75 Jahre, die Halfte der Méanner jiinger als 74-jahrig.
10% der Frauen waren weniger als 55 Jahre alt, 10%
der Méanner jiinger als 56 Jahre.

Entwicklung

Nach 1970 sank die Sterblichkeit durch Krebs bei den
Frauen von 154 Fallen pro 100’000 Frauen im Jahr 1970
auf 113/100'000 im Jahr 2009. Dies entspricht einem
Rlckgang um 26% (G 1). Die standardisierte Mortali-
tatsrate ist bei den Mannern hoher als bei den Frauen
und bewegte sich bis in die 1990er-Jahre zwischen 240
und 260 Féllen pro 100'000 Ménner, dann verringerte
sie sich bis auf 177/100'000 Ménner im Jahr 2009. Der
Rickgang setzte somit spater ein, war insgesamt zwi-
schen 1970 und 2009 aber gleich ausgepragt wie bei
den Frauen (-27%).

Sowohl bei den Frauen als auch bei den Méannern
nimmt die Sterblichkeit infolge von Krebs mit dem Alter
zu. Die altersspezifische Rate stieg im Zeitraum 2004—
2009 erst ab einem Alter von tiber 35 Jahren auf 10 To-
desfélle pro 100’000 Personen an, wahrend dieser Wert
von 1970 bis 1974 bei den Frauen bereits mit 30 Jahren
und bei den Ménnern mit 20 Jahren tberschritten wor-
den war. Analog wurde der Wert von 100 Todesfallen
pro 100’000 Personen im Zeitraum 2004-2009 erst
nach dem Alter von 50 Jahren erreicht, 1970-1974 hin-
gegen bereits mit 45 Jahren.

Insgesamt nahm die Sterblichkeit durch Krebs zwi-
schen 1970 und 2009 bei beiden Geschlechtern ab, doch
zwischen 1975 und 1989 war bei den dltesten Personen
eine Zunahme zu verzeichnen (bei den Frauen tber 70
und den Ménnern Gber 75 Jahren). Danach geht die
Sterblichkeit wie in den tbrigen Altersgruppen im Laufe
der Zeit zurtick. Bei den Geburtsjahrgdngen zeigt sich
die zwischen 1975 und 1989 beobachtete Zunahme bei
den Altesten (G2). Sie betrifft die vor 1905 geborenen
Frauen und die vor 1910 geborenen Manner. Danach
sinkt die Sterblichkeit durch Krebs von einer Generation
zur nachsten.
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Mit fast 16’000 Todesfallen pro Jahr ist Krebs nach den
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Schweiz die zweit-
haufigste Todesursache. Bis zum Alter von 70 Jahren ist
Krebs sogar die haufigste Todesursache. Unter den ver-
schiedenen Krebsarten ist bei den Frauen Brustkrebs am
haufigsten, gefolgt von Lungenkrebs. Bei den Madnnern
steht Lungenkrebs zuoberst, gefolgt von Prostatakrebs.
Darmkrebs ist bei beiden Geschlechtern fur die dritt-
grosste Zahl von Todesféllen durch Krebs verantwortlich.

Die Fachliteratur nennt als haufigste Ursachen fir
Krebserkrankungen den Lebensstil, krebserregende Sub-
stanzen wie Zigaretten, Alkohol und Asbest, gewisse
Viren oder ionisierende Strahlen sowie genetische Veran-
lagungen. Diese Faktoren kdnnen auch kombiniert auf-
treten. Im Einzelfall lassen sich die Ursachen allerdings
nur dusserst selten mit Sicherheit bestimmen.

Dies ist umso schwieriger, als bis zum Ausbruch der
Krankheit manchmal mehrere Jahrzehnte verstreichen.
Trends bei der krebsbedingten Sterblichkeit konnen bei
ganzen Generationen durch bestimmte Lebensgewohn-
heiten und Risikofaktoren in einer frihen Lebensphase
bedingt sein. Faktoren wie die Entwicklung neuer Be-
handlungen kdénnen in einem bestimmten Zeitraum die
Sterblichkeit aller Altersgruppen beeinflussen, unabhén-
gig von den Jahrgdngen.? Somit gibt die Analyse der
krebsbedingten Sterblichkeit tiber die Generationen und
die Zeit hinweg Anhaltspunkte zum entsprechenden Le-
bensstil und tiber Entwicklungen im Gesundheitssystem.

Eine Analyse aller Krebsarten insgesamt zeigt eine
Verdnderung der Sterblichkeit sowohl tiber die Generati-
onen als auch tber die Zeit hinweg. Diese Verdnderung
kann allerdings je nach Krebsart unterschiedlichen Fak-
toren zuzuschreiben sein. In der vorliegenden Publika-
tion wird deshalb die Sterblichkeit detailliert fur die vier
Krebsarten untersucht, die fiir die meisten Todesfalle ver-
antwortlich sind.

2 La Vecchia C., Negri E., Levi F. et al. (1998), Cancer mortality in Europe:
Effects of age, cohort of birth and period of death, Eur J Cancer,
34(1):118-41.
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Quelle: BFS — Todesursachenstatistik (1970-2009) © BFS, Neuchéatel 2014

Alle Krebsarten, altersspezifische Sterblichkeit nach Generation G2
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Lesebeispiel: Die Grafiken nach Geburtsjahrgang konnen auf zwei Arten interpretiert werden: Erstens, indem die Entwicklung der Morta-
litatsrate einer Altersgruppe tber die Generationen hinweg beobachtet wird. So stieg die krebsbedingte Sterblichkeit der 85- bis 89-
jahrigen Médnner zuerst zwischen den Geburtsjahrgdngen 1885-1889 und 1900-1904 an, bevor sie mit den nachfolgenden Generationen
wieder zuriickging. Zweitens durch einen Vergleich der altersspezifischen Mortalitatsraten einer bestimmten Generation. Zum Beispiel
erhohte sich die Mortalitatsrate durch Krebserkrankungen bei den Médnnern der Jahrgange 1910-1914 mit zunehmendem Alter.

Quelle: BFS — Todesursachenstatistik (1970-2009) © BFS, Neuchatel 2014
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Von 2005 bis 2009 starben pro Jahr durchschnittlich
rund 540 Frauen und 620 Méanner an Dickdarmkrebs.
Diese Krebsart ist damit bei den Frauen fiir knapp 8%
und bei den Mannern fiir 7% aller krebsbedingten To-
desfélle verantwortlich.

Die Halfte der Todesfélle durch Dickdarmkrebs erfolgt
bei den Frauen im Alter von Uber 80 und bei den Man-
nern von Uber 76 Jahren. 10% der Frauen sterben jinger
als mit 59 Jahren an Dickdarmkrebs, 10% der Manner
sind jlinger als 58 Jahre.

Entwicklung

Bei den Frauen lag die Sterblichkeit durch Dickdarm-
krebs zwischen 1970 und 1984 bei 11 bis 12 Todesfal-
len pro 100’000 Frauen, anschliessend sank sie zwi-
schen 1985 und 2009 um 35% auf 7,5/100'000 (G 3).
Bei den Ménnern verharrte die standardisierte Mortali-
tatsrate bis Anfang der 2000er-Jahre bei Gber 15 Féllen
pro 100’000 Ménner, dann ging sie zwischen 2001 und
2009 um 18% auf 12,3/100'000 zuriick.

Sowohl bei den Frauen als auch bei den Ménnern
nimmt die Sterblichkeit infolge von Dickdarmkrebs mit
dem Alter zu. Die altersspezifische Mortalitatsrate bleibt
bei den unter 35-Jahrigen unter 1/100'000, steigt ab
55 Jahren auf 10 Todesfélle pro 100’000 Personen und
nimmt anschliessend immer weiter zu.

Bei den Frauen zwischen 65 und 90 Jahren ging die
Sterblichkeit infolge von Dickdarmkrebs von Jahrgang zu
Jahrgang zuriick (G4). Beispielsweise lag die Mortalitats-
rate bei den zwischen 1920 und 1925 geborenen Frauen
im Alter von 70 bis 74 Jahren um 14% tiefer als bei den
Frauen derselben Altersgruppe der vorangehenden Ge-
neration.

Bei den Méannern entwickelte sich die Sterblichkeit je
nach Altersgruppe Uber die Generationen hinweg unter-
schiedlich: Die Mortalitatsrate stieg zwischen der Gene-
ration 1910-1914 und der néchsten Generation bei den
70- bis 74-Jahrigen, wéhrend sie bei den 75- bis 79-Jah-
rigen zwischen diesen beiden Generationen zuriickging.
Hingegen zeigt sich auch bei den Ménnern ab 50 Jahren,
die nach 1915 geboren wurden, der Riickgang, der ins-
gesamt zwischen 2000-2004 und 2005-2009 zu beob-
achten war.
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Der Riickgang der Sterblichkeit infolge von Dickdarm-
krebs in den vergangenen 40 Jahren verlief bei den
Frauen ausgeprégter als bei den Mannern. Unterschied-
lich fiel er auch je nach Altersgruppe aus. Bei den Frauen
ist zudem ein deutlicher Trend liber die Geburtsjahrgénge
hinweg zu erkennen. Diese verschiedenen Elemente le-
gen die Vermutung nahe, dass Verdnderungen im Le-
bensstil bisher eine gréssere Rolle spielen als die verbes-
serten Diagnose- und Behandlungsméglichkeiten, die
beiden Geschlechtern und allen Altersgruppen zugute-
kommen mussten.?

Trotzdem ist nicht ganz auszuschliessen, dass auch
neue Behandlungen und die Fritherkennung einen Ein-
fluss auf den Riickgang der Sterblichkeit infolge von
Dickdarmkrebs hatten.®

3 Sonnenberg A. (2012), Effects of birth cohort on long-term trends
in mortality from colorectal cancer, Clin Gastroenterol Hepatol.,
10(12):1389-94.

4 Bosetti C., Levi F, Rosato V. et al. (2011), Recent trends in colorectal
cancer mortality in Europe, Int J Cancer, 129 (1):180-191.
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Dickdarmkrebs, altersspezifische Sterblichkeit nach Generation G4
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Lesebeispiel: Die Grafiken nach Geburtsjahrgang konnen auf zwei Arten interpretiert werden. Erstens, indem die Entwicklung der Mortali-
tatsrate einer Altersgruppe iiber mehrere Generation hinweg beobachtet wird. So ging die Mortalitétsrate durch Dickdarmkrebs bei den

Frauen ab der Altersgruppe der 75- bis 79-Jéhrigen im Laufe der Geburtsjahrgange zurtick. Zweitens durch einen Vergleich der altersspe-
zifischen Mortalittsraten einer bestimmten Generation. Zum Beispiel erhohte sich die Mortalitatsrate durch Dickdarmkrebs bei den Frauen
der Jahrgange 1920-1924 mit zunehmendem Alter.

Quelle: BFS — Todesursachenstatistik (1970-2009)

© BFS, Neuchatel 2014
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Von 2005 bis 2009 starben pro Jahr durchschnittlich ge-
gen 1000 Frauen und Uiber 2000 Ménner an Lungen-
krebs. Diese Krebsart ist somit bei den Frauen fr fast
14% und bei den Ménnern fiir 23% aller krebsbedingten
Todesfalle verantwortlich.

Rund die Hilfte der Personen, die an dieser Krebsart
verstarben, war jinger als 70 Jahre (Medianalter 70 bei
den Frauen und 71 bei den Mannern). 10% der Frauen
und Ménner starben jiinger als mit 54 bzw. 56 Jahren an
Lungenkrebs.

Entwicklung

Seit 1970 steigt die standardisierte Mortalitdtsrate fir
Lungenkrebs bei den Frauen stetig an (G5). Zwischen
1970 und 2009 vervierfachte sie sich mit einem Anstieg
von 5 auf 18 Todesfdlle pro 100’000 Personen beinahe.
Bei den Mannern ist die standardisierte Mortalitatsrate
nicht nur wesentlich héher, sondern sie entwickelte
sich auch anders. Sie lag 1970 bei 57 Todesféllen pro
100’000 Méanner, stieg dann bis Mitte der 1980er-Jahre
auf rund 70/100'000 und bildete sich anschliessend
wieder zurlick bis auf 40/100'000 im Jahr 2009.

Bei den Ménnern ebenso wie bei den Frauen nimmt
die altersspezifische Mortalitatsrate mit dem Alter bis
rund 80 Jahre zu. Bei den Frauen stieg diese Mortalitats-
rate in den einzelnen Altersgruppen im Laufe der Ge-
burtsgenerationen (G 6). Dabei handelt es sich um eine
substanzielle Zunahme, die zwischen zwei Geburtsgene-
rationen mit zehn Jahren Altersunterschied meistens zwi-
schen 20% und 65% betrdgt. Beispielsweise steigt die
Mortalitatsrate der Frauen der Altersgruppe 75-79 Jahre
von 39/100'000 Fallen in der Generation 1900-1904
schrittweise auf 57, 73 und 110 Falle/100'000 bei den
Frauen, die 10, 20 und 30 Jahre spater geboren wurden.

Bei den Méannern nimmt die Mortalitatsrate zuerst
von einer Generation zur ndchsten zu. Anschliessend
folgt bei den Jahrgdangen zwischen 1900 und 1924 ein
altersabhdngiger Riickgang. Beispielsweise erreicht die
Rate bei den 75- bis 79-Jahrigen einen Hochststand von
453/100'000 Ménnern in der Generation 1905-1909,
dann sinkt sie schrittweise bis auf 294/100'000 Méanner
bei der Generation, die 25 Jahre spater zur Welt kam.
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Rauchen ist der grosste Risikofaktor fiir Lungenkrebs.
Deshalb erstaunt es nicht, dass die Entwicklung der
Sterblichkeit durch diese Krebsart dem Verlauf des Tab-
akkonsums 20 bis 40 Jahre zuvor folgt. Dies entspricht
der Latenzzeit zwischen Exposition und Ausbruch der
Krankheit. Keinen nennenswerten Einfluss hatte der Ver-
lauf der Uberlebenschancen, da bei dieser Krebsart keine
bedeutenden Behandlungs- und Diagnosefortschritte
erzielt wurden und die Prognosen nach wie vor ent-
sprechend schlecht sind. Somit widerspiegeln die unter-
schiedlichen Entwicklungen bei Mdnnern und Frauen
ihre jeweiligen Rauchgewohnheiten.

Waéhrend nur sehr wenige der zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts geborenen Frauen rauchten, war in den nach-
folgenden Generationen ein kontinuierlicher Auf-
wadrtstrend zu verzeichnen. Dieser Anstieg war seit den
1950er-Jahren markant und setzte sich bis Ende der
1990er-Jahre fort. Aufgrund der bereits erwdhnten La-
tenzzeit ist deshalb anzunehmen, dass der Hochststand
der Sterblichkeit durch diese Krebsart bei den Frauen
noch bevorsteht.

Bei den Mannern stieg der Anteil der Raucher zwi-
schen den Generationen, die vor 1910 zur Welt kamen,
danach ging er zurtick. Diese Trendumkehr deckt sich
mit dem Riickgang der Mortalitdtsraten durch Lungen-
krebs ab der Generation 1910-1914. Noch immer rau-
chen aber mehr Ménner als Frauen. Als Ergebnis unter-
schiedlicher zeitlicher Entwicklungen bei den beiden
Geschlechtern ist jedoch bei der Mortalitdtsrate das Ver-
héltnis von Frauen zu Ménnern von 1:12 im Jahr 1970
auf 1:2 im Jahr 2009 gestiegen. Aufgrund der Latenz-
zeit sind fiir die Manner und Frauen, die nach 1960 ge-
boren wurden, die durch das Rauchen bedingten Lun-
genkrebstodesfélle noch nicht ersichtlich.
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Lesebeispiel: Die Grafiken nach Geburtsjahrgang kénnen auf zwei Arten interpretiert werden. Erstens, indem die Entwicklung der Mortali-
tatsrate einer Altersgruppe tiber mehrere Generation hinweg beobachtet wird. So stieg die Mortalitatsrate durch Lungenkrebs bei den
Frauen im Alter von 75 bis 79 Jahren im Laufe der Geburtsjahrgange. Zweitens durch einen Vergleich der altersspezifischen Mortalitatsraten
einer bestimmten Generation. Zum Beispiel erhohte sich die Mortalitatsrate durch Lungenkrebs bei den Frauen der Jahrgange 1925-1929
mit zunehmendem Alter.

Quelle: BFS — Todesursachenstatistik (1970-2009) © BFS, Neuchatel 2014
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Von 2005 bis 2009 starben pro Jahr durchschnittlich tiber
1300 Frauen an Brustkrebs. Dies entspricht 19% aller
krebsbedingten Todesfélle von Frauen. Die Hélfte der
Frauen, die an Brustkrebs sterben, ist jiinger als 72 Jahre,
10% sind junger als 51 Jahre.

Im gleichen Zeitraum starben pro Jahr weniger als
10 Méanner an Brustkrebs, was weniger als 0,1% der
krebsbedingten Todesfalle von Mannern entspricht. Auf-
grund der geringen Fallzahl werden die Daten zu den
Ménnern in dieser Publikation nicht analysiert.

Entwicklung

Zwischen 1970 und 1995 lag die jahrliche standardi-
sierte Mortalitatsrate zwischen 30 und 33 Fallen pro
100'000 Frauen (G7). Danach ging die Sterblichkeit
durch Brustkrebs zuriick, und seit 2005 liegt sie bei
unter 25 Todesfallen pro 100’000 Frauen.

Die Sterblichkeit durch Brustkrebs nimmt ab dem
30. Lebensjahr mit dem Alter zu. Die altersspezifische
Mortalitatsrate steigt auf tilber 10/100'000 Frauen ab
40 Jahren und auf Gber 100/100'000 ab 70 Jahren. In
allen Altersgruppen wurden die héchsten Mortalitatsra-
ten der vergangenen 40 Jahre zwischen 1975-1979 und
1985-1989 registriert. Bei den tiber 75-Jahrigen war
ausserdem eine Zunahme der Mortalitdt zwischen 1975
und 1989 festzustellen, danach folgte in Einklang mit
dem allgemeinen Trend eine deutliche Abnahme zwi-
schen 1990 und 1999.

Es ist kein bestimmter Trend bei der Sterblichkeit der
verschiedenen Generationen festzustellen. Je nach Alters-
gruppe stieg bzw. sank die Mortalitatsrate nicht bei den-
selben Generationen (G 8). Vom Rlckgang der Mortalitat
seit Mitte der 1990er-Jahre profitierten dagegen alle
Generationen. Zum Beispiel beginnt der Riickgang der
Sterblichkeit in der Altersgruppe der 85- bis 89-Jahrigen
mit den Jahrgdngen 1905-1910 (die somit ab 1990 die-
ses Alter ereichten), in der Gruppe der 75- bis 79-Jéhri-
gen hingegen erst mit den Jahrgangen 1915-1919. So-
mit ist die Sterblichkeitsrate in allen Altersgruppen bei
den aktuellsten Jahrgangen geringer als bei den Genera-
tionen, die 40 Jahre friither geboren wurden.
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Der Rickgang der Mortalitatsraten infolge von Brust-
krebs ab Mitte der 1990er-Jahre betrifft alle Altersgrup-
pen und Jahrgange. Der Verlauf der Rate steht somit
nicht im Zusammenhang mit einer oder mehreren Ge-
nerationen. Generationsabhéngige Risikofaktoren fir
Brustkrebs wie das steigende Alter beim ersten Kind oder
die geringere Kinderzahl pro Frau scheinen somit weni-
ger Einfluss auf die Entwicklung der Sterblichkeit durch
Brustkrebs zu haben als die Fortschritte bei den Behand-
lungen und in der Friiherkennung.®

So bewirkten Verdnderungen in der Behandlung von
Brustkrebs in den 1990er-Jahren (antihormonelle Begleit-
therapie, Chemotherapie, Fortschritte in der Chirurgie
und Strahlentherapie) einen Riickgang der Mortalitatsra-
ten durch Brustkrebs in zahlreichen Ldndern Europas.®

Viele européische Lander empfehlen Frauen zwischen
rund 50 und 70 Jahren, im Rahmen eines organisierten
Screenings eine Mammografie durchfiihren zu lassen.”
Solche Programme sind allerdings ebenfalls umstritten,
insbesondere aufgrund verschiedener unerwiinschter
Wirkungen (wie falsch-positiver Ergebnisse und damit
verbundener Zusatzuntersuchungen oder Uberdiagno-
sen) und aufgrund eines unklaren Kosten-Nutzen-Ver-
héltnisses.® In der Schweiz liefen Anfang 2014 in 12 Kan-
tonen Programme zur Fritherkennung von Brustkrebs
(http://www.brust-screening.ch/).

5 Bosetti C., Bertuccio P, Levi F. et al. (2012), The decline in breast cancer
mortality in Europe: an update (to 2009), Breast, 21(1):77-82.

¢ Autier P, Boniol M., La Vecchia C. et al. (2010), Disparities in breast can-
cer mortality trends between 30 European countries: retrospective trend
analysis of WHO mortality database, BMJ 341:¢3620.

Boyle P., Autier P., Bartelink H. et al. (2003), European Code Against
Cancer and scientific justification: third version (2003), Ann Oncol.,
14(7):973-1005.

7 Boyle P, Autier P, Bartelink H. et al. (2003), European Code Against
Cancer and scientific justification: third version (2003), Ann Oncol.,
14(7):973-1005.

8 Swiss Medical Board: Systematisches Mammographie-Screening. Be-
richt vom 15. Dezember 2013. (http://www.medical-board.ch/fileadmin/
docs/public/mb/Fachberichte/2013-12-15_Bericht_Mammographie_
Final_rev.pdf).
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Lesebeispiel: Die Grafiken nach Geburtsjahrgang konnen auf zwei Arten interpretiert werden. Erstens, indem die Entwicklung der Morta-
litatsrate einer Altersgruppe tiber mehrere Generation hinweg beobachtet wird. So stieg die Sterblichkeit infolge von Brustkrebs bei den
80- bis 84-jahrigen Frauen zuerst im Laufe der Geburtsjahrgénge bis zur Generation 1904-1905 an, danach setzte ein Rlickgang ein.
Zweitens durch einen Vergleich der altersspezifischen Mortalitatsraten einer bestimmte Generation. Zum Beispiel erhohte sich die Morta-
litatsrate durch Brustkrebs bei den Frauen der Jahrgange 1910-1914 mit zunehmendem Alter.

Quelle: BFS — Todesursachenstatistik (1970-2009) © BFS, Neuchatel 2014
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Von 2005 bis 2009 starben pro Jahr durchschnittlich
knapp 1300 Ménner an Prostatakrebs. Dies entspricht
15% aller krebsbedingten Todesfélle von Ménnern, wo-
mit diese Krebsart nach Lungenkrebs bei den Ménnern
an zweiter Stelle steht. Die Halfte der Manner, die an
Prostatakrebs sterben, ist dlter als 82 Jahre. 10% sind
junger als 69 Jahre.

Entwicklung

Die standardisierte Mortalitdtsrate von Prostatakrebs
entwickelte sich im Laufe der Zeit unterschiedlich (G9).
Sie lag zwischen 1970 und 1980 bei rund 26 bis 30 To-
desféllen pro 100’000 Ménner, stieg anschliessend an
und blieb bis ins Jahr 2000 bei tiber 30/100'000, mit
Hochstwerten von 35/100'000 in den Jahren 1985 und
1990. Seit 1995 geht die Rate insgesamt zuriick, und
seit 2007 liegt sie bei unter 25/100'000 Mannern.

Wiéhrend Todesfalle bei Mdnnern unter 50 Jahren
dusserst selten sind, steigt diese Haufigkeit mit zuneh-
mendem Alter deutlich an. Die altersspezifische Quote
verdreifacht sich jeweils zwischen den Altersgruppen
50-54, 55-59 und 60-64 Jahre. Auch danach besteht
ein markantes Wachstum mit einer Verdoppelung von
einer Altersgruppe zur nachsten bis ungeféhr zur Gruppe
80-84 Jahre. Die Zunahme der Sterblichkeit zu Beginn
der 1980er-Jahre war vor allem bei den Giber 80-J4hri-
gen ausgepragt, wo sie liber 20% betrug. Riicklaufig ist
die Sterblichkeit seit 1995-1999 bei den tber 75-Jahri-
gen und seit 2000-2004 in allen Altersgruppen. Insge-
samt war nur bei den unter 80-Jahrigen eine ausge-
pragte Abnahme der Sterblichkeit durch Prostatakrebs
zwischen den Zeitrdumen 1970-1974 und 2005-2009
zu verzeichnen, da in diesen Altersgruppen die Zunahme
in den 1980er-Jahren weniger ausgepragt und der Riick-
gang in den 2000er-Jahren deutlicher ausfiel.

Zwischen den Altersgruppen ist keine bestimmte ge-
nerationsbedingte Entwicklung auszumachen (G10).
Beispielsweise ging bei den 70 bis 74-J&hrigen die Sterb-
lichkeit zwischen der Generation 1900-1904 und der
néachsten Generation zuriick, wahrend sie in der Gruppe
der 75 bis 79-Jahrigen zunahm. Hingegen betraf der
Anstieg in den 1980er-Jahren ebenso wie der Riickgang
ab den 1990er-Jahren sdmtliche Geburtsjahrgédnge.
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Bei der Entwicklung der Sterblichkeit durch Prostatakrebs
zeigt sich kein bestimmtes Muster nach Geburtsjahrgén-

gen. Die Schwankungen im Laufe der Zeit werden in der
Literatur im Allgemeinen verdnderten Lebensbedingun-

gen oder Behandlungsmoglichkeiten zugeschrieben.®

Die Zunahme der Sterblichkeit bis Mitte der 1990er-
Jahre wirft die Frage auf, ob ein Zusammenhang mit der
grosseren Haufigkeit der Krankheit besteht (die insbe-
sondere mit haufigeren Diagnosetests zusammenhangt).
Es ist mOglich, dass dieser Krebsart aufgrund der grosse-
ren Aufmerksamkeit, die ihr geschenkt wurde, mehr To-
desfélle mit der entsprechenden Diagnose zugeschrieben
wurden.'

Der Riickgang der Sterblichkeit durch Prostatakrebs
nach 1995 wird haufig auf bessere Diagnose- und Be-
handlungsmoglichkeiten zurtickgefiihrt,"" es lasst sich
aber nicht bestimmen, inwieweit die einzelnen Faktoren
dazu beigetragen haben.

Ob die Fritherkennung durch den PSA-Test (Suche
nach dem Prostata-spezifischen Antigen im Blut) einen
Einfluss auf den Riickgang der Sterblichkeit hatte, ist
nach wie vor ungeklart. In der Schweiz wird im Rahmen
des Nationalen Krebsprogramms 2011-2015 keine sys-
tematische Anwendung dieses Friiherkennungstests
empfohlen, da bisher nicht genligend Hinweise vorlie-
gen, dass dies die Sterblichkeit verringert.’

® Wanner P, Fei P, Duchéne J. (2000), Une application de la méthode Age,
Période, Cohorte (APC) - La fécondité et la mortalité en Suisse, Louvain-
la-Neuve.

0 Feuer E. J., Merrill R. M., Hankey B.F. (1999), Cancer surveillance series:
interpreting trends in prostate cancer — part II: Cause of death misclassifi-
cation and the recent rise and fall in prostate cancer mortality, J Natl Can-
cer Inst., 91(12):1025-32.

" Bray F, Lortet-Tieulent J., Ferlay J. et al. (2010), Prostate cancer incidence
and mortality trends in 37 European countries: an overview, Eur J Cancer
46(17):3040-52.

2 Oncosuisse (2011) Nationales Krebsprogramm 2011-2015.
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Lesebeispiel: Die Grafiken nach Geburtsjahrgang kénnen auf zwei Arten interpretiert werden: Erstens, indem die Entwicklung der Mortali-
tatsrate einer Altersgruppe iiber die Generationen hinweg beobachtet wird. So sank die Sterblichkeit infolge von Prostatakrebs bei den
85- bis 89-jahrigen Mdnnern zuerst im Laufe der Geburtsjahrgénge bis zur Generation 1905-1909, danach setzte ein Riickgang ein.
Zweitens durch einen Vergleich der altersspezifischen Mortalitatsraten einer bestimmten Generation. Zum Beispiel erhoht sich die Mortali-
tétsrate durch Prostatakrebs bei den Méannern der Jahrgidnge 1910-1914 mit zunehmendem Alter.

Quelle: BFS - Todesursachenstatistik (1970-2009) © BFS, Neuchatel 2014
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