Im Fokus: Bronchialtumoren

Lungenkrebs
im Kanton Ziirich

Inzidenz, Mortalitat, arztliches Management bei Frauen
und Mdnnern

Im Kanton Liirich bestatigt sich der weltweite Trend in der Krebsstatistik: An Lungenkrebs (Neu-
bildungen der Bronchien/Lungen) erkranken und sterben immer mehr Frauen. Dagegen manifes-
tiert sich bei Mannern, die insgesamt weitaus mehr betroffen sind, seit den Siebzigerjahren ein
Rickgang. Inzwischen ist das Adenokarzinom der haufigste histologische Typ, interessanterweise
unabhangig von Geschlecht, Alter und Raucheranamnese. Bemerkenswert ist ferner, dass Frauen

tendenziell haufiger eine Primar- und auch eher eine Kombinationstherapie als Manner erhalten.

MICHELA CESCHI, NICOLE PROBST-HENSCH, BARBEL HIRRLE

Diese Resultate ergab ein Modellprojekt des Ziircher
Krebsregisters im Jahr 2005, in dem Daten zur Lun-
genkrebsstatistik frihzeitiger und vertiefter als in
den Jahren zuvor ermittelt und ausgewertet wur-
den. Die Studie ist jetzt publiziert worden (1) und
wird hier mit den wichtigsten Daten und Resultaten
zusammengefasst.

réume fur spezifische Tumorlokalisationen die Un-
terstlitzung der Arzteschaft fir die Erhebung von
Zusatzdaten vorhanden ist. Eine solche Routineer-
hebung mit detaillierten Daten ist fir ein modernes
Krebsregister notwendig, weil sie wertvolle neue Er-
kenntnisse liefert und beziglich des Aufwands reali-
sierbar ist.

Hintergrund und Ziel der Studie
Die bevdlkerungsbezogene Krebsepidemiologie
misst und Uberwacht die Krebsbelastung in einer Be-
volkerung, versucht, Risikogruppen zu definieren,
Mechanismen in der Krebsentstehung zu beschrei-
ben und die Qualitét von Krebsdiagnose und Thera-
pie zu Uberwachen. Dadurch kénnen Praventions-
und Friherfassungsstrategien zusammen mit dem
medizinischen Versorgungssystem effizienter ge-
plant und auch evaluiert werden (vgl. Kasten T und 2).
Mit dem Modellprojekt hat das Krebsregister des
Kantons Zurich fir das Jahr 2005 eine frithzeitige und
vertiefte Lungenkrebsstatistik erstellt. In die Daten-
erhebung wurden sowohl betreuende Familienarzte
als auch Lungenkrebsspezialisten einbezogen. Die
neuen Erfassungsmethoden wurden im Hinblick auf
deren Einfihrung in die Routineabliufe der Regis-
trierung evaluiert. Die Erhebung hat die Vollstandig-
keit der mittels Routineabldufen erfassten Krebs-
félle durch das Krebsregister bestatigt. Die Studie
zeigt zudem, dass mit zuséatzlichen personellen
und finanziellen Ressourcen Uber ausgewéhlte Zeit-
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Vertiefte Datenerfassung 2005
Erfasst wurden alle priméren Lungenkrebs- und Pleu-
ratumorfalle (Inzidenzfalle), die in der Wohnbevolke-
rung des Kantons Zirich zwischen dem 1. Januar und
dem 31. Dezember 2005 diagnostiziert wurden.
Hauptgrundlage waren Pathologieberichte aus of-
fentlichen und privaten Instituten. Erganzt werden
diese durch den Abgleich mit krebsrelevanten Aus-
zligen aus Spitalstatistiken, welche alle Spitéler fir
das Bundesamt fir Statistik erstellen und dem Krebs-
register Ubermitteln. Weil diese Routineverfahren fur
das Register unvollstdndig und mit grosser zeitlicher
Verzdgerung verflgbar sind, wurden im Studienzeit-
raum alle im Kanton Zirich tatigen Grundversorger in
funf Anfrageserien gebeten, dem Krebsregister alle
von ihnen behandelten Lungen- und Pleuratumorpa-
tienten und -patientinnen zu melden. Um Verlaufsda-
ten, zusétzliche Patientendaten, Angaben zur Tumor-
diagnose und Therapie zu erfassen, wurde ein
zweiter Fragebogen jeweils sechs Monate nach der
Diagnosestellung an die Familien- respektive Spe-
zialarzte versandt.



Kasten 1:
Nationales Institut fir Krebsepidemiologie und Registrierung (NICER)
(bisher: Vereinigung schweizerischer Krebsregister [VSKR1)

In der Schweiz existieren zehn regionale oder kantonale Register, welche insgesamt 14 (ZH, TI, VD,
VS, GE, SG, GR, Al, AR, BS, BL, GL, NE, FR) der 26 Kantone und 4,2 Mio. Einwohner (58% der Schwei-
zer Gesamtbevélkerung) abdecken. Die Register liefern auf jhrlicher Basis ihre Daten an die VSKR
respektive NICER, welche eine interkantonale Datenbank fihrt und nationale Krebsinzidenz- bzw.
Mortalititsstatistiken publiziert (www.vskr.ch).

Zahlen und Aufgaben

Die jiihrliche Anzahl neuer Krebsfiille in der Schweiz betriigt rund 18 000. 2003 hat die VSKR neue
Richtlinien zur Datenregistrierung erstellt mit dem Ziel, die Erfassung in den verschiedenen Registern
zu vereinheitlichen und zu erweitern. Damit soll eine Basis fiir die Planung und Evaluation des neven
nationalen Krebshekiimpfungsprogramms 2005 bis 2010 entstehen (www.oncosuisse.ch).

Kasten 2:
Das Ziircher Krebsregister: aktuelle Herausforderungen

Mit einer Bevdlkerungszahl von rund 1,2 Mio. Einwohnerlnnen und einer jahrlichen Erfassung von
rund 6000 neu aufiretenden bdsartigen Tumoren ist das Ziircher Register das grdsste Register der
Schweiz. Mehrere Aspekte stellen das Krebsregister Zirich vor grosse Herausforderungen: Die Wohn-
bevélkerung des Kantons Zirich nimmt stetig zu; seit den Achtzigerjahren (Beginn der Titigkeit des
Krehsregisters: 1980) ist sie um rund 12% gewachsen. Parallel dazu erweitert sich die Anzahl der neu
auftretenden Krebsfille; die Zunahme seit Mitte der Achizigerjahre betriigt rund 24%. Im Vergleich zu
den ersten Erhebungsjahren werden im Kanton Ziirich heute zirka 1000 zusiitzliche Fiille pro Jahr re-
gistriert. Die Komplexitiit der Krebshehandlung und die Anzahl diagnostizierender und behandelnder
Stellen sowie der entstehende «Aktenberg» wachsen.

Das Fehlen eines gesetzlich abgesicherten Zugangs fiir die umfassende, zeitgerechte und effiziente
Datenerhebung erschwert die Arbeit des Krebsregisters Zrich seit Jahren. Dies soll sich jetzt im Rah-

men des neven Gesundheitsgesetzes des Kantons Zirich dndern.

Ermittelt wurden

A Soziodemografische Daten: Alter,
Geschlecht, Zivilstand, Nationalitat
der Patienten sowie Rauchgewohn-
heiten (kumulative Dosis,
drlckt in Pack Years)

A Angaben zur Tumordiagnose: Inzi-

ausge-

denzdatum, Morphologie, Topogra-
fie, Seite, klinisches und pathologi-
sches Stadium, Fernmetastasen und
ihre Lokalisation

A Angaben zu diagnostischen Mass-
nahmen: Anlass zur Diagnose, erste
Massnahme zur mikroskopischen
Diagnosebestatigung

A Primértherapie (ja, nein, Begriindung)

A Modalitdt der Primértherapie: Ope-
ration, Operation und Radiotherapie,
Operation und Chemotherapie, Tri-
modaltherapie, Radio- und Chemo-
therapie, Radiotherapie, Chemothe-
rapie, keine Behandlung
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A Ergebnis der Primértherapie: Vollre-
mission, Teilremission, keine Verande-
rung, Progression, nicht beurteilbar.

Resultate: Lungenkrebs

mit geschlechtsspezifi-

schen Unterschieden
Im Jahr 2005 wurden bei der Wohnbe-
volkerung im Kanton Zurich 598 Neubil-
dungen der Bronchien/Lungen (Priméar-
tumoren) und 35 maligne Tumoren der
Pleura registriert. Gut ein Viertel (25,4%)
meldete der Familienarzt; 16,3% waren
dem Register zum Zeitpunkt der Arzte-
meldung noch nicht bekannt. Von 761
Verlaufsbdgen, die zu Familien- und Spe-
zialarzten verschickt worden waren, sind
63,1%  zurickgekommen. Nach Ab-
schluss der systematischen Datenerhe-
bung mussten 34% der Falle wegen
Unvollstandigkeit in Spitélern nachregis-
triert werden.
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19,4% der Lungenkrebspatienten hatten
mindestens eine andere Tumordiagnose.
95% der Falle wurden mikroskopisch be-
statigt, davon rund 68% histologisch und
27% nur zytologisch. Die nachfolgend
dargestellten Resultate beziehen sich
auf Neubildungen der Bronchien und
Lunge.

Frauen erkranken haufiger als vor 20
Jahren ...

In 37,5% der Falle waren Frauen erkrankt
(62,5% Manner). Im Verlauf der letzten 20
Jahre hat die Zahl der dokumentierten
jahrlichen Lungentumoren bei Frauen
zugenommen. Bei den Maénnern zeich-
net sich hingegen ein leichter Rickgang
ab (Abbildung 1).

... und in jiingeren Jahren

Im Durchschnitt waren die Patienten 66
Jahre alt (28,6 bis 94,7). Frauen waren bei
der Diagnosestellung bis zum 70. Le-
bensjahr jlinger als Méanner (vgl. Abbil-
dung 2)

Rund die Halfte der Frauen und Manner
waren bei der Lungenkrebsdiagnose im
Jahr 2005 zwischen 50 und 69 Jahre alt
(54 vs. 48%). Bei den Mannern ist dieser
Anteil seit den Neunzigerjahren kon-
stant geblieben. Hingegen sind Frauen
im Vergleich zu den Inzidenzjahren 1993
bis 1996 bei der Diagnose heute jlinger
(46 vs. 56% in der Altersgruppe 50 bis 69
Jahre).

Manner waren haufiger verheiratet als
Frauen (65 vs. 38%); ein grosserer Anteil
der Frauen war verwitwet (24 vs. 9%).

Raucheranteil und Tabakdosis:

bei Frauen geringer

Gemass dem Schweizerischen Tabakmo-
nitoring, einer représentativen Umfrage
der schweizerischen Wohnbevolkerung
Uber Tabakkonsum, ist der Raucheranteil
sowohl bei den Méannern als auch bei
den Frauen in den letzten funf Jahren
leicht gesunken. 2005 rauchten in der
Schweiz 35% der Manner und 26% der
Frauen. Zudem waren 22% der Manner
und 20% der Frauen ehemalige Raucher.
Wie erwartet ist der Anteil von Rauchern
und Exrauchern bei Lungenkrebspatien-
ten im Kanton Zurich, deren Erkrankung
im Jahr 2005 diagnostiziert worden ist,
hoher als in der Gesamtbevélkerung.
94% der Manner und 82% der Frauen ga-
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Abbildung 1: Anzahl jéhrlicher Neuerkrankungen der Lunge

Diagnosejahr im Kanton Zirich (VSKR 2007)
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Abbildung 2: Bésartige Neubildungen der Bronchien, Wohnort Zirich, 2005

Diagnosealter nach Geschlecht

ben an, jemals geraucht zu haben. Unter
den Rauchern haben Manner durch-
schnittlich mehr geraucht als die Frauen
(55 vs. 37 Pack Years).

Inzidenz und Mortalitat entsprechen
den (inter-)nationalen Raten

Die ermittelte altersstandardisierte (EU-
Bevolkerung) Inzidenzrate von Lungen-
krebs in Zirich im Jahr 2005 belauft sich
auf 47,2 Neuerkrankungen pro 100 000
Personen und Jahr in der Gesamtbevol-
kerung. Bei den Frauen betrégt die Inzi-
denz 27,1/100 000, bei den Mannern
51,1/100 000. Die Grosse der Inzidenzra-
ten sowie deren zeitliche Entwicklung
seit den Achtzigerjahren sind mit den na-
tionalen Daten vergleichbar. Wé&hrend
bei den Mannern die Lungenkrebsdia-
gnose seltener wird, steigt sie bei den
Frauen nach wie vor an.

Der internationale Vergleich zeigt, dass
Lungenkrebs weltweit die haufigste Tu-
morart ist. Bei Méannern werden die
hochsten Inzidenzraten in Nordamerika
und Osteuropa gemessen, bei Frauen in
Nordamerika, Australien und Nordeu-

8 ONKOLOGIE 3/2008

ropa (Globocan, 2002). In der Schweiz lie-
gen die Inzidenzraten im mittleren Feld
der europaischen Lénder.

Wegen der hohen Letalitét von Lungen-
krebs ist die Mortalitat ein deutlicher In-
dikator der Erkrankungslast in der Bevdl-
kerung, ihre Entwicklung entspricht
weitgehend jener der Inzidenz. 2005
zeigte sich bei den Ménnern im Kanton
Zirich eine altersstandardisierte Morta-
litdtsrate von 47,8/100 000 Personen, bei
den Frauen von 17,5/100 000. In den meis-
ten industrialisierten Landern nehmen
die Sterberaten der Manner seit den
Siebzigerjahren ab, umgekehrt steigen
sie bei den Frauen kontinuierlich an. In
der Schweiz liegt die Lungenkrebsmorta-
litét bei den Mannern im unteren Mittel-
feld der européischen Regionen und bei
den Frauen im Mittelfeld.

Adenokarzinome iiberwiegen

2005 waren rund 80% aller Neubildungen
der Lungen/Bronchien nichtkleinzellige
Karzinome (NSCLC: grosszellige Adeno-,
Plattenepithelkarzinome, nichtkleinzellige
0.n.B.). 15% waren kleinzellige Karzinome

und 1,5% Karzinoidtumoren. Dabei war
das Adenokarzinom der haufigste histo-
logische Typ mit einem Anteil von 42%
aller neuen Falle. Dieser Anteil war bei
Nichtrauchern (68%) und bei Frauen
(54%) hoher als bei Rauchern (39%) oder
Mannern (36%).

Etwas weniger als 60% der Félle waren in
der rechten Lunge lokalisiert. Der Ober-
lappen war mit 46% der Falle haufiger als
jede andere Lungenpartie befallen. Es
zeigt sich kein geschlechtsspezifischer
Unterschied.

Bei der Diagnose hatten rund die Hélfte
(49,7%) der NSCLC-Patienten bereits
Fernmetastasen (TNM-Stadium 1V). Die
Stadienverteilung war weder durch Ge-
schlecht noch Alter oder Nationalitét be-
einflusst. Bei Nichtrauchern war ein
Diagnosestadium IV haufiger als bei Rau-
chern (63 vs. 49%).

Drei Viertel der Metastasen waren in Lun-
gen, Knochen, Leber, Hirn oder Neben-
niere lokalisiert, in rund der Hélfte be-
standen Ableger in mehr als einer
Lokalisation.

Anlass zur Diagnostik:
Tumorsymptome ausschlaggebend
Drei Viertel der Félle sind wegen Tumor-
symptomen abgeklart worden. Rund
20% der Félle sind als Zufallsbefunde im
Rahmen der Abklarung einer anderen Er-
krankung oder eines anderen Tumors
diagnostiziert worden. Frauen zeigten
etwas haufiger Tumorsymptome als
Manner (79 vs. 73%). Bei Nichtrauchern
waren Tumorsymptome h&ufiger Anlass
zur Diagnose als bei Rauchern (87 vs.
74% der Falle). Hingegen kam man bei
Rauchern héaufiger auf die Tumordia-
gnose im Laufe der Untersuchung wegen
anderer Erkrankungen/Tumoren (24 vs.
13%, p = 0,054).

Rund 40% der operablen (Stadien I-llla)
Lungenkrebsfalle sind im Anschluss an
eine Untersuchung wegen anderer Er-
krankungen/Tumoren diagnostiziert wor-
den. Bei Stadium Illb respektive IV waren
dies lediglich 21 respektive 14%.

Die Diagnose des Primartumors konnte
beim Lungenkrebsverdacht bei rund 60%
der Félle zytologisch bestatigt werden.
Kein grosser Unterschied beziiglich dia-
gnostischer Massnahmen bestand zwi-
schen Frauen und Méannern.



Primartherapie: bei Frauen friiher
und eher als Kombination

Insgesamt haben 74% der Ménner und
Frauen mit neu diagnostiziertem Lun-
genkrebs eine Primértherapie erhalten.
Bei den Frauen betrug dieser Anteil 79%,
bei Mannern 71%. Wé&hrend rund 90%
der Patienten, die jinger als 50 Jahre wa-
ren, eine Primartherapie erhalten haben,
betrug dieser Prozentsatz nur 34% bei
den Uber 80-Jahrigen. Eine Primarthera-
pie ist bei 72% der fernmetastasierten
versus 89% der NSCLC-Félle im Stadium
| bis llla (operable Tumoren) erfolgt.

80% der Frauen mit nichtkleinzelligem
Bronchialkarzinom (NSCLC) im Stadium |
bis Illa wurden operiert (67% der Manner
im gleichen Stadium). Bei 39% der
Frauen war die Operation mit einer Che-
motherapie kombiniert (Manner: 37%). In
den Stadien lllb und IV haben 59% der
Frauen und 52% der Ménner eine Che-
motherapie erhalten, in rund 57% in
Kombination mit Radiotherapie bei
Frauen und nur in 38% bei Ménnern. Bei
Mannern war die Chemotherapie zu 58%
eine Monotherapie, bei Frauen nur zu
37% (Abbildung 3).

Analog zu den NSCLC haben Manner
mit kleinzelligen Karzinomen haufiger als
Frauen keine Primartherapie erhalten (33
vs. 10% der Falle). Bei den bereits ausge-
breiteten hat man haufiger auf eine The-
rapie verzichtet (25 vs. 6%) oder eine
Chemomonotherapie durchgefihrt (40
vs. 11%).

Nach Abschluss der Priméartherapie er-
reichten rund 31% aller NSCLC-Patien-
ten eine Vollremission, dabei zeigten
sich keine geschlechtsspezifischen Un-
terschiede. Bei rund einem Viertel der
operablen Tumoren, der Hélfte der Sta-
dium-lllb-Félle und bei drei Vierteln der
Patienten mit Fernmetastasen sprach die
Therapie nicht an. Die Ergebnisse der
Primértherapie unterschieden sich nicht
nach Raucherstatus.
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Abbildung 3: Primartherapie bei NSCLC in den Stadien | bis llla nach Geschlecht (Wohnbevélkerung

im Kanton Zrich, 2005).

Pleuratumoren

2005 sind im Kanton Zirich insgesamt 35
Pleuratumoren neu diagnostiziert wor-
den. 83% der Betroffenen waren Manner.
Seit den Achtzigerjahren hat die Anzahl
der jahrlichen Neuerkrankungen der
Pleura stetig zugenommen (altersstan-
dardisierte Inzidenzrate 3,9/100 000). Bei
60% der Patienten war eine Asbestexpo-
sition bekannt, allerdings ist dieser Anteil
moglicherweise hoher, weil bei 30% der
Félle der Expositionsstatus unbekannt
war. Rund 70% der asbestexponierten
Patienten haben geraucht.

Schlussbemerkungen

In mehr als der Halfte der Félle erfolgt
die Diagnose Lungenkarzinom in einem
nicht mehr operablen Stadium. Die Inzi-
denz nimmt insbesondere bei Frauen
weiterhin zu, und die Prognose ist, trotz
der Entwicklung neuer therapeutischer
Ansatze, nach wie vor sehr schlecht. Des-
halb bleibt die Tabakprévention die ef-
fektivste Massnahme zur Reduktion der
Krankheitslast in der Bevolkerung.

Trotz insgesamt abnehmender Raucher-
prévalenz in der Bevolkerung westlicher
Lander ist die Zunahme des Tabakkon-
sums unter Teenagern alarmierend, denn
hierdurch entsteht ein erhdhtes Lungen-
krebsrisiko im 20. bis 30. Lebensjahr, wie

eine amerikanische Studie gezeigt hat.

Die bevélkerungsbezogene Uberwa-
chung des Erkrankungs- und Sterberisi-
kos und die Untersuchung von Einfluss-
faktoren sowie die Evaluation und Qua-
litdtssicherung von Friherkennungs- und
Therapiemassnahmen durch die Krebs-
registrierung bleibt ein unerlassliches In-
strument flr die Gesundheitspolitik. Al-
lerdings ist eine hohe Datenqualitét nur
gewahrleistet, wenn die Krebsregister
durch adaquate strukturelle und finanzi-
elle Ressourcen gestérkt werden. A
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