1. GESUNDHEITSZUSTAND

Krebs ist (nach Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems)
die zweithdufigste Todesursache in den OECD-Lindern
und hat 2006 27% aller Todesfille verursacht. Im Jahr 2006
waren die Krebssterberaten in Mexiko, Finnland, der
Schweiz und Japan am niedrigsten. Am héchsten fielen sie
in den mittel- und osteuropdischen Lédndern (Ungarn,
Tschechische Republik, Slowakische Republik, Polen) und
Dédnemark aus (Abbildung 1.5.1).

In allen OECD-Ldndern sind die Krebssterberaten fiir
Maianner hoher als fiir Frauen (Abbildung 1.5.1). Im
Jahr 2006 war der Geschlechterunterschied bei den
Krebssterberaten in Korea, Spanien, der Slowakischen
Republik, Japan und Frankreich besonders grof3, wo fir
Méanner mehr als doppelt so hohe Sterberaten verzeich-
net wurden wie fiir Frauen. Bei den Krebssterberaten
lasst sich die Geschlechterdifferenz zumindest teilweise
durch die grofsere Pravalenz von Risikofaktoren fiir
Ménner und die geringere Verfligbarkeit oder Inan-
spruchnahme von Friitherkennungsprogrammen fiir
verschiedene mannertypische Krebsarten erkldren, was
niedrigere Uberlebensquoten nach einer Diagnose zur
Folge hat.

Lungenkrebs ist in allen OECD-Landern (aufer Mexiko
und Schweden) nach wie vor fiir die gréf3te Zahl von
Krebstodesfillen unter Ménnern verantwortlich und
gleichzeitig auch eine der Hauptursachen der Krebsmor-
talitat von Frauen. Rauchen ist der grofdte Risikofaktor flr
Lungenkrebs. 2006 waren die Lungenkrebssterberaten
unter Médnnern in den mittel- und osteuropdischen
Landern (Ungarn, Polen, Slowakische Republik und
Tschechische Republik), den Niederlanden, Griechenland
und Korea am hochsten (Abbildung 1.5.2). Dies sind alles
Lander, in denen der Raucheranteil unter den Ménnern
relativ hoch ist. Gering sind die Lungenkrebssterberaten
unter Mannern in Mexiko sowie in Schweden, einem der
Lander mit der niedrigsten Raucherquote bei Minnern
(vgl. Indikator 2.5 ,, Tabakkonsum®*).

Brustkrebs ist in allen OECD-Landern die am weitesten ver-
breitete Krebsart unter Frauen (IARC, 2004). Auf Brustkrebs
entfallen 30% oder mehr aller Krebserkrankungen bei
Frauen und 15-20% aller Krebstodesfélle. Auch wenn die
gemessenen Inzidenzraten bei Brustkrebs im letzten Jahr-
zehnt in den meisten Liandern zugenommen haben, sind
die Brustkrebssterberaten doch zurilickgegangen oder stabil
geblieben, was auf einen Anstieg der Uberlebensquoten
dank frithzeitigerer Diagnose und/oder verbesserter Thera-
piemoglichkeiten hindeutet (vgl. Indikator 5.8 ,Screening,
Uberlebensrate und Mortalitat bei Brustkrebs®). Am niedrig-
sten waren die Sterberaten infolge von Brustkrebs in Korea
und Japan, am hochsten in Danemark, den Niederlanden,
Irland und im Vereinigten Konigreich (Abbildung 1.5.3).

Prostatakrebs hat sich in vielen OECD-Landern zur am
weitesten verbreiteten Krebsart unter Mannern ent-
wickelt, vor allem bei Mannern iiber 65 Jahren, obwohl
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die Sterberaten durch Prostatakrebs in allen Landern
aufler Mexiko und Schweden weiterhin niedriger sind als
durch Lungenkrebs. Der Anstieg der erfassten Fille von
Prostatakrebs, der in den 1990er und 2000er Jahren in
vielen Landern zu beobachten war, ist weitgehend auf
den gréfReren Einsatz von PSA-Untersuchungen zur Friih-
erkennung zuriickzufiihren. 2006 schwankten die Prosta-
takrebssterberaten zwischen Tiefstwerten von weniger
als 10 je 100 000 méannliche Einwohner in Korea sowie
Japan und Hochstwerten von tiber 30 je 100 000 méannli-
che Einwohner in Ddnemark, Schweden und Norwegen
(Abbildung 1.5.4). Uber die Ursachen von Prostatakrebs
weifs man nicht viel. Einzelne Befunde legen den Schluss
nahe, dass Umwelt- und Erndhrungsfaktoren das Risiko
von Prostatakrebs beeinflussen konnen (Institute of
Cancer Research, 2009).

Die durch Krebs verursachten Todesfille bei Mdnnern und
Frauen (alle Krebsarten zusammengenommen) sind in den
meisten OECD-Ldndern seit 1985 zumindest geringfiigig
zurlickgegangen, wobei der Riickgang allerdings beschei-
dener ausfiel als bei den Herz-Kreislauf-Krankheiten, was
erkldrt, warum Krebs nunmehr fiir einen gréfderen Teil
aller Todesfalle verantwortlich ist. Ausnahmen von diesem
riickldufigen Entwicklungsmuster bilden Griechenland,
Korea, Polen, Portugal, die Slowakische Republik und
Spanien, wo die Krebsmortalitdt zwischen 1985 und 2006
unverdndert blieb oder gestiegen ist.

Definition und Abweichungen

Die Sterberaten basieren auf Rohdaten zur Anzahl
der Todesfille nach ausgewahlten Todesursachen,
die der Mortalitdtsdatenbank der WHO entnommen
sind. Mathers et al. (2005) haben eine generelle
Bewertung des Erfassungsgrads, der Vollstdndigkeit
und Verlasslichkeit der WHO-Daten zu Todesursa-
chen vorgenommen. Die internationale Vergleich-
barkeit von Daten zu Krebssterberaten kann durch
Unterschiede in der medizinischen Ausbildung und
bei den é&rztlichen Behandlungsmethoden wie auch
bei den Verfahren der Todesfeststellung in den
einzelnen Landern beeintrdchtigt werden. Die Ster-
beraten wurden entsprechend der Bevolkerung der
OECD-Lander im Jahr 1980 altersstandardisiert, um
Differenzen auf Grund von Unterschieden bei
der Altersstruktur auszuschalten, die zwischen den
Landern und im Zeitverlauf innerhalb eines Landes
gegeben sein konnen.
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1.5.1 Alle Krebsarten, Sterberaten, Méanner und Frauen,
2006 (oder letztes verfiigbares Jahr)
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1.5.2 Lungenkrebs, Sterberaten, Ménner und Frauen,
2006 (oder letztes verfiigbares Jahr)

[ Ménner I Frauen [ Ménner I Frauen
Mexiko e 104 Mexiko 16
Schweden g 173 Schweden 30
Island 174 Island e 40
Finnland 0 178 Portugal |mwa 4
Schweiz 0 180 Neuseeland 2 42
Norwegen 190 Schweiz 42
Ver. Staaten 191 Australien 0 44
Australien 195 Norwegen 44
Neuseeland 196 Finnland 45
Griechenland 0 198 . Japan 46
Japan 96 199 Osterreich 8 47
Deutschland 2 202 Irland 50
Osterreich 0 202 Ver. Kénigreich 0 51
Kanada 205 Deutschland 51
Luxemburg 208 0ECD AN 55
Ver. Konigreich 15 208 Luxemburg 9 58
Portugal i 21 Frankreich 59
Irland 29 212 Kanada 6 60
0ECD 126 | 212 Italien 60
Italien 8 216 Ver. Staaten 6 61
Spanien g 221 Dénemark 62
Niederlande 227 Spanien | 62
Frankreich 229 Korea 65
Danemark 237 Griechenland 0 66
Korea g 242 Niederlande g 67
Tschech. Rep. 27 Tschech. Rep. g 70
Polen i 280 Slowak. Rep. n
Slowak. Rep. 286 Polen 9 89
Ungarn 6 ! p 307 | Ungarn 28 ! ! |
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1.5.3 Brustkrebs, Sterberaten, Frauen,
2006 (oder letztes verfiigbares Jahr)
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1.5.4 Prostatakrebs, Sterberaten, Minner,
2006 (oder letztes verfiigbares Jahr)
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009. Die Rohdaten zur Mortalitét sind der Mortalitdtsdatenbank der WHO entnommen und entsprechend
der OECD-Bevoélkerung von 1980 altersstandardisiert.
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