Auszug aus dem Protokoll

des Regierungsrates des Kantons Ziirich KR-Nr. 102/2004

Sitzung vom 9. Juni 2004

838. Anfrage (Systematische Erfassung von Krebserkrankungen, Ver-
stirkung der Ursachenforschung sowie der Priventionsmassnahmen)

Die Kantonsritinnen Eva Torp, Hedingen, Monika Spring, Ziirich, und
Kéthi Furrer, Dachsen, haben am 22. Mirz 2004 folgende Anfrage ein-
gereicht:

Gemiss verschiedenen Presseberichten soll die Zahl der Krebs-
erkrankungen sowie die Sterblichkeitsrate in den USA, aber auch in
Europa, in den letzten Jahren zuriickgegangen sein. In der Schweiz sei
dieser Riickgang aber weniger stark als zum Beispiel in den USA oder
in den nordischen Léndern. Die Schweizerische Krebsliga beklagt denn
auch die ungeniigenden Fortschritte in der Krebsbehandlung, wéhrend
ein renommierter Krebsspezialist die Schweiz als «Entwicklungsland in
der Tumorprévention» bezeichnet und dabei insbesondere die Deutsch-
schweizer Kantone nennt. In der Tat ist die Krebsbekdmpfung in der
Schweiz vom foderalistischen Gesundheitssystem geprégt. So existiert
nur gerade in neun Kantonen ein kantonales oder regionales Krebs-
register. Als ungeniigend werden auch die spérlichen epidemiologi-
schen Forschungsprogramme sowie die regional sehr unterschiedlichen
Priaventionsmassnahmen bezeichnet.

Zur Situation im Kanton Ziirich sind wenige Grundlagen vorhanden.
Dem statistischen Jahrbuch ist zu entnehmen, dass Tumorerkrankungen
nach den Kreislauferkrankungen die zweithéufigste Todesursache sind.
2585 Personen der 10724 im Jahr 2000 verzeichneten Todesfille starben
auf Grund einer Krebserkrankung.

Nachdem der Bundesrat die Einrichtung eines nationalen Krebs-
registers abgelehnt hat, liegt die Hauptverantwortung fiir Fortschritte in
diesem Bereich nach wie vor bei den Kantonen.

In diesem Zusammenhang bitten wir den Regierungsrat um Beant-

wortung folgender Fragen:

1. Werden Tumorerkrankungen im Kanton Ziirich systematisch erfasst?
Seit wann? Fiihrt der Kanton Ziirich ein Krebsregister?

2. Welchen Stellenwert haben epidemiologische Studien bei der Erfor-
schung der Ursachen von Krebserkrankungen?

3. Wie viel offentliche Mittel investiert der Kanton Ziirich in die Krebs-
forschung?

4. Beteiligt sich der Kanton Ziirich am geplanten nationalen Krebs-
programm 2005-2008 des Vereins Oncosuisse?
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5. Welchen Anteil der Ausgaben im Gesundheitswesen fliesst in die
Priavention, wie viel davon in die Krebsprdvention?

6. Mit welchen Priventionsmassnahmen konnte nach Ansicht des
Regierungsrates eine substanzielle Reduktion der Tumorerkrankun-
gen erreicht werden ?

Auf Antrag der Gesundheitsdirektion
beschliesst der Regierungsrat

I. Die Anfrage Eva Torp, Hedingen, Monika Spring, Ziirich, und
Kéthi Furrer, Dachsen, wird wie folgt beantwortet:

Das Ziircher Krebsregister ist vom Regierungsrat beauftragt, Statisti-
ken zur Krebshéufigkeit und -sterblichkeit im Kanton Ziirich zu erstellen.
Das Krebsregister besteht in der heutigen Form seit 1980 und erfasst
jahrlich zwischen 5500 und 6000 neue Krebsfille. Mit knapp 1,2 Mio.
Personen hat das Ziircher Krebsregister die grosste Bezugsbevolkerung
aller Schweizer Krebsregister. Die neun Schweizer Krebsregister arbeiten
iiber die Vereinigung der Schweizerischen Krebsregister (VSKR) eng
zusammen. Die Daten des Ziircher Registers stehen denn auch iiber die
Homepage der VSKR sowie in der Publikation «Cancer incidence in five
continents» des Krebsforschungszentrums der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) in Lyon fiir nationale und internationale Vergleiche zur
Verfiigung. Die VSKR ist 1978 mit dem Ziel gegriindet worden, die
Datenerfassung zu vereinheitlichen und die epidemiologische Krebs-
forschung auf nationaler Ebene zu férdern; die Vereinigung ist heute
dem Schweizerischen Institut fiir Angewandte Krebsforschung (SIAK) in
Bern angegliedert. Uber das SIAK erhilt die VSKR Bundessubventionen
fir die Krebsregistrierung vom Bundesamt fiir Bildung und Wissen-
schaft. Der jahrliche Beitrag von Fr. 730000 wird auf die neue Periode
von 2004-2007 auf voraussichtlich Fr. 950000 aufgestockt. Fiir das Krebs-
register des Kantons Ziirich kann mit einem jdhrlichen Bundesmittel-
anteil von rund Fr. 100000 gerechnet werden. Das Krebsregister ist zu-
dem in den letzten Jahren von der Krebsliga des Kantons Ziirich iiber
die Walter-Honegger-Stiftung mit jeweils Fr. 60000 pro Jahr unterstiitzt
worden.

Das Krebsregister des Kantons Ziirich gehort organisatorisch zum
Departement Pathologie des Universititsspitals (USZ) und wird in enger
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der
Universitét Ziirich (ISPMZ) gefiihrt. Das Departement Pathologie stellt
dem Krebsregister eine Assistenzarztstelle, drei Registrationsstellen
sowie Betriebsmittel und Rdumlichkeiten zur Verfiigung, wihrend die
Leitungsstelle iiber das ISPMZ zur Verfiigung steht. Aus dieser Zusam-
menarbeit hervorgegangen ist der Schweizer Krebsatlas, der nach Ein-
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schitzung der Krebsliga des Kantons Ziirich nur dank der Arbeit des
kantonalziircherischen Krebsregisters moglich geworden ist. Im 1997
erschienenen Werk «Atlas der Krebsmortalitit in der Schweiz 1970-1990»
sind die Sterblichkeitsdaten im Hinblick auf die Ursachenforschung
und Prévention zusammengestellt worden. Fiir die Mortalitéit an chro-
nischen Krankheiten, einschliesslich Krebs, liegt damit eine umfassende
Evaluation der geografischen Verteilung und der regionalen Trends vor.
Der Krebsatlas stellt somit neben dem regelmissigen Bericht des
ISPMZ zur Gesundheit im Kanton Ziirich eine weitere umfassende
Darstellung zu Gesundheitsfragen dar. Geméss dem Bulletin der Krebs-
liga des Kantons Ziirich (Forschung/Nr. 6, September 1996) gibt es in
keinem anderen Land eine so prézise Darstellung der «Krankheitsgeo-
grafie».

Die Epidemiologie beschreibt das Auftreten von Gesundheitsstorun-
gen, Erkrankungen und Tod in der Bevolkerung. Eine epidemiologische
Auswertung der Daten der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
des Bundesamtes fiir Statistik (BFS) am ISPMZ ergab fiir den Zeit-
raum zwischen 1990 und 2000 eine Abnahme der Krebssterberaten in
der Schweiz um 14% fiir die Frauen und 19% fiir die Ménner. Dieser
Riickgang war damit ausgeprigter als in den USA (8% bzw. 14%) oder
in den nordischen Lindern (Abnahmen zwischen 0% und 8%). Einzig
Finnland zeigte mit einer Abnahme um 10% bei den Frauen und 17% bei
den Ménnern einen giinstigeren Trend als seine Nachbarldander. Betrach-
tet man das alterskorrigierte Risiko, an Krebs zu sterben, so weisen die
Schweizer Frauen im Jahr 2000 mit 84 Sterbeféllen auf 100000 Personen
die gleichniedrigen Werte wie Frankreich (85) und Finnland (83) auf;
bei den Ménnern lagen die Werte mit 134 Sterbeféllen auf 100000 Per-
sonen iiber denjenigen in Schweden (119) und Finnland (127),im Gegen-
satz zu 1990 aber nicht mehr hoher als in Norwegen (139) und erstmals
tiefer als in den USA (144). Da alle Vergleiche von Ziircher Zahlen mit
denjenigen der tibrigen Schweiz zwischen 1970 und 1990 immer zu dhn-
liche Ergebnissen gefiihrt haben, kann davon ausgegangen werden, dass
dieser fiir die Gesamtschweiz giinstige Trend auch fiir den Kanton Ziirich
zutrifft.

Der Anteil der Krebssterbefille im Kanton Ziirich im Jahr 2000 ent-
spricht mit rund einem Viertel aller Sterbefille dem Wert in anderen
westlichen Staaten mit der gleichen Bevolkerungsstruktur und einem
dhnlichen Altersaufbau. Mit der gegenwiértigen Altersentwicklung der
Bevolkerung werden die Krebserkrankungen in unserem Land ein
wesentliches Gesundheitsproblem bleiben. Der Verein Oncosuisse, ein
Zusammenschluss des Institut Suisse de Recherche Expérimentale pour
le Cancer (ISREC), der Krebsliga Schweiz (KLS) und des Schweize-
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rischen Instituts fiir angewandte Krebsforschung (SIAK), erhielt im
Herbst 2001 den Auftrag, Vorschlédge fiir ein Public-Health orientiertes
Krebsprogramm in der Schweiz zu erarbeiten. Mit einem solchen natio-
nalen Krebsprogramm soll versucht werden, die Auftretenshéiufigkeit
von Krebserkrankungen zu senken, die Krebssterblichkeit weiter zu
senken und die Lebensqualitit von Betroffenen zu verbessern. Ein Ent-
wurf fiir ein solches nationales Krebsprogramm liegt nun vor. Zurzeit
finden Gesprache zwischen Oncosuisse und kantonalen Vertreterinnen
und Vertretern statt. Aus den Gespréchen in verschiedenen Kantonen
soll ein nichster Entwurf entstehen, der den Kantonen dann zur offi-
ziellen Vernehmlassung vorgelegt werden wird.

Krebserkrankungen haben mit Stoérungen der Lebensprozesse von
Zellen zu tun. Ein betréchtlicher Teil der naturwissenschaftlichen und
medizinischen Grundlagenforschung beschiftigt sich mit solchen fun-
damentalen Fragestellungen, auch wenn lidngst nicht bei allen vorab der
Krebs im Zentrum ihrer wissenschaftlichen Arbeit steht. An der Uni-
versitdt und der Eidgenossischen Technischen Hochschule in Ziirich
haben sich 35 Forschungsgruppen zu einem «Cancer Network» zusammen-
gefunden. Diese universitdren Forschungsgruppen wenden jihrlich fiir
die Krebsforschung rund 10 Mio. Franken auf und pflegen eine enge
Zusammenarbeit mit Forschenden in den klinischen Institutionen. Die
klinische Forschung beruht dabei auf Methoden der Grundlagenwissen-
schaften und entwickelt neuartige diagnostische und therapeutische Ver-
fahren. Von Krebserkrankungen sind alle Organssysteme des Menschen
betroffen. Es beschéftigen sich denn auch praktisch alle medizinischen
Fachrichtungen in Institutionen innerhalb und ausserhalb der Universi-
tdt mit Fragestellungen, die der klinischen Krebsforschung zugeordnet
werden konnen. In solchen Forschungsprojekten spielt zunehmend auch
die Medizintechnik eine entscheidende Rolle, wobei viele Installationen
und Gerite in klinischen Institutionen sowohl in der wissenschaftlichen
wie auch in der klinischen Alltagsarbeit Anwendung finden. Es ist bei
diesen Verflechtungen nicht anndhernd mdoglich, die Hohe der inves-
tierten offentlichen Mittel zu beziffern und sie von der Finanzierung
von Projekten der Krebsforschung durch private Geldgeber, durch den
National Fonds oder durch Stiftungen wie die Krebsligen abzugrenzen.

Geméss dem im Jahr 2003 im «Annals of Oncology» veroffentlichten
«European Code against Cancer» sind im westlichen Kulturkreis iiber
Dreiviertel aller Krebserkrankungen vermeidbar. Damit kommt der
Vorbeugung bei der Senkung der Krebshiufigkeit und -sterblichkeit
eine entscheidende Rolle zu. Dazu wiren allerdings vor allem die fol-
genden individuellen Verhaltensmassnahmen notwendig: Stopp des
Tabakrauchens, ein nur méssiger Alkoholkonsum, téglich ausreichende
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Bewegung, das Vermeiden von Ubergewicht, eine an Ballaststoffen reiche
Erndhrung und das Vermeiden einer iberméssigen Sonnenexposition.
Fiir alle diese Massnahmen ist die Effektivitit in Bezug auf die Verhiitung
von Krebserkrankungen in einem oder gar mehreren Organsystemen
nachgewiesen. Eine solche Lebensweise hiitte fiir jeden Einzelnen nicht
nur ein stark verringertes Krebsrisiko zur Folge, sondern hétte auch einen
wesentlichen positiven Einfluss auf viele andere chronische Erkrankungen
wie die Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die Zuckerkrankheit oder die
Osteoporose. Die meisten Massnahmen zur Gesundheitsférderung tragen
in der einen oder anderen Form zur Krebsprdvention bei. Es ist daher
praktisch unmoglich, auszuscheiden, wie viele finanzielle Mittel aus-
schliesslich der Krebsprivention zugute kommen. Das ISPMZ schitzt,
dass 2 bis 3% der direkten Aufwendungen fiir das Gesundheitswesen
Investitionen in die Pravention darstellen;in dieser Schitzung sind 6ffent-
liche und private Aufwendungen sowie die Préventionsleistungen der
praktizierenden Arzteschaft inbegriffen. Fiir das Jahr 2004 ist von der
Gesundheitsdirektion in der KEF-Leistungsgruppe «Privention und
Gesundheitsforderung» ein Aufwand von 5,8 Mio. Franken budgetiert
worden. Davon konnen 1,64 Mio. Franken direkt der Krebsprédvention
zugeordnet werden, wobei in erster Linie Praventionsmassnahmen gegen
das Rauchen und den iibermissigen Alkoholkonsum unterstiitzt werden.
Rauchen und iiberméissiger Alkoholkonsum sind geméss Krebsatlas die
wichtigsten Krebsursachen in der Schweiz.

Mit der Kampagne «Bewegung, Erndhrung und Entspannung» des
ISPMZ wird ebenfalls versucht, wesentliche Elemente einer gesunden
Lebensweise stirker ins Bewusstsein der Offentlichkeit zu bringen. Im
Dezember 2003 wurden 70000 Exemplare der Broschiire «Weiterlesen
fordert Ihre Gesundheit» mit einfachen, alltagsnahen Tipps im Norden
und Osten des Kantons dem «Tages-Anzeiger», in Ziirich Nord einem
Quartier-Anzeiger sowie dem Bulletin P&G - Priavention und Gesund-
heitsforderung im Kanton Ziirich beigelegt. Die anschliessend durchge-
fiihrte Evaluation mittels telefonischer Befragung durch das Institut fiir
Publizistikwissenschaft und Medienforschung der Universitdt Ziirich
fiel positiv aus: Nach einem Gesamturteil zur Broschiire befragt, ant-
worten ein Viertel mit «sehr gut» und weitere 64 % mit «gut». Die Bro-
schiire wird zudem als «verstdndlich» (96%), «aktuell» (87 %) und «infor-
mativ» (79%) beurteilt. Nach dem erfolgreichen Pilotprojekt wird die
Broschiire im Jahr 2004 in einer Gesamtauflage von rund 500000 Ex-
emplaren im ganzen Gebiet des Kantons verteilt werden. Als weitere
Offentlichkeitsarbeit sind Fernsehspots und Plakate in Trams mit
Gesundheitstipps vorgesehen. Ebenfalls noch fiir das Jahr 2004 geplant
ist der Start zu zielgruppenspezifischen Aktivititen in den Bereichen
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Bewegung, Erndhrung, Entspannung in den Bezirken Dielsdorf, Horgen
und Pféffikon. Zurzeit werden in Zusammenarbeit mit den Gemeinde-
behorden sowie den regionalen Fachleuten fiir die Bereiche Gesundheit
und Soziales in den genannten Bezirken die konkreten Massnahmen
ausgearbeitet. Das Projekt soll bis Ende 2006 realisiert werden. Die
Kampagne, fiir die im Jahr 2004 Fr. 882 000 budgetiert sind, lehnt sich an
das Schwerpunktprogramm Bewegung, Erndhrung, Entspannung der
Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz an und bildet ein erstes Schwer-
punktthema im Rahmen des Konzeptes fiir Pravention und Gesund-
heitsforderung im Kanton Ziirich. Die Stiftung Gesundheitsforderung
Schweiz unterstiitzt denn auch die Arbeiten in den Bezirken mit insge-
samt Fr.210000. Im Ubrigen wird zurzeit das Postulat KR-Nr.2/2002 be-
arbeitet, das eine Sensibilisierungs- und Prdventionskampagne beziiglich
Brustkrebs vorschlédgt. Aber auch die Krebsliga Schweiz und die kanto-
nalen Krebsligen setzen sich in ihrer Offentlichkeitsarbeit fiir gesund-
heitsfordernde Verhaltensdnderungen der Bevolkerung und fiir die
Privention verschiedener Krebsarten ein.

II. Mitteilung an die Mitglieder des Kantonsrates und des Regierungs-
rates sowie an die Gesundheitsdirektion

Vor dem Regierungsrat
Der Staatsschreiber:
Husi



