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Vorwort

Die Nationale Krebsregistrierungsstelle (NKRS)
und das nationale Kinderkrebsregister (KiKR)
freuen sich, Thnen den ersten Bericht der Gesund-
heitsberichterstattung tiber Krebs zu prisentieren.
Mit diesen Berichten wollen wir gesundheitspoli-
tische Fragen zum Krebsgeschehen beantworten,
bewertende Betrachtungen liefern und Empfeh-
lungen fiir Gesundheitspolitik, Gesundheitsver-
sorgung und Forschung aussprechen. Eine Ge-
sundheitsberichterstattung erscheint im Kontext
des 2020 in Kraft getretenen Bundesgesetzes liber
die Registrierung von Krebserkrankungen (KRG)
regelmissig alle drei Jahre zu unterschiedlichen
Themen im Krebsbereich.

Im hier vorliegenden ersten Bericht untersuchen

wir das Zweittumorrisiko in der Schweiz. Wir zei-

gen darin auf, wie hoch das Risiko ist, nach einer

iiberstandenen ersten Krebserkrankung an einem
zweiten Tumor zu erkranken, wer besonders gefihrdet ist und welche Mass-
nahmen zu ergreifen sind, um die Belastung durch Zweittumore zu verrin-
gern.

Die Medizin hat in den letzten Jahrzehnten grosse Fortschritte in der Be-
handlung erzielt, und gliicklicherweise sind die Heilungschancen von Krebs
gestiegen. Das bedeutet gleichzeitig auch, dass es in der Schweiz immer
mehr Personen gibt, die mit einer aktuellen oder iiberstandenen Krebsdia-
gnose leben. Und diese Zahl wird voraussichtlich weiter steigen.

Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, mehr zum Zweittumorrisiko zu wis-
sen. Speziell relevant ist das Thema fiir Personen, die in einem jungen Al-
ter an Krebs erkranken. Sie haben noch eine lange Lebenszeit vor sich und
sind wegen ihrer frithen Krebserkrankung erhdhten Risiken ausgesetzt.
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Den Krebsbetroffenen im Kindes-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter
widmen wir daher in diesem Bericht besondere Aufmerksamkeit.

Unsere Berichte stiitzen sich auf Daten aus der Krebsregistrierung. Seit Ein-
fiithrung des KRG sind Krebserkrankungen, Krebsvorstufen und gewis-
se gutartige Tumore meldepflichtig. Die entsprechenden Informationen
werden fiir Erwachsene in den kantonalen Krebsregistern und fiir Kinder
und Jugendliche im nationalen Kinderkrebsregister erfasst. Die Nationale
Krebsregistrierungsstelle stellt die anonymisierten Daten zum nationalen
Krebsdatensatz zusammen. Dieser erlaubt umfassende Auswertungen zum
Gesamtbild von Krebserkrankungen in der Schweiz.

Gestlitzt auf die préisentierten Auswertungen dringen sich verschiedene
Massnahmen auf, um das Auftreten von Zweittumoren in der Schweiz mog-
lichst zu senken und deren Fritherkennung zu verbessern. So unterstiitzen
unsere Resultate etwa die in der Strategie zur Privention nichtiibertragbarer
Krankheiten des Bundes (NCD-Strategie) empfohlene Stiirkung der Priven-
tionsmassnahmen im Bereich Alkohol- und Tabakkonsum. Sie sind nicht
nur fiir die Minimierung des Ersttumorrisikos, sondern auch fiir die Sen-
kung des Zweittumorrisikos relevant. Zudem wird dringend empfohlen, die
Digitalisierung im Gesundheitswesen effizient voranzutreiben, damit alle
relevanten Informationen zur Krankengeschichte fiir betroffene Patientin-
nen und Patienten und nachbetreuende Arztinnen und Arzte verfiigbar sind.

Wir wiinschen Ihnen eine interessante Lektiire.

Dr. med. Katharina Staehelin, MPH Prof. Dr. med. Claudia Kiihni, MSC
Direktorin Nationale Leiterin Kinderkrebsregister
Krebsregistrierungsstelle
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Das Wichtigste
n Kurze

Erstmals und gemeinsam veroffentlichen die Nationale Krebs-
registrierungsstelle und das Kinderkrebsregister den vor-
liegenden Gesundheitsbericht. Er stiitzt sich auf die von 1990
bis 2019 im Rahmen der Krebsregistrierung gesammelten Daten
aus der Schweiz und analysiert das Zweittumorrisiko von
Menschen, die bereits eine Krebserkrankung iiberstanden haben.

Aufgrund der standig alter werdenden Bevolkerung erkranken in der Schweiz
immer mehr Personen an Krebs. Und dank der erfreulichen Fortschritte in der
Medizin Uberstehen immer mehr Menschen ihre Krebserkrankung. Entsprechend
wachst die Zahl der Menschen, bei denen nach einer Uberstandenen Krebser-
krankung ein zweiter Tumor auftritt. Im Unterschied zu Ruckfallen oder Ablegern
des Ersttumors definiert man Zweittumore als neu entstandene Krebserkrankun-
gen, die an anderen Stellen im Korper entstehen oder eine unterschiedliche
Gewebebeschaffenheit (Morphologie) aufweisen als der Ersttumor.
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Ergebnisse

Von 1990 bis 2019, einem Betrachtungszeitraum von 30 Jahren, wurden in der
Schweiz insgesamt 551887 Ersttumore und 46 348 Zweittumore in den Krebs-
registern erfasst. Das sind 5341 mehr Zweittumore als aufgrund des allgemeinen
Krebsrisikos zu erwarten waren.

Krebsbetroffene Uber alle Altersklassen hinweg hatten im Vergleich zu Personen
ohne vorherige Krebserkrankung ein um 13 % héheres Risiko, einen Zweittumor zu
entwickeln.

In diesem Bericht wurde neben dem relativen Risiko auch das absolute Zweit-
tumorrisiko fur Krebsbetroffene berechnet. Die Berechnungen schatzen, welcher
Anteil von Krebsbetroffenen innerhalb eines Zeitraums von 30 Jahren (1990-2019)
einen Zweittumor entwickelt hat. Dieses absolute Risiko wurde Uber alle Alters-
klassen hinweg auf 17% geschatzt.

Das relative Risiko variierte stark mit dem Alter bei der Erstdiagnose: Personen,
die im Kindesalter (0-14 Jahre) an Krebs erkrankt waren, hatten ein sechsmal
hoheres relatives Risiko; im Jugend-und jungen Erwachsenenalter Erkrankte
(15-39 Jahre) ein doppelt so hohes relatives Risiko; und im alteren Erwachsenen-
alter Erkrankte (40 Jahre und alter) ein um 12% erhohtes relatives Risiko, einen
Zweittumor zu entwickeln, im Vergleich zum Risiko von gleichaltrigen Personen
aus der Allgemeinbeviélkerung, an einem ersten Tumor zu erkranken.

Nach einer Krebsdiagnose im Kindesalter betrug das geschéatzte absolute Risiko,
innerhalb von 30 Jahren nach der Diagnose an einem Zweittumor zu erkranken,
6%, nach einer Diagnose im Jugend-und jungen Erwachsenenalter 14 % und nach
einer Diagnose im alteren Erwachsenenalter 18 %. Es ist wichtig, zu beachten, dass
junge Krebsbetroffene nach 30 Jahren noch eine lange Lebenserwartung haben,
weshalb dieses Risiko nur einen Teil des gesamten Lebenszeitrisikos fur einen
Zweittumor darstellt. Uber einen langeren Zeitraum wird das absolute Risiko fur
junge Krebsbetroffene noch deutlich steigen.

Dieser Bericht zeigt, dass das individuelle Risiko fur einen Zweittumor von ver-
schiedenen Faktoren beeinflusst wird. Dazu z&hlen neben dem Alter bei der Erst-
erkrankung auch die Art und Behandlung des Ersttumors sowie der Zeitraum seit
der Erstdiagnose.
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WICHTIGSTE ERKENNTNISSE

EINFLUSSFAKTOR
Art des Ersttumors

Das Risiko ist besonders
hoch, wenn die erste
Krebserkrankung mit Rau-
chen oder Alkoholkonsum

EINFLUSSFAKTOR in Verbindung steht.
Alter bei EINFLUSSFAKTOR

Ersterkrankung Behandlung

Das Risiko hangt stark Die Behandlung des Erst-
vom Alter einer tumors hat einen Einfluss

Person bei der auf das Risiko.
Erstdiagnose ab.

Krebsbetroffene
haben ein erhohtes
Risiko, erneut P
an einem Tumor zu
erkranken.

Langzeitcharakter Risikogruppe
des Risikos Kinderkrebsbetroffene

Das Risiko bleibt Giber Jahrzehnte Personen, die im Kindesalter an
nach der Erstdiagnose erhoht. Krebs erkrankt sind, haben ein
besonders hohes relatives Risiko.
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HANDLUNGSBEDARF

Individuelle Nachsorge

Da das Risiko einer Person, erneut an Krebs zu erkranken, von vielen Faktoren
abhangt, brauchen Krebsbetroffene nach Abschluss der Therapie des Ersttumors
eine gute Risikoabschatzung und einen individuellen Nachsorgeplan. Dies ist aufwen-
dig und komplex und kann zum Beispiel in spezialisierten Sprechstunden angeboten
werden.

Dauerhaft zugingliche Dokumentation

Der Bericht zeigt, dass das Tumorrisiko Gber Jahrzehnte nach einer Krebsdiagnose
erhdht bleibt. Deshalb gilt es, alle relevanten medizinischen Informationen zum Tumor
und zur Behandlung dauerhaft zugénglich zu machen, damit Betroffene und die Fach-
personen, die sie behandeln, auch Jahrzehnte spater darauf zugreifen kénnen. Die
Digitalisierung im Gesundheitswesen kann dazu beitragen, eine nahtlose und langfris-
tige Dokumentation sowie den Austausch von Informationen zu gewahrleisten.

Sensibilisierung und Privention

Betroffene und Fachpersonen sind fir das erhéhte Zweittumorrisiko nach einer
Tumorerkrankung im jungen Alter oder nach einem Tumor, der gehauft nach Alkohol-
oder Tabakkonsum auftritt, zu sensibilisieren. Der Bericht zeigt, dass Praventions-
massnahmen im Bereich Alkohol- und Tabakkonsum in der Schweiz wichtig sind, weil
sie nicht nur zur Verringerung des Risikos fiir Ersttumore, sondern auch zur Reduktion
von Zweittumoren beitragen.

Forschungsliicken schliessen

Weitere Forschungsanstrengungen sind nétig. Zukinftige Analysen mit einem
langeren Betrachtungszeitraum sind insbesondere fir Personen, die in ihrer Kindheit
oder Jugend an Krebs erkrankt sind, sehr wichtig. Aktuell ist zum langerfristigen
Zweittumorrisiko (also nach mehr als 30 Jahren seit der Ersterkrankung) wenig
bekannt.Zudem sind detailliertere Studien zum Einfluss von verschiedenen Krebs-
behandlungen, Genetik und Lebensstilfaktoren auf das Zweittumorrisiko notwendig.
Durch die Beteiligung an internationalen Studien kann die Schweiz einen wichtigen
Beitrag zur Erforschung seltener Tumore leisten.
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Krebsregisterdaten nutzen

Es wird empfohlen, Krebsregisterdaten intensiver zu nutzen, da sie umfassende Infor-
mationen zu Krebserkrankungen und Zweittumoren liefern und eine solide Grundlage
fur epidemiologische Studien bieten. Mit der Einfihrung des Krebsregistrierungs-
gesetzes (KRG) im Jahr 2020 stehen die Daten nun flachendeckend und vollstéandiger
zur Verfligung, was eine noch verlésslichere Analyse des bevélkerungsbezogenen
Auftretens von Zweittumoren erméglicht.

Gesundheitsberichterstattung Gber Krebs 2024 9
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1. Ausgangslage

Das Kapitel beschreibt das Ziel des
Berichts, definiert, was in diesem
Gesundheitsbericht unter Zweittumor
verstanden wird, und erkldrt, wieso
das Thema aus gesundheitspolitischer
Sicht in der Schweiz von zunehmender
Bedeutung ist.

Gesundheitsberichterstattung tber Krebs 2024
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1.1

12

Relevanz von Zweittumoren

In der Schweiz erkranken jedes Jahr rund 45000 Personen neu an Krebs. Dank der
bedeutenden Fortschritte in der medizinischen Behandlung der letzten Jahrzehnte
sind die Heilungschancen gestiegen. Gleichzeitig fuhrt der demografische Wandel
mit der alternden Bevélkerung dazu, dass immer mehr Menschen an Krebs erkran-
ken. Laut dem Schweizerischen Krebsbericht 2021 des Bundesamtes fur Statistik ist
die Zahl derin der Schweiz lebenden Menschen, die innerhalb der letzten zehn Jah-
re eine Krebsdiagnose erhalten haben, zwischen 2006 und 2016 von rund 163000
auf 210000 Personen angewachsen. Aktuelle Hochrechnungen der Nationalen
Krebsregistrierungsstelle sagen eine weitere Zunahme dieser Zahl voraus, mit rund
250000 Betroffenen fur das Jahr 2025.2 Gestutzt auf die Gesundheitsbefragung
2022 geht die Krebsliga davon aus, dass in der Schweiz aktuell insgesamt rund
450000 Menschen leben, bei denen mindestens einmal Krebs diagnostiziert wor-
den ist.3 Das sind etwa 5% der Schweizer Bevolkerung (Abbildung 1).

Gesundheitsberichterstattung tber Krebs 2024



Abbildung 1

Erst- und Zweittumore in der Schweiz

Krebsbetroffene machen 5 % der Bevolkerung aus, und dieser Anteil wichst. Dadurch sind immer mehr

Menschen dem Risiko ausgesetzt, dass sich nach einer iiberstandenen Krebserkrankung ein zweiter
Tumor im Korper formt.

Gesamtbevélkerung

Personen mit Zweittumor

Gesundheitsberichterstattung Gber Krebs 2024
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1.2

Was ist ein Zweittumor?

Allgemein bekannt ist, dass ein Tumor an anderen Stellen im Korper Ableger bil-
den kann, sogenannte Metastasen, und dass er manchmal trotz Therapie nach
kurzer oder langer Zeit am gleichen Ort zurickkehren kann, ein sogenanntes Tu-
morrezidiv. Sowohl Metastasen als auch Rezidive stammen direkt von der ersten
Tumorerkrankung ab und weisen die gleiche Morphologie (das heisst Gewebeart
bzw. Veranderungen des Gewebes) auf.

Weniger bekannt ist, dass Betroffene auch an Zweittumoren erkranken kénnen.
Das sind Tumore, die sich vom Ersttumor und seinen Metastasen unterscheiden,
weil sie von einer anderen Stelle im Kérper ausgehen und/oder eine unterschied-
liche Morphologie haben.* Entsprechend der empfohlenen Praxis werden in die-
sem Bericht nur Zweittumore betrachtet, die frihestens vier Monate nach der ers-
ten Erkrankung entdeckt wurden (Abbildung 2).5 Dies schliesst Zweittumore aus,
die gleichzeitig mit dem Ersttumor diagnostiziert werden, und ermaglicht die in-
ternationale Vergleichbarkeit der Zahlen.

Gesundheitsberichterstattung tber Krebs 2024



Abbildung 2

Was ist ein Zweittumor?

gslage 1

Als Zweittumor gilt eine Krebserkrankung, die sich vom Ersttumor einer krebsbetroffenen Person

grundlegend beziiglich Entstehungsort und Morphologie unterscheidet.

Ersttumor Zweittumor

Auftreten einer zweiten,
morphologisch unter-
schiedlichen Krebs-

erkrankung mindestens
4 Monate* nach Diagnose
des Ersttumors

Nicht als Zweittumor gelten:

Ableger der ersten
Krebserkrankung

Auftreten einer zweiten,
gleichartigen Krebs-
erkrankung (derselben
morphologischen Gruppe)

Beispiele

Eine Person erkrankt im Alter
von 50 Jahren an einem Tumor in
der linken Brust.

Im Alter von 70 Jahren wird bei
ihr als Zweittumor Darmkrebs
diagnostiziert.

Eine Person erkrankt an einem
Tumor in der linken Brust. Ein Jahr
spdter werden Metastasen in den
Knochen diagnostiziert.

Bei einer Person wird ein Tumor in
der linken Brust diagnostiziert.
Die Person wird behandelt. Fiinf
Jahre spdter wird bei ihr ein
gleichartiger Tumor in der rechten
Brust diagnostiziert.

* Zweittumore, die kurz nach oder gleichzeitig mit dem Ersttumor diagnostiziert wurden, waren méglicherweise ohne die griind-
lichen Untersuchungen im Zusammenhang mit dem Ersttumor nicht entdeckt worden. Um die Vergleichbarkeit zwischen den
Krebsbetroffenen und der Allgemeinbevolkerung zu gewéhrleisten, werden diese synchronen Tumore (Tumore, die innerhalb von
vier Monaten nach dem Ersttumor diagnostiziert werden) bei Analysen zum Zweittumorrisiko tblicherweise ausgeschlossen.®

Gesundheitsberichterstattung Gber Krebs 2024
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1.3

Friihere Studien aus der Schweiz

Schon frihere Studien aus der Schweiz haben gezeigt, dass das Risiko von ehemals
Krebsbetroffenen, erneut an Krebs zu erkranken, hoher ist als das Krebsrisiko von
anderen Personen gleichen Alters und gleichen Geschlechts.® Es wurde auch schon
darauf hingewiesen, dass insbesondere Menschen, die im Kindes- oder Jugendalter
erstmals an Krebs erkrankten, ein deutlich erhdhtes Risiko aufweisen, in den Folge-
jahren an einem Zweittumor zu erkranken.”

Als mogliche Erklarung fur das erhohte Risiko, nach einer Tumorerkrankung an ei-
nem weiteren Tumor zu erkranken, fuhren diese Studien einerseits die Nebenwir-
kungen verschiedener Krebstherapien auf. Andererseits werden Faktoren diskutiert,
die bereits die Entstehung des Ersttumors beglnstigt haben, etwa Ubergewicht,
Rauchen und genetische Veranlagung.

Dieser Bericht prasentiert aktuellere Analysen zum Zweittumorrisiko in der Schweiz,
basierend auf Daten, die einen grosseren Bevolkerungsanteil abdecken. Zudem wird
erstmals fur die Schweiz das Zweittumorrisiko von Personen, die in der Kindheit
oder Jugend an Krebs erkrankt sind, bis ins mittlere Erwachsenenalter untersucht
und vorgestellt.

Gesundheitsberichterstattung tber Krebs 2024



1.4

Ziele des Berichts

Dieser Bericht erscheint im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung Uber
Krebs und hat das Ziel, mit einer umfassenden und aktuellen Auswertung von
Krebsregisterdaten bevolkerungsbezogene Erkenntnisse Uber das Auftreten von
Zweittumoren in der Schweiz zu gewinnen und daraus Empfehlungen abzuleiten.

Der Bericht berUcksichtigt die Krankheitsdaten von Personen, die in der Schweiz
von 1990 bis 2019 an Krebs erkrankt sind. Die Daten wurden im Rahmen der Krebs-
registrierung erhoben. Informationen zu Tumoren bei erwachsenen Betroffenen
stammen von den kantonalen Krebsregistern, Informationen zu Tumoren bei Kin-
dern und Jugendlichen aus dem nationalen Kinderkrebsregister. Die Nationale
Krebsregistrierungsstelle fUhrt die Daten zum nationalen Krebsdatensatz zusam-
men. Detailliertere Informationen zur Krebsregistrierung in der Schweiz und zur
VerknUpfung der Daten zwischen dem Kinderkrebsregister und der Nationalen
Krebsregistrierungsstelle sind im Methodenbericht zu finden.

Ausgehend von diesem Datensatz untersucht der Gesundheitsbericht Gber Krebs
2024 das Ausmass des Zweittumorrisikos in der Schweiz und die Frage, bei wel-
chen Personengruppen dieses besonders hoch ist sowie was dies fur die Nach-
sorge nach einer Krebserkrankung bedeuten kdonnte. Konkret geht der Bericht auf
folgende Fragen ein:

Wie hoch ist das Zweittumorrisiko fur Krebsbetroffene?
Wie verhalt sich das Zweittumorrisiko Uber die Zeit nach der Erstdiagnose?

Nach welchen Ersttumoren ist das Zweittumorrisiko besonders hoch?

N R N %

Gibt es spezielle Zweittumore, die gehauft nach bestimmten Ersttumoren
auftreten?

2

Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Behandlung des Ersttumors
und dem Zweittumorrisiko?

- Wie hoch ist das Zweittumorrisiko nach Krebserkrankungen im Kindesalter?

Gesundheitsberichterstattung Uber Krebs 2024 17



1 Ausgangslage

Krebsregistrierung in der Schweiz

Die Krebsregistrierung in der Schweiz gibt es schon lange. Krebserkran-
kungen bei Kindern werden seit 1976 flichendeckend fur die ganze
Schweiz vom nationalen Kinderkrebsregister erfasst. Die Erfassung von
an Krebs erkrankten Erwachsenen ist in der Schweiz kantonal organisiert
und erfolgt in 13 kantonalen Krebsregistern, die die gesamte Schweiz ab-
decken. Das erste kantonale Krebsregister wurde im Jahr 1969 ge-
grindet, das letzte im Jahr 2020.
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Die kantonalen Krebsregister und das nationale Kinderkrebsregister er-
fassen jedes Jahr alle neuen Krebsfélle, die in der jeweiligen kantonalen
erwachsenen Bevdlkerung bzw. bei Kindern und Jugendlichen bis ins Al-
ter von 20 Jahren diagnostiziert werden. Die Informationen zu den Krebs-
erkrankungen werden von medizinischen Leistungserbringern wie Patho-
logielaboren, Spitélern, Arztinnen und Arzten an die Register gemeldet.

Im Jahr 2020 ist das nationale Krebsregistrierungsgesetz in Kraft getre-
ten. Seither besteht in der Schweiz eine Meldepflicht flr Krebserkran-
kungen, und jeder Kanton muss an ein Krebsregister angeschlossen sein.
Seit 2020 werden somit alle Krebserkrankungen von in der Schweiz
wohnhaften Personen liickenlos erhoben.

Gesundheitsberichterstattung iiber Krebs

Die Nationale Krebsregistrierungsstelle (NKRS) und das nationale Kin-
derkrebsregister (KiKR) sind vom Bund beauftragt, Krebserkrankungen in
der Schweiz zu Uberwachen und dariber zu berichten. Die NKRS und das
KiKR stellen regelméssig aktuelle statistische Ergebnisse auf ihren Web-
sites zur Verfigung und liefern die Daten fir das jahrliche Krebsmonito-
ring und den Schweizerischen Krebsbericht, den das Bundesamt fiir Sta-
tistik alle finf Jahre herausgibt.

GUT ZU WISSEN

Die Gesundheitsberichterstattung tber Krebs erganzt die anderen Publi-
kationen und hat zum Ziel, speziellen Themen und aktuellen gesund-
heitspolitischen Fragen zum Krebsgeschehen nachzugehen. Der Gesund-
heitsbericht leitet aus den Ergebnissen Empfehlungen fir Politik,
Forschung und klinische Praxis ab. Er wird im Jahr 2024 zum ersten Mal
veroffentlicht und erscheint zuklnftig alle drei Jahre.

18 Gesundheitsberichterstattung Gber Krebs 2024



Ergebnisse

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse der
Auswertungen zum Zweittumorrisiko in
der Schweiz vor, jeweils aufgeschliisselt
fiir drei Personengruppen mit unterschied-
lichem Alter bei der Ersterkrankung.

Es zeigt, wie sich das Zweittumorrisiko

im Laufe der Zeit nach der Diagnose entwi-
ckelt und welchen Einfluss unterschiedliche
Ersttumorerkrankungen sowie verschie-
dene Therapien auf das Zweittumorrisiko
haben. Am Ende wird spezifisch auf das
Zweittumorrisiko von Kinderkrebsbetroffe-
nen eingegangen.

Gesundheitsberichterstattung tber Krebs 2024
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2.1

Uberblick

Das Auftreten von Ersttumoren wird in der Schweiz schon seit Jahrzehnten unter-
sucht und veroffentlicht. Zweittumore fanden hingegen bisher wenig Beachtung.
Dabei sind Zahlen zu Zweittumoren in der Schweiz gesundheitspolitisch relevant:
Sie bilden die Datengrundlage zur Entwicklung von effektiven und bedarfsgerech-
ten Praventions-, Behandlungs-und Nachsorgestrategien.

Das Zweittumorrisiko wird in diesem Bericht gesondert fUr drei Personengruppen
betrachtet, die sich hinsichtlich des Alters bei der Ersterkrankung unterscheiden:
die Gruppe Kinder (Ersterkrankung im Alter von 0 bis 14 Jahren), die Gruppe Ju-
gendliche und junge Erwachsene (Ersterkrankung im Alter von 15 bis 39 Jahren)
und die Gruppe é&ltere Erwachsene (Ersterkrankung ab 40 Jahren) (Abbildung 3).
Esist sinnvoll, nach Altersgruppen getrennte Analysen durchzuflhren, da diese
Gruppen sich sowohl hinsichtlich Haufigkeit und Art der Ersttumore als auch in
Bezug auf die gangigen Behandlungsformen unterscheiden. Die verschiedenen
Krebsarten und Krebsklassifikationssysteme fir die drei Personengruppen wer-
denim Methodenbericht erlautert.

Im nationalen Krebsdatensatz wurden im Zeitraum von 1990 bis 2019 insgesamt
551887 Ersttumore und 46 348 Zweittumore erfasst (Tabelle 1). Da es vor 2020
noch keine Meldepflicht fur Krebserkrankungen gab und keine Verpflichtung fur
die Kantone, ein Krebsregister zu fuhren, ist diese Zahl niedriger als die tatsach-
liche Anzahl Krebsfalle in der Schweiz in diesem Zeitraum. Die Abdeckung der
Schweizer Bevolkerung im nationalen Krebsdatensatz betragt fur den Zeitraum
1990 bis 2019 100 % bei Kindern und rund 70 % bei Jugendlichen und Erwachse-
nen. Der Betrachtungszeitraum umfasst 30 Jahre, das heisst, die Analyse konnte
Zweittumore bei Kinderkrebsbetroffenen bis ins Alter von maximal 44 Jahren, fur
Jugendliche und junge Erwachsene bis ins Alter von maximal 69 Jahren und fur
altere Erwachsene bis ins Alter von tiber 100 Jahren beriicksichtigen (Abbildung 3).
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Abbildung 3

Betrachtete Personengruppen

Personen mit einer ersten Krebserkrankung von 1990 bis 2019 wurden in drei Gruppen eingeteilt, abhin-
gig vom Alter bei der Ersttumordiagnose. Nur Zweittumore, die in diesem Zeitraum von 30 Jahren in den
jeweiligen Gruppen aufgetreten sind, konnten in die Analyse einfliessen.

Gruppe Ersterkrankung als Kind

(1) (1) » o < o
(1) Alter bei Alter bei Ende 8 00
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erster Krebsdiagnose des Betrachtungszeitraums
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Beispiel: Eine Person, die im Jahr 2012 im Alter von 10 Jahren mit einem Tumor diagnostiziert wurde, ist im Jahr 2019 17 Jahre alt und hat somit eine
Zeitspanne von 7 Jahren zur Analyse beigetragen. Eine andere Person, die im Jahr 1995 im Alter von 60 Jahren diagnostiziert wurde, ist im Jahr 2019
84 Jahre alt und hat 24 Jahre zur Analyse beigetragen.

Tabelle 1

Anzahl erfasster Erst- und Zweittumore 1990-2019

Gruppe Gruppe Gruppe Alle Alter
Ersterkrankung als Ersterkrankung als Ersterkrankung als
Kind* Jugendliche oder altere Erwachsene
junge Erwachsene*
@ Ersttumore 5579 34483 514711 551887
B Zweittumore 104 1209 45117 46348
* Die Tumore in der Gruppe Kinder sowie in der Gruppe Jugendliche und junge Erwachsene umfassen neben bosartigen Tumoren auch gutartige Tumore

(etwa des Zentralnervensystems). In den Zahlenkolonnen fur &ltere Erwachsene und alle Alter sind hingegen nur die bosartigen Tumore aufgefuhrt, die Anzahl Tumore
in einer Zeile lassen sich daher nicht addieren.

Eine Beschreibung der betrachten Personengruppen nach weiteren Merkmalen sind im Dokument «Detailtabellen zur Gesundheitsberichterstattung 2024»,
(Tabellen A1-A) aufgefihrt.

Die mittlere Beobachtungszeit nach Gruppe ist im Dokument «Detailtabellen zur Gesundheitsberichterstattung 2024», Tabelle A4 aufgefihrt.
Erlauterungen zu den Ein- und Ausschlusskriterien sind im Methodenbericht aufgefuhrt.
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Um das Zweittumorrisiko von Krebsbetroffenen mit dem Risiko fur einen Ersttu-
mor in der Allgemeinbevolkerung zu vergleichen, werden die im nationalen Krebs-
datensatz erfassten Zweittumore einer hypothetischen Zahl gegentbergestellt:
der geschatzten Zahlvon Tumoren, die aufgrund des allgemeinen Krebsrisikos bei
Personengruppen mit gleicher Alters- und Geschlechtsverteilung zu erwarten
ware. Das Verhaltnis der beiden Zahlen wird standardisiertes Inzidenzverhaltnis
(im Englischen: standardised incidence ratio, kurz SIR) genannt. Ubersteigen die
beobachteten Zweittumore die Anzahl erwarteter Erkrankungen, nimmt das SIR
einen Wert an, der grosser als 1ist. Das relative Risiko ist in diesem Fall erhoht. In-
formationen zur Berechnung der SIR-Werte sind im Methodenbericht zu finden.

Die von 1990 bis 2019 erfassten 46 348 Zweittumore schliessen 5341 Tumore mehr
ein, als aufgrund des allgemeinen Krebsrisikos zu erwarten waren. In anderen
Worten: Das relative Risiko, dass Krebsbetroffene in der Schweiz einen Zweittu-
mor entwickeln, war 13% hdher als das Krebsrisiko in der Allgemeinbevolkerung
(SIR =1,13) (Abbildung 4).

Abbildung 4

Relatives Zweittumorrisiko nach betrachteten Personengruppen

Besonders Personen, die in jungen Jahren an Krebs erkrankt sind, haben im Vergleich zu Gleichaltrigen
desselben Geschlechts aus der Allgemeinbevolkerung ein erhohtes Risiko, erneut an Krebs zu erkranken.

Durchschnittliches Risiko innerhalb der Allgemeinbevélkerung
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Der graue Balken stellt das 95 %-Vertrauensintervall dar.
Ausfihrliche Zahlen zu den beobachteten und erwarteten Fallen, zu SIR und zum Vertrauensintervall sind im Dokument «Detailtabellen zur
Gesundheitsberichterstattung 2024», Tabelle A5, aufgefuhrt.
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Ergebnisse 2

AufgeschlUsselt nach den drei Personengruppen zeigt sich, dass das Alter bei der
Ersterkrankung eine wesentliche Rolle spielt: Wahrend das relative Risiko bei der
Gruppe altere Erwachsene um 12% erhoht war (SIR = 112), war es bei der Gruppe
Jugendliche und junge Erwachsene fast verdoppelt (SIR = 1,90) und bei der Grup-
pe Kinder sechsfach erhoht (SIR = 6,06).

Relatives und absolutes Zweittumorrisiko

In diesem Bericht werden das relative sowie das absolute Zweittumor-
risiko aufgezeigt.

Das relative Risiko vergleicht das Risiko der untersuchten Gruppe mit
dem der Schweizer Allgemeinbevdlkerung. Das heisst, die im nationa-
len Krebsdatensatz erfassten (beobachteten) Zweittumore werden
mit der geschéatzten Zahl von Tumoren ins Verhéltnis gesetzt, die auf-
grund des Krebsrisikos in einer Personengruppe mit gleicher Alters-
und Geschlechtsverteilung aus der Allgemeinbevdlkerung erwartet
wird. Ubersteigt die Anzahl der beobachteten Zweittumore die Anzahl
der erwarteten Erkrankungen, nimmt das sogenannte standardisierte
Inzidenzverhaltnis (im Englischen: standardised incidence ratio, kurz
SIR) einen Wert an, der grosser als 1ist. Ein SIR von 2,0 bedeutet bei-
spielsweise, dass doppelt so viele Tumore diagnostiziert wurden, wie
aufgrund des Risikos in der Allgemeinbevélkerung erwartet wird.
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Das absolute Risiko beschreibt den Anteil (%) der Personen, die nach ei-
ner Ersttumordiagnose innerhalb einer bestimmten Zeitspanne einen
Zweittumor entwickeln. In diesem Bericht wurde das absolute Risiko fir
einen Zweittumor innerhalb von 30 Jahren nach der Diagnose geschatzt.
Ein absolutes Risiko von 10 % beispielsweise bedeutet, dass schatzungs-
weise 10 % der Krebsbetroffenen innerhalb von 30 Jahren nach ihrer
Diagnose einen Zweittumor entwickeln.
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Krebsbetroffene haben ein erhohtes Risiko,
an einem Zweittumor zu erkranken, und
dieses Risiko hingt stark vom Alter bei der
Ersterkrankung ab.

2.2

Zweittumorrisiko im Zeitverlauf
nach der Erstdiagnose

Wie verhalt sich das Zweittumorrisiko Uber die Zeit nach der Erstdiagnose?
Bleibt es gleich, nimmt es ab, oder nimmt es mit zunehmendem Abstand zur

der Erstdiagnose gar zu? Das sind wichtige Fragen, die nicht nur Krebsbetroffene
und ihre Angehorigen beschaftigen. Auch fur die Planung einer optimalen Nach-
sorge sind diese Informationen wichtig. Fur diese Analyse wurde der Betrach-
tungszeitraum von 30 Jahren in 5-Jahres-Zeitraume unterteilt.

Wie ahnliche frihere Untersuchungen kommt auch diese Analyse zum Schluss,
dass das relative Risiko von Krebsbetroffenen, erneut an Krebs zu erkranken, tber
lange Zeit erhoht bleibt.5®2 Allerdings unterscheidet sich der Verlauf des Zweit-
tumorrisikos, je nachdem, ob eine Person im Kindes-, Jugend- oder erst im alteren
Erwachsenenalter erstmalig an Krebs erkrankt ist (Abbildung 5).
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Abbildung 5

Relatives Zweittumorrisiko im Zeitverlauf nach der Ersttumordiagnose

Krebsbetroffene waren - im Vergleich zu Personen gleichen Alters und gleichen Geschlechts aus der
Allgemeinbevolkerung - iiber den ganzen Betrachtungszeitraum von 30 Jahren einem erhdhten Risiko ausgesetzt,
wieder an Krebs zu erkranken.
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Die grauen Balken stellen das 95%-Vertrauensintervall dar.
Ausfuhrliche Zahlen zu den beobachteten und erwarteten Fallen, zu SIR und zum Vertrauensintervall sind im Dokument «Detailtabellen zur Gesundheitsbericht-
erstattung 2024», Tabelle A6, aufgefihrt.
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Bei den alteren Erwachsenen — Personen mit Ersttumordiagnose im Alter von

40 Jahren und mehr—nahm das Zweittumorrisiko stetig zu und war 25 bis 30 Jahre
nach der Ersterkrankung 18 % hoher (SIR = 1,18) als das Risiko der Allgemeinbevélke-
rung, an Krebs zu erkranken. Bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
nahm das relative Zweittumorrisiko mit der Zeit nach der Ersttumordiagnose ten-
denziell ab. Es blieb aber auch 25 bis 30 Jahre nach der Erkrankung deutlich erhéht:
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen um etwa 50 % (SIR = 1,52) und bei Kin-
derkrebsbetroffenen um fast 500 % (SIR = 4,86). Allerdings wurden in dieser letzte-
ren Gruppe glucklicherweise nur sehr wenige Zweittumore erfasst. Hier herrscht
also aufgrund der niedrigen Zahlen eine grossere statistische Ungenauigkeit.

Esist nicht klar, wieso sich das relative Zweittumorrisiko bei den verschiedenen
Gruppen Uber die Zeit nach der Erstdiagnose unterschiedlich entwickelt. Vermut-
lich spielen verschiedene Risikofaktoren —die sich in den Altersgruppen unter-
schiedlich schnell und unterschiedlich stark auswirken —eine Rolle. Das stark
erhohte Zweittumorrisiko bei Kindern und jungen Erwachsenen steht wahr-
scheinlich unter anderem mit der genetischen Veranlagung von Betroffenen in
Zusammenhang: Einige weisen genetische Varianten auf, die die Entwicklung
eines Tumors im frihen Alter beglinstigen —und méglicherweise auch spater noch
zu einem erhoéhten Erkrankungsrisiko beitragen.’

Zudem reagieren Kinder und Jugendliche anders auf Krebsbehandlungen als
Erwachsene. Ihre Kérper entwickeln sich noch, und viele Stoffwechselvorgange
unterscheiden sich von denen der Erwachsenen. Kinder ertragen gewisse Krebs-
therapien oft besser als Erwachsene, tolerieren vergleichsweise héhere Dosen
und haben haufig bessere Heilungschancen. Andererseits sind sie auch beson-
ders anfallig fur gewisse Nebenwirkungen, zum Beispiel bei Strahlentherapien.
Schadigungen von gesunden Zellen durch Bestrahlung kénnen eine kurze Latenz-
zeit aufweisen, das heisst, sie kdnnen innert weniger Jahre zur Entstehung weite-
rer Tumore beitragen. Krebsauslésende Schadigungen durch ungesunde Verhal-
tensweisen wie Rauchen, Alkohol, Bewegungsmangel und eine unausgewogene
Ernahrung hingegen machen sich meist erst im héheren Erwachsenenalter
bemerkbar.™
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Das absolute Zweittumorrisiko schatzt den Anteil der Betroffenen, die nach einer
Ersttumordiagnose innerhalb einer bestimmten Zeitspanne einen Zweittumor
entwickeln. Insgesamt wurde dieser Anteil innerhalb von 30 Jahren nach einer
Krebsdiagnose auf 17% geschatzt. Das absolute Zweittumorrisiko nahm in allen
drei Personengruppen mit der Zeit nach der Diagnose zu (Abbildung 6). Nach

30 Jahren wird geschétzt, dass sich bei 6 % der Kinderkrebsbetroffenen ein Zweit-
tumor entwickelt hat. In der Gruppe Jugendliche und junge Erwachsene erkranken
in dieser Zeit schatzungsweise knapp 14 % der Betroffenen an einem zweiten Tu-
mor, in der Altersgruppe altere Erwachsene 18 %. Personen aus der Gruppe Kinder
sind nach 30 Jahren erst maximal 44 Jahre alt. Das ist noch vor dem Alter, in dem
Krebserkrankungen in der Allgemeinbevolkerung beginnen, sich zu haufen (ab
etwa 60 Jahren). Diese Tatsache erklart, warum das absolute Zweittumorrisiko fur
diese Gruppe nach 30 Jahren niedriger ist als bei Gruppen, die bei der Ersterkran-
kung alter waren.

Gesundheitsberichterstattung tber Krebs 2024
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Abbildung 6

Absolutes Zweittumorrisiko im Zeitverlauf nach der Ersttumordiagnose

Das absolute Risiko fiir Krebsbetroffene, erneut an Krebs zu erkranken, steigt im Verlauf der Zeit nach einem
Ersttumor kontinuierlich an und war nach 30 Jahren fiir die Gruppe iltere Erwachsene am hochsten.
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Ausfuhrliche Zahlen zum absoluten Zweittumorrisiko nach 10, 20 und 30 Jahren sind im Dokument «Detailtabellen zur Gesundheitsberichterstattung 2024»,
Tabelle A10 aufgefuhrt.

Resultate zum absoluten Zweittumorrisiko, aufgeschlusselt nach feineren Altersgruppen, sind im Dokument «Detailtabellen zur Gesundheitsberichterstattung
2024», Abbildung A1, dargestellt.
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Zweittumorrisiko bleibt iiber Jahrzehnte
h der Diagnose des ersten Tumors erhoht.

2.3 Zweittumorrisiko nach Art
des Ersttumors

Nach welchen Ersttumoren ist das Zweittumorrisiko besonders hoch? Gibt es typi-
sche Zweittumore, die haufig nach bestimmten Ersttumoren auftreten? In bisheri-
gen Untersuchungen hat sich gezeigt, dass das Zweittumorrisiko von der Art des
Ersttumors abhing — und davon, wie diese Ersttumore behandelt wurden.®®® Die
Aufschlisselung von Zweittumoren nach Art des Ersttumors liefert Erkenntnisse,
die in die individuelle Nachsorge von Krebsbetroffenen einfliessen kénnen und hel-
fen, geeignete Nachsorgeuntersuchungen nach einer Uberstandenen Krebserkran-
kung zu planen. Zudem kann eine solche Aufschlusselung auf bisher Gbersehene
oder noch unbekannte Faktoren hinweisen, die zur Entstehung mehrerer Tumore
bei der gleichen Person beitragen.

Nach den meisten Krebsarten im Kindesalter war das relative Zweittumorrisiko im
Vergleich zum Krebsrisiko in der Allgemeinbevolkerung funf-bis siebenfach erhoht
(Abbildung 7). Auffallig und unerwartet hoch war das relative Zweittumorrisiko nach
Lebertumoren im Kindesalter. Allerdings wurde es aufgrund von nur vier erfassten
Zweittumoren berechnet, und aus so einer kleinen Zahl lassen sich keine verlass-
lichen Schlusse ziehen. Zwei Drittel aller erfassten Zweittumore in der Gruppe Kin-
der traten nach Leukamien, Lymphomen und Tumoren des Zentralnervensystems
auf. Das sind die drei haufigsten Krebsarten bei Kindern. Dass hier in der Folge auch
die meisten Zweittumore entstehen, entspricht deshalb den Erwartungen.

In der Gruppe Jugendliche und junge Erwachsene fallt das drei- bis achtfach er-
hohte relative Zweittumorrisiko nach Ersttumoren im Mund-und Rachenraum,
nach Lungenkrebs, Blut- und Lymphgefasstumoren, Leukamien und Hodgkin-Lym-
phomen auf. Am hochsten war das Zweittumorrisiko nach Speiserdohrenkrebs. Al-
lerdings besteht auch hier aufgrund der geringen Anzahl Zweittumore eine erheb-
liche statistische Unsicherheit.
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Abbildung 7

Relatives Zweittumorrisiko nach Art des Ersttumors

Das Risiko, erneut an Krebs zu erkranken, ist nach verschiedenen Tumoren unterschiedlich stark erhoht.
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Ausfihrliche Zahlen zu den beobachteten und erwarteten Fallen, zu SIR und zum Vertrauensintervall sind im Dokument «Detailtabellen zur Gesundheitsbericht-

erstattung 2024», Tabelle A7 aufgefuhrt.
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Gruppe Ersterkrankung als Jugendliche oder junge Erwachsene

<« tieferes Risiko — | — hoheres Risiko

Leukédmien

Lymphome

Non-Hodgkin-Lymphome

Hodgkin-Lymphome

ZNS-Tumore und andere intrakranielle und intraspinale Tumore

Sarkome

Blut- und Lymphgeféasstumore

Nervenscheidentumore

Gonadentumore

Hodentumore

Eierstocktumore

Maligne Melanome

Karzinome

Schilddrisenkarzinome

Andere Karzinome im Kopf-und Halsbereich
Mundhdéhlen-, Lippen-und Rachenkarzinome

Karzinome des Gastrointestinaltrakts
Speiseréhrenkarzinome
Magenkarzinome
Karzinome von Darm und Rektum

Lungenkarzinome

Brustkarzinome

Karzinome der Genitalien ausser Eierstock und Hoden
Gebarmutterhalskarzinome

Karzinome der Harnwege

Die grauen Balken stellen das 95 %-Vertrauensintervall dar.

®
0 1 2 3

Relatives Risiko fur Zweittumor

4 5 6 78910

v

30

40

Ausfuhrliche Zahlen zu den beobachteten und erwarteten Fallen, zu SIR und zum Vertrauensintervall sind im Dokument «Detailtabellen zur Gesundheitsbericht-

erstattung 2024», Tabelle A7 aufgefihrt.
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Gruppe Ersterkrankung als dltere Erwachsene

Durchschnittliches Risiko innerhalb der Allgemeinbevélkerung

<4——tieferes Risiko —
Krebs der Mundhéhle und des Rachens

Speiserohrenkrebs
Magenkrebs

Dickdarmkrebs

Leberkrebs

Krebs der Gallenblase und -wege
Krebs der Bauchspeicheldriise
Kehlkopfkrebs

Lungenkrebs
Pleuramesotheliome
Hautmelanome

Brustkrebs
Gebarmutterhalskrebs
Gebarmutterkorperkrebs
Eierstockkrebs

Prostatakrebs

Hodenkrebs

Nierenkrebs

Harnblasenkrebs

Krebs des Gehirns und ZNS
Schilddriisenkrebs
Hodgkin-Lymphome
Non-Hodgkin-Lymphome
Multiple Myelome

Leukdmien

Sonstige und unbestimmte Krebsarten

0

Relatives Risiko

Die grauen Balken stellen das 95 %-Vertrauensintervall dar.

— hoheres Risiko
[ J
[ J

1 2 3

fur Zweittumor

4 5 6 78910

v

30 40

Ausfihrliche Zahlen zu den beobachteten und erwarteten Fallen, zu SIR und zum Vertrauensintervall sind im Dokument «Detailtabellen zur Gesundheitsbericht-

erstattung 2024», Tabelle A7 aufgefihrt.
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Ergebnisse 2

In der Gruppe der alteren Erwachsenen, die ab 40 Jahren erstmals an Krebs er-
krankt waren, traten die meisten Zweittumore (also die grosste Anzahl) nach Pros-
tata- und Brusttumoren auf. Da dies die haufigsten Krebsarten bei Erwachsenen
sind, war dies auch zu erwarten. Das relative Zweittumorrisiko war am starksten
erhoht nach einem Tumor im Mund- und Rachenraum oder am Kehlkopf, nach ei-
nem Hodgkin-Lymphom sowie nach Speiserdhren-, Harnblasen-und Lungenkrebs,
und zwar anderthalb- bis dreifach im Vergleich zum Krebsrisiko in der Allgemein-
bevolkerung. Rauchen und Alkoholkonsum gelten als die wichtigsten Risikofakto-
ren fir Mundhohlen-und Rachenkrebs sowie flur Kehlkopfkrebs und Speiserdh-
renkrebs."? Rauchen wiederum ist weltweit die priméare Ursache von Lungenkrebs
und der wichtigste Risikofaktor fur Harnblasenkrebs.2

Oft befinden sich die Zweittumore, die sich nach einem Krebs in der Mundhohle
oder im Rachen bilden, in der gleichen Region, also auch im Mund-/Rachenraum,
aber nicht an derselben Stelle (z.B. Zunge und unterer Rachen). Bis zu einem Drit-
tel der Zweittumore, die nach einem Krebs in der Mundhohle, im Rachen, am Kehl-
kopf, in der Speiserdhre oder in der Harnblase auftreten, entstehen in der Lunge
(siehe Dokument «Detailtabellen zur Gesundheitsberichterstattung 2024», Abbil-
dung A2). Die Verteilung von Zweittumoren folgt demnach einem Muster, wonach
stark durch Rauchen und Alkohol mitverursachte Zweittumore auf Ersttumore
folgen, die ebenfalls gehauft bei Personen auftreten, die rauchen und viel Alkohol
konsumieren.

Das gunstige Risikoverhaltnis nach Brust- oder Prostatatumoren lasst sich da-
durch erklaren, dass diese beiden Tumorarten in der Allgemeinbevdlkerung haufig
auftreten und dass morphologisch unterschiedliche Zweittumore —also Tumore
anderer Art am gleichen Organ wie der Ersttumor — nach Brust- bzw. Prostatakrebs
selten sind. Daher ist das Risiko fur einen Zweittumor fir diese Personen im Ver-
gleich zum allgemeinen Krebsrisiko geringer.

Das Risiko, erneut an Krebs zu erkranken,
ist besonders hoch, wenn die erste
Krebserkrankung mit Rauchen oder
Alkoholkonsum in Verbindung steht.

Gesundheitsberichterstattung Gber Krebs 2024 33



34

2.4

Zweittumorrisiko nach Art der Behandlung

Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Behandlungsart des Ersttumors
und dem Zweittumorrisiko? Chemotherapien und Radiotherapien (Bestrahlung)
dienen dazu, Tumorzellen abzutdten. Aber diese Therapien wirken nicht nur gegen
Krebszellen, sondern ziehen auch gesunde Korperzellen in Mitleidenschaft. So
verursachen sie Zellschaden, die zur Bildung von Zweittumoren fuhren konnen. In
der wissenschaftlichen Literatur sind Chemo-und Radiotherapien deshalb be-
kannte Risikofaktoren fur Zweittumore, wobei sowohl die Dosis als auch der Ort
und die Art der Verabreichung das Risiko fur Zweittumore beeinflussen. ™

Die vorliegenden Auswertungen zeigen insbesondere ein erhdhtes relatives Risiko
fur Zweittumore bei Krebspatientinnen und -patienten, die eine Stammzelltrans-
plantation erhielten (Abbildung 8). Einer Stammzelltransplantation geht in der
Regel eine intensive Chemo- und haufig auch eine Radiotherapie voraus, um die
erkrankten Krebsstammzellen zu entfernen, bevor die gesunden neuen Zellen
einer Spenderin oder eines Spenders transplantiert werden. Ein erhdhtes Zweit-
tumorrisiko tragen auch Betroffene, die eine Chemo- und/oder Radiotherapie er-
halten hatten. Dieses Muster zeigt sich in allen drei Personengruppen.

Bei Kindern waren die Unterschiede am deutlichsten: bei solchen nach Stamm-
zelltransplantation war das Risiko eines Zweittumors im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung um das Elffache ernoht (SIR = 11,22), bei solchen mit kombinierter Ra-
diotherapie und Chemotherapie um das Zehnfache (SIR = 10,19). Dies unterschied
sich von dem vierfach erh6hten Risiko bei Kindern, die nur mit einer Operation
oder mit einer Chemotherapie ohne Bestrahlung behandelt worden waren. Zahlen
zu Kindern mit nur einer Strahlentherapie ohne Chemotherapie sind zu gering, um
Rickschlusse zu erlauben.

Bei Jugendlichen, jungen und alteren Erwachsenen waren die Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Therapiemodalitaten kleiner und schwieriger zu inter-
pretieren, auch wegen der grossen Anzahl an alteren Erwachsenen mit unbekann-
ter Therapie. Die festgestellten Unterschiede lassen sich nicht allein durch die
Behandlung erklaren. Auch andere Faktoren, wie genetische Veranlagungen, die
bereits zur Entstehung des ersten Tumors beigetragen haben, beeinflussen das
Risiko. Zudem variiert die Therapie je nach Art des Ersttumors. Informationen zu
Dosis und Lokalisation der Bestrahlung sowie zur Wahl der Chemotherapien konn-
ten in dieser Analyse nicht berucksichtigt werden.

Aus diesen Grunden erlauben die vorliegenden Auswertungen der Krebsregister-
daten nur begrenzte Ruckschlisse auf den Zusammenhang zwischen Behand-
lungsmodalitaten und Zweittumorrisiko. Um kinftig prazisere Aussagen machen
zu konnen, sind Analysen mit detaillierteren Daten zur Behandlung erforderlich,
zum Beispiel zur genauen Art und kumulativen (totalen) Dosis von Chemothera-
pien und Lokalisation der Bestrahlung.
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Abbildung 8
Relatives Zweittumorrisiko nach Art der Behandlung

Das Risiko, erneut an Krebs zu erkranken, ist in allen drei Personengruppen insbesondere nach einer
Stammzelltransplantation sowie nach einer Chemo- und Radiotherapie erhoht.

Gruppe Ersterkrankung als Kind
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Ausfuhrliche Zahlen zu den beobachteten und erwarteten Fallen, zu SIR und zum Vertrauensintervall sind im Dokument «Detailtabellen zur Gesundheitsbericht-
erstattung 2024», Tabelle A8 aufgefuhrt.
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Die grauen Balken stellen das 95 %-Vertrauensintervall dar.

Ausfuhrliche Zahlen zu den beobachteten und erwarteten Fallen, zu SIR und zum Vertrauensintervall sind im Dokument «Detailtabellen zur Gesundheitsbericht-
erstattung 2024», Tabelle A8 aufgefuhrt.
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Gruppe Ersterkrankung als dltere Erwachsene

Durchschnittliches Risiko innerhalb der Allgemeinbevélkerung
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Andere Behandlung = andere Therapien (zum Beispiel Immuntherapie), keine Chemotherapie, keine Radiotherapie, keine Operation und keine Stammzelltransplantation

Die grauen Balken stellen das 95%-Vertrauensintervall dar.

Ausfuhrliche Zahlen zu den beobachteten und erwarteten Fallen, zu SIR und zum Vertrauensintervall sind im Dokument «Detailtabellen zur Gesundheitsbericht-
erstattung 2024», Tabelle A8 aufgefuhrt.
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Ergebnisse 2

Die Behandlung des Ersttumors hat einen
Einfluss auf das Risiko, erneut an Krebs zu
erkranken.

2.5 Zweittumorrisiko von
Kinderkrebsbetroffenen

Wie hoch ist das Zweittumorrisiko nach Krebserkrankungen im Kindesalter?
Krebserkrankungen in der Kindheit unterscheiden sich grundlegend von solchen
im Erwachsenenalter, und zwar sowohl hinsichtlich ihrer Haufigkeit als auch in Be-
zug auf die Tumorarten. Auch die Risikofaktoren sind unterschiedlich: Wahrend bei
Erwachsenen haufig Lebensstilfaktoren wie Rauchen zur Entstehung von Tumoren
beitragen, spielen bei Kindern vor allem genetische Mutationen sowie die intensi-
ven Behandlungen des Ersttumors eine entscheidende Rolle."" Daher verdient
das Zweittumorrisiko von Personen, die in ihrer Kindheit eine Krebserkrankung
Uberstanden haben, besondere Aufmerksamkeit.

Glucklicherweise sind Krebserkrankungen in der Kindheit selten: Nur 0,6 % aller
Tumore traten im Alter zwischen 0 und 14 Jahren auf. In der Schweiz sind im Mittel
jedes Jahr etwa 250 Kinder von Krebs betroffen.® Die Therapie hat in den letzten
Jahrzehnten riesige Fortschritte gemacht, sodass die 5-Jahres-Uberlebensrate
von Kinderkrebsbetroffenen heute 87% betragt.’®

Bisher haben mehrere internationale Studien auf das erhéhte Zweittumorrisiko
von Kinderkrebsbetroffenen hingewiesen.®”-® Eine Studie aus der Schweiz hat
das relative Zweittumorrisiko von im Kindes- und Jugendalter erkrankten Perso-
nen bis ins Alter von 21 Jahren untersucht und ein zehnfach erhéhtes Risiko er-
rechnet. Ausserdem zeigte sie, dass Menschen mit bestimmten genetischen Ver-
anlagungen das hochste Risiko flr Zweittumore aufweisen.”

Die Auswertung nach Funf-Jahres-Altersgruppen zeigt einen klaren Trend: Je jun-
ger eine Person zum Zeitpunkt der Ersttumordiagnose war, desto hoherist ihr re-
latives Zweittumorrisiko (Abbildung 9). Im Schnitt ist das relative Zweittumorrisi-
ko von Personen, die im Alter zwischen O und 14 Jahren an Krebs erkrankten,
sechsfach erhoht.
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Das relative Zweittumorrisiko ist in der Gruppe Kinder besonders stark erhoht,
obwohl Zweittumore in dieser Gruppe im Zeitraum von 30 Jahren nach Erstdia-
gnose insgesamt seltener auftreten (Abbildung 4). Da Betroffene in dieser Zeit
erst das mittlere Erwachsenenalter erreichen, bleibt abzuwarten, wie sich das Ri-
siko im hoheren Alter entwickelt. Bisher fehlen epidemiologische Langzeitstudien,
die das Zweittumorrisiko bei ehemaligen Kinderkrebsbetroffenen bis ins hdhere
Alter (ab 60 Jahren) abbilden —also bis in die Lebensphase, in der Krebserkran-
kungen in der Allgemeinbevolkerung am haufigsten auftreten. Genetische Fakto-
ren und die erhohte Empfindlichkeit des sich noch entwickelnden Koérpers gegen-
Uber Strahlentherapie sind mégliche Erklarungen flr das erhéhte Risiko nach
einer Krebserkrankung in der Kindheit.2%?' Diese Faktoren kdnnten noch bis ins
hdhere Alter zur Entstehung weiterer Tumore fUhren.
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Ergebnisse 2

Abbildung 9

Relatives Zweittumorrisiko nach Alter bei der Ersterkrankung

Das relative Zweittumorrisiko nimmt mit zunehmendem Alter, in dem eine Person erstmals an Krebs

erkrankt, kontinuierlich ab.
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Relatives Risiko fur Zweittumor

Die grauen Balken stellen das 95%-Vertrauensintervall dar.
Ausfihrliche Zahlen zu den beobachteten und erwarteten Féallen, zu SIR und zum Vertrauensintervall sind im Dokument «Detailtabellen zur Gesundheitsbe-

richterstattung 2024», Tabelle A9 aufgefuhrt.

Das relative Zweittumortrisiko ist fiir
Kinderkrebsbetroffene besonders hoch.
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3. Empfehlungen

Dieses Kapitel leitet aus den vorgdngig
vorgestellten Ergebnissen zum Zweit -
tumorrisiko in der Schweiz Empfehlungen
fiir Fachpersonen aus der klinischen
Praxis, fiir Politikerinnen und Politiker
sowie fiir Forschende ab.
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3.1

3.2

Durch die demografische Entwicklung und die erfreulichen Fortschritte der Krebs-
behandlungen wachst in der Schweiz die Anzahl von Personen, die eine Krebs-
erkrankung Uberstanden haben, stetig an. Nach einer Tumordiagnose und dem
Abschluss der Behandlung werden Patientinnen und Patienten in der Nachsorge
weiter medizinisch betreut, um sie beim Weg zurlck in den Alltag zu unterstitzen
und sie im Umgang mit allfalligen Folgen der Erkrankung zu beraten. Auch ist es
wichtig, dafur zu sorgen, dass ein allfalliger Ruckfall der Krankheit, ein Zweittumor
oder behandelbare Spatfolgen moglichst frihzeitig erkannt werden.

Individuelle Nachsorge

Wie dieser Bericht aufzeigt, hangt das Risiko einer Person, erneut an Krebs zu er-
kranken, von vielen Faktoren ab. So wird das Zweittumorrisiko etwa vom Alter bei
der Ersterkrankung, von der Tumorart und von der Art der Behandlung beeinflusst.
Deshalb braucht es nach dem Abschluss der Ersttumortherapie eine gute Risiko-
abschatzung, die in einen individuellen Nachsorgeplan einfliesst. Die behandelnden
Arztinnen und Arzte sollten mit den Betroffenen besprechen, welche Nachsorge-
untersuchungen fur sie sinnvoll sind und in welchen Intervallen sie durchgefuhrt
werden sollten. Eine solche Risikoabschatzung ist aufwendig, komplex und braucht
hohe zeitliche Ressourcen, die zum Beispiel in Spezialsprechstunden angeboten
werden kdnnen. Die Einrichtung von breit angelegten Sprechstunden fur die Nach-
sorge von Tumorpatientinnen und -patienten ist somit auch zur Senkung des
Zweittumorrisikos durch gezielte Beratung und Vermeidung von Risikofaktoren
sinnvoll. Ebenso kann dadurch die Friherkennung von Zweittumoren individuali-
siert durchgefihrt werden.

Dauerhaft zugingliche Dokumentation

Die Ergebnisse aus diesem Bericht verdeutlichen, dass das Risiko eines Zweit-
tumors Uber Jahrzehnte nach der Diagnose des ersten Tumors erhdht bleibt. Des-
halb mussen zwingend alle Informationen zur Diagnose und Behandlung des Erst-
tumors langfristig erhalten bleiben und den Betroffenen sowie den Fachpersonen,
die sie behandeln, bei Bedarf zur Verfugung stehen. Fir eine optimale Nachsorge
nach einem ersten Tumor oder fUr die Behandlung eines allfalligen Zweittumors
muss man auf die gesamte medizinische Dokumentation der Ersterkrankung ein-
fach zugreifen kdnnen. Vor diesem Hintergrund ist von grosser Bedeutung, dass
die Digitalisierung des Gesundheitswesens, zum Beispiel mithilfe des elektroni-
schen Patientendossiers, in der Schweiz an Fahrt gewinnt. Nur so kbnnen jeder-
zeit, langfristig und kostengunstig alle relevanten Informationen zu den Erkran-
kungen einer Person zur Verfigung stehen.
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3.3 Sensibilisierung und Privention

Es gilt, Betroffene und Fachpersonen fir das erhohte Zweittumorrisiko zu sensibi-
lisieren. Insbesondere nach Krebserkrankungen in der Kindheit oder nach einem
Tumor, der mit Alkohol- oder Tabakkonsum in Verbindung gebracht werden kann,
ist das Risiko fur die Entwicklung eines zweiten Tumors erhéht. Um nicht unnotig
Angst zu schuren, ist es wichtig, nicht nur das relative Risiko, sondern auch das
absolute Risiko zu beachten. Zwar ist bei Kinderkrebsbetroffenen das relative Ri-
siko am starksten erhoht, jedoch ist das absolute Risiko von Kinderkrebsbetroffe-
nen fUr einen Zweittumor tiefer als dasjenige nach einer Ersterkrankung im Er-
wachsenenalter.

Praventionsmassnahmen im Bereich Alkohol- und Tabakkonsum sind in der
Schweiz weiter zu starken. Ebenso sind die vom Bund zum Beispiel im Rahmen
der Strategie zur Pravention nichtubertragbarer Krankheiten des Bundes (NCD-
Strategie) geplanten Massnahmen umzusetzen.? Wie der vorliegende Bericht
zeigt, ist dies nicht nur fur die Verringerung des Ersttumorrisikos, sondern auch far
die Senkung des Zweittumorrisikos relevant.

3.4 Forschungsliicken schliessen

Es sind weiterhin Forschungsanstrengungen notig, um die Risikofaktoren wie Be-
handlung, Genetik und Lebensstil fur Zweittumore besser zu verstehen. Zum Bei-
spiel braucht es Studien, die detaillierte Informationen zur Behandlung, insbeson-
dere zur Art und Dosierung der Therapien, einbeziehen, um den Einfluss der
Behandlung auf das Zweittumorrisiko zielgerichtet zu untersuchen.

Epidemiologische Langzeitstudien mit einem noch langeren Betrachtungszeit-
raum (> 30 Jahre) sind insbesondere fir Personen, die in ihrer Kindheit oder Ju-
gend an Krebs erkrankten, wichtig. Im Moment ist das Zweittumorrisiko in der
Schweiz mit der vorliegenden Studie nur fur die erste Lebenshalfte (bis 30 Jahre
nach Erkrankung) bekannt. Ergebnisse, die das Zweittumorrisiko bei ehemaligen
Kinderkrebsbetroffenen bis ins hohere Alter (ab 60 Jahren) abbilden —also bis in
die Lebensphase, in der Krebserkrankungen in der Allgemeinbevolkerung am hau-
figsten auftreten —fehlen in der Schweiz.

Tumore im Kindesalter sind selten und Zweittumore noch seltener, weshalb Aus-
wertungen mit auf die Schweiz begrenzten Daten nur bedingt aussagekraftig sind.
Fur verlassliche Ergebnisse zu seltenen Tumoren sind internationale, kollaborative
Analysen mit Daten aus mehreren Landern wichtig und die Beteiligung der
Schweiz an solchen Studien essenziell.
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3.5

3.6

Krebsregisterdaten nutzen

Epidemiologische Studien mit Krebsregisterdaten tragen dazu bei, die Erforschung
von Krebserkrankungen weiter voranzutreiben.

Viele Fragestellungen rund um Krebserkrankungen, einschliesslich zu Zweittumo-
ren, kdnnen mit Krebsregisterdaten beantwortet werden. Krebsregisterdaten
liegen flachendeckend fur die ganze Bevolkerung vor und verfigen Uber eine lange
Zeitreihe. So sollten zum Beispiel die jetzt durchgeflhrten Auswertungen zu ei-
nem spateren Zeitpunkt nochmals fUr einen langeren Betrachtungszeitraum wie-
derholt werden.

Das 2020 in Kraft getretene Krebsregistrierungsgesetz (KRG), das eine Melde-
pflicht fur Krebserkrankungen eingefuhrt hat, stellt einen wichtigen Fortschritt in
der Krebsregistrierung dar. Seit diesem Zeitpunkt liegen Krebsregisterdaten fur
alle Altersgruppen flachendeckend und noch vollstandiger vor. Mit der EinfUhrung
des KRG kann in Zukunft somit ein noch verlasslicheres Bild des bevolkerungs-
bezogenen Auftretens von Zweittumoren gezeichnet werden.

Empfehlungen an Politik, Gesundheits-
versorgung und Forschung

Gestutzt auf die vorliegenden Ergebnisse kann man folgende Empfehlungen
zusammenfassen, um das Zweittumorrisiko in der Schweiz zu senken und die
Fruherkennung von Zweittumoren zu verbessern.

Gesundheitsberichterstattung Uber Krebs 2024



EMPFEHLUNGEN ZUR SENKUNG DES
ZWEITTUMORRISIKOS UND ZUR VERBESSERUNG
DER FRUHERKENNUNG

Empfehlungen an die Politik

Starkung und Umsetzung von Praventionsmassnahmen im Bereich von Tabak-
und Alkoholkonsum.

Foérderung der Digitalisierung im Gesundheitswesen mit Sicherstellung des
dauerhaften Zugriffs auf die Daten zu Diagnose und Behandlung von Krebs-
erkrankungen.

Empfehlungen an die Gesundheitsversorgung

Durchfihrung einer Risikoabschatzung fir einen Zweittumor nach einer
Krebsdiagnose und Erstellung eines individuellen Nachsorgeplans zum Bei-
spiel im Rahmen von Spezialsprechstunden.

Sensibilisierung von Krebsbetroffenen und Fachpersonen, dass insbesondere
nach einem Tumor in der Kindheit und nach einem mit Tabak- und Alkoholkon-
sum assoziierten Tumor ein lebenslang erhéhtes Zweittumorrisiko besteht —
und dass eine gezielte Nachsorge deshalb wichtig ist.

Empfehlungen an die Forschung

Durchfiihrung von Forschungsprojekten zum besseren Verstandnis des
Einflusses von Krebsbehandlungen und weiteren Risikofaktoren, wie der
Genetik, auf das Zweittumorrisiko.

Wiederholung dieser Analysen in der Zukunft mit ldngeren und vollstandigeren
Datensatzen, um insbesondere fir junge Krebsbetroffene das Zweittumor-
risiko Uber das mittlere Erwachsenenalter hinaus untersuchen zu kénnen.

Internationales Zusammenfiihren von Datensétzen zu seltenen Tumorarten
und landerUbergreifende Analysen.

Krebsregisterdaten fir bevélkerungsbezogene Auswertungen zu Zweittumoren
oder weiteren Fragestellungen zu Krebserkrankungen vermehrt nutzen.
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Das Projektteam bedankt sich beim nationalen Kinderkrebs-
register und bei den kantonalen Krebsregistern fiir die
Erfassung der Daten, auf denen die Auswertungen in diesem
Bericht basieren.

Stiftung Krebsregister Aargau - Ivan Curjuric,
Martin Adam und Team
www.krebsregister-aargau.ch

Krebsregister beider Basel - Samuel Erny und Team
www.bs.ch/gd/md/krebsregister

Krebsregister Bern Solothurn — Aurel Perren, Andrea Jordan
und Team
www.krebsregister.unibe.ch

Krebsregister Graublinden und Glarus — Roger von Moos
und Team
www.ksgr.ch/krebsregister

Krebsregister Ostschweiz - S. Mohsen Mousavi und Team
ostschweiz.krebsliga.ch/krebsregister-ostschweiz-forschung

Zentralschweizer Krebsregister — Joachim Diebold,
Anja Burgherr und Team
www.zentralschweizer-krebsregister.ch

Krebsregister der Kantone Zurich, Zug, Schaffhausen
und Schwyz — Sabine Rohrmann und Team
www.usz.ch/fachbereich/krebsregister
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Registre fribourgeois des tumeurs - Yvan Bergeron und Team
fribourg.liguecancer.ch/registre-des-tumeurs

Registre genevois des tumeurs - Elisabetta Rapiti und Team
www.unige.ch/medecine/rgt

Registre neuchéatelois et jurassien des tumeurs — Manuela
Maspoli Conconi und Team

www.rnjt.ch

Registre valaisan des tumeurs - Isabelle Konzelmann

und Team
www.ovs.ch/fr/entete-de-page/l-ovs/registres-medicaux/
registre-valaisan-des-tumeurs/registre-valaisan-des-tu-
meurs

Registre vaudois des tumeurs — Gautier Defossez und Team
www.unisante.ch/fr/consultations-medicales/profession-
nels-sante/declaration-obligatoire-maladies-oncologiques-
au-rvt

Registro cantonale dei tumori—Andrea Bordoni und Team
www.ti.ch/tumori

Nationales Kinderkrebsregister — Ursula Kihnel und Team
www.kinderkrebsregister.ch
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Weiterfiihrende Informationen

Ausfihrliche Informationen zu den verwendeten Daten und den durchgefuhrten Analysen:

Methodenbericht zur Gesundheitsberichterstattung Gber Krebs 2024
Detailtabellen zur Gesundheitsberichterstattung liber Krebs 2024

Allgemeine Informationen zur Gesundheitsberichterstattung tber Krebs:

[l
3

Allgemeine Informationen zur Krebsregistrierung in der Schweiz:
www.krebsregistrierung.ch



https://nkrs.ch/upload/downloads/Berichte%20und%20Statistiken/GBE/202412_Methodology_Report_GBE_RSC.pdf
https://www.nkrs.ch/upload/downloads/Berichte%20und%20Statistiken/GBE/202412_Detailtabellen_GBE_DE.pdf
https://krebsregistrierung.ch/de
https://www.nkrs.ch/de/fakten-zu-krebs/gesundheitsberichterstattung
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