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Krebsrisikofaktoren und Krebsmortalitiit bei Frauen —
Informationen und Merkpunkte fiir Entscheidungstriger

a) Allgemeiner Gesundheitszustand der weiblichen Bevolkerung in
Israel

a-1) Die L ebenserwartung

Die Lebenserwartung von Frauen in Israel gehort zu den hochsten
weltweit. Im Jahre 2002 lebten Frauen in Israel durchschnittlich 81.4
Jahre lang, langer als in den USA (79,8), im Vereinigten Konigreich
(80,5) und in Holland (81,1), aber weniger lang als in Kanada (82,3),
Australien (83,0), Frankreich (83,5) und Japan (85,3). Dennoch ist der
allgemeine Gesundheitszustand der Frauen in Israel, zumindest was den
Vergleich mit anderen Staaten anbetrifft, weniger gut als jener der
israelischen Ménner. Die Lebenserwartung der ménnlichen Bevolkerung
in Israel betrug zwar nur 77,3 Jahre, war damit aber hoher als die
Lebenserwartung von Ménnern in den meisten anderen Staaten. Die
Ursache ist nicht geklart, konnte aber damit zusammenhingen, dass
Mainner in Israel weniger an den Folgen des Rauchens erkranken als
Mainner in anderen Landern und nicht mit einem bedeutenden
Gesundheitsproblem der israelischen Frauen.

a-2) Die Krebsmortalitét

Die héufigste Todesursache von Frauen in Israel ist wie in den meisten
westlichen Staaten Krebs, wihrend bei den israelischen Méannern Herz-
und BlutgefaBkrankheiten als Todesursache gleich hiufig oder noch
hiufiger sind. Die Krebsmortalitit von Frauen in Israel ist relativ hoch
(105/100.000), aber immer noch tiefer als in den meisten osteuropéischen
Staaten, im Vereinigten Konigreich, in Nordamerika, Holland und
Déanemark. 25%-30% der Todesfélle von Frauen in Israel sind auf Krebs
zuriickzufiihren.

Wihrend sich die Krebsmortalitét in der westlichen Welt und auch in
Israel nicht wesentlich verdndert hat, ist die Sterberate bei
Herzkrankheiten drastisch gesunken (ein Umstand, der in Fachkreisen
umstritten ist), wodurch sich die Krebshdufigkeit zu einem wichtigeren
Faktor der Beurteilung des Gesamtgesundheitszustandes von Frauen in
der westlichen Welt entwickelt hat.




Die Brustkrebsmortalitit von Frauen in Israel (24/100.000) ist hoher als
in den USA, in Kanada, Frankreich und in den skandinavischen Staaten,
aber dhnlich hoch wie im Vereinigten Konigreich, in Irland, Holland,
Belgien und Neuseeland.

Innerhalb Israels schwankt die Brustkrebsmortalitét erheblich zwischen
den einzelnen Bevolkerungssektoren. Die Krebsmortalitit leitet sich von
der Krebshiufigkeit und der Uberlebensrate ab. Die Uberlebensrate von
Frauen mit Brustkrebs im arabischen Bevolkerungssektor in Israel ist
tiefer als die entsprechende Rate im jiidischen Sektor. Dies ist
moglicherweise auf biologische Unterschiede wie Erkrankungsalter und
Virulenz sowie auf strukturelle Griinde wie Zeitpunkt der Entdeckung der
Krankheit, Fritherkennung und Behandlungsfaktoren zuriickzufiihren.

a-3) Die Krebshiufigkeit

Die Krebshéaufigkeit bei Frauen in Israel gehort zu den hochsten der Welt
(303,3/100.000). Sie ist dhnlich hoch wie in den USA (308,8/100,000),
aber hoher als in sémtlichen europdischen, afrikanischen und asiatischen
Staaten sowie in Kanada und Australien.

Brustkrebs ist die hdufigste Krebsart bei Frauen in Israel und in der
westlichen Welt. Die Haufigkeit von Brustkrebs bei Frauen in Israel
gehort ebenfalls zu den hochsten der Welt (90,8/100.000). Sie ist dhnlich
hoch wie in einigen skandinavischen Staaten, Belgien und Frankreich.
Nur die USA weist eine niedrigere Brustkrebshaufigkeit bei Frauen auf.
Die altersangepasste Brustkrebshéufigkeit ist bei jiidischen Frauen
bedeutend hoher (96,5/100.000) als bei arabischen Frauen (41,3-
100.000). Auch unter den einzelnen ethnischen Gruppen des jiidischen
Bevolkerungsteils sind grofle Unterschiede bei der Krebshaufigkeit
festzustellen. Die Erkrankungsrate hdngt in erster Linie von
verhaltensbedingten und genetischen Risikofaktoren ab. Bei Letzteren
gibt es grofle Unterschiede zwischen den einzelnen ethnischen Gruppen.
Zahlreiche Faktoren beeinflussen die Gesundheit, insbesondere das
Vorhandensein von Risikofaktoren, vorbeugendes Verhalten, inkl.
Einstellung zur Praventivmedizin bzw. Fritherkennung sowie das
familiédre, gesellschaftliche und finanzielle Umfeld der Frau. AuBlerdem
von Bedeutung sind aber auch gewisse strukturelle Indizes wie etwa der
Zugang zu medizinischen Dienstleistungen, die Dichte des medizinischen
Dienstleistungsnetzes sowie das Budget fiir Gesundheit.

Die Gesundheit der Frau in Israel ist deshalb am Zustand des israelischen
Gesundheitswesens zu messen, das auf einer obligatorischen
Krankenversicherung und einem breiten und liberalen
Dienstleistungskorb beruht. Diese medizinische Dienstleistungsbasis,
eine der umfangreichsten der westlichen Hemisphére, garantiert der




israelischen Bevolkerung ein relativ hohes Gesundheitsniveau,
wenigstens was die Behandlung von Krankheiten anbetrifft.

b) Verhaltensbedingte Risikofaktoren fiir Brustkrebs

D)

2)

Rauchen — Das Rauchen ist nur ein maBiger Risikofaktor fiir
Brustkrebs. Einen gro3eren und wesentlicheren Einfluss scheint
das Passivrauchen zu haben. Das Rauchen ist hingegen der
Hauptrisikofaktor fiir eine Reithe wichtiger Geschwulstkrankheiten
wie Lungenkrebs und fiir zahlreiche andere Krankheiten. Die
Raucherrate der erwachsenen israelischen Frauen liegt insgesamt
bei rund 24%. Bei 15-jdhrigen jungen Frauen betrigt sie bereits
10% und erreicht den Hohepunkt von 31% in der Gruppe der
jidischen Frauen im Alter zwischen 35 und 44 Jahren. Von den
arabischen Frauen derselben Altersgruppe rauchen rund 20%.
Diese Werte gleichen den Raucherraten in den USA und in Kanada
(wihrend die Raucherrate von israelischen Ménnern bedeutend
hoher liegt als in jenen Staaten) und sind tiefer als im Vereinigten
Konigreich und in anderen européischen Staaten.

Erndhrung und kérperliche Bewegung — Die Rolle der Erndhrung
bei der Entstehung von Brustkrebs ist noch ungeklirt. Ubergewicht
aufgrund von unausgeglichenem Kalorienhaushalt (hohe
Kalorieneinnahme und Mangel an korperlicher Bewegung) erhoht
das Risiko fiir Brustkrebs. Die Brustkrebs hemmende Wirkung
regelmaBiger korperlicher Bewegung wurde mehrfach
nachgewiesen. Auch ein hoher Verzehr von Friichten und Gemiise,
darunter auch Gemiise aus der Familie der Kreuzbliitengewichse,
tragt zur Minderung des Brustkrebsrisikos bei. RegelméBiger
Alkoholkonsum erhoht dagegen das Brustkrebsrisiko bei Frauen.

- Der Verzehr von Friichten und Gemiise — Von der
Altersgruppe 60+ essen 86% bzw. 77% der Frauen
mindestens fiinf Mal pro Woche Gemiise bzw. Friichte. Die
Haufigkeit des Verzehrs von Friichten und Gemiise in Israel
sinkt mit dem Alter, gehort aber zu den hochsten in der
westlichen Welt.

- Der Konsum von Fettkalorien — Rund 32% des
Kalorienkonsums von Frauen in Israel betreffen Fettsauren,
davon sind 9% gesittigte Fettsduren und 11% einfach
ungesittigte Fettsduren. Die Summe der konsumierten
Fettkalorien ist hoher als von den Weltgesundheitsbehorden



empfohlen, doch das Verhiltnis der verschiedenen
Fettsduren entspricht der Norm.

- Korperliche Bewegung — Der Anteil der jliidischen Frauen in
Israel, die angeben, Fitness zu treiben, steigt mit dem Alter,
von 18% der 25-Jahrigen und 28% der 55-64-Jdhrigen bis zu
32% der jiidischen Frauen iiber 60. Demgegeniiber treiben
arabische Frauen in Israel nach eigenen Angaben kaum
Sport (10% der 25-Jahrigen und nur noch 4% der 55-64-
Jahrigen).

- Kalorienhaushalt — Die erwachsenen Frauen in Israel
nehmen taglich 1.445 Kalorien zu sich (Medianwert). Die
tagliche Kalorieneinnahme sinkt mit dem Alter — von 1.576
Kalorien bei den 25-29 Jéhrigen auf 1297 bei der
Altersgruppe der 60-64-jdhrigen Frauen. Die arabischen
Frauen nehmen weniger Kalorien zu sich als die jiidischen
Frauen, wobei sich der Unterschied vor allem ab 50
bemerkbar macht.

- Ferttleibigkeit — In der Altersgruppe der 45-64 jahrigen
Frauen leidet ca. ein Drittel der jiidischen Frauen und 60%
der arabischen Frauen an Fettleibigkeit (BMI>30). Der sehr
hohe Anteil der fettleibigen arabischen Frauen erfordert
MaBnahmen. Der Anteil der fettleibigen jiidischen Frauen
entspricht dem Anteil der fettleibigen Frauen in mehreren
anderen westlichen Staaten.

- Alkohol — Israelische Frauen im Alter zwischen 25 und 64
Jahren konsumieren durchschnittlich nur ca. 5 Milliliter pro
Tag, wihrend die Hélfte der weiblichen Bevolkerung in
Israel gar keinen Alkohol zu sich nimmt. Am meisten
Alkohol trinken die 30-39-jdhrigen und 60-64-jahrigen
Frauen. Bei den arabischen Frauen in Israel liegt der
Alkoholkonsum anndhernd bei null. Unter den Alkohol
trinkenden Frauen betragt der Median des Tageskonsums
60ml. Dieser Wert wird vom hohen Median von 330ml von
Frauen zwischen 60 und 64 beeinflusst. Der Alkoholkonsum
von Frauen in Israel ist im internationalen Vergleich nicht
besonders hoch, doch es ist eine Zunahme festzustellen,
besonders bei den jungen Erwachsenen.

3) Reproduktive Risikofaktoren (innerer Hormonhaushalt) und die
Einnahme von Hormonpréparaten — Die Sexualhormone —
korpereigene Hormone und eingenommene Hormone — sind
zweifellos die wichtigsten Faktoren fiir die Entstehung von
Brustkrebs.




Das Alter zum Zeitpunkt der ersten Regelblutung — Je
frither die erste Regelblutung, desto hoher das Risiko von
Brustkrebs. Hohe Kalorieneinnahme fiihrt zu vorzeitiger
erster Regelblutung und intensive korperliche Betédtigung
verzogert sie. In westlichen Lédndern werden ein Riickgang
des Pubertitsalters und eine Zunahme der Félle von
Frithpubertit beobachtet. Die Menstruation setzt bei
israelischen Frauen durchschnittlich mit 13 Jahren ein, bei
den arabisch-israelischen Frauen, vor allem bei
muslimischen Frauen ein halbes Jahr spiter als bei den
jidischen Frauen.

Das Alter zum Zeitpunkt der letzten Regelblutung — Je
spater die Menopause, desto hoher das Brustkrebsrisiko. Bei
judischen Frauen tritt die Menopause durchschnittlich im
Alter von 48,5 Jahren ein und bei den arabischen Frauen mit
51.

Das Alter zum Zeitpunkt der ersten Geburt — Bringt die
Frau das erste Kind friih zur Welt, verringert sich das
Brustkrebsrisiko. Frauen in Israel und in der westlichen
Gesellschaft bringen ihr erstes Kind immer spéater zur Welt.
Das durchschnittliche Alter der Mutter bei der ersten Geburt
betragt heute fast 23 Jahre (jiidische Miitter) bzw. 22,5 Jahre
(arabische Miitter).

Zahl der Geburten — Je grofler die Kinderzahl, desto tiefer
das Brustkrebsrisiko. Jiidische Frauen in Israel haben
durchschnittlich 2,6 Kinder, also viel weniger als
muslimische Frauen (4,7). In der westlichen Gesellschaft ist
ein allmdhlicher Riickgang der durchschnittlichen
Kinderzahl pro Familie zu beobachten.

Stillen — Stillen mindert das Brustkrebsrisiko erheblich. Der
schiitzende Effekt des Stillens steigt mit der Gesamtlénge
der Stillzeit bei allen Kindern. Die Befragung von dlteren
Frauen zum Stillen zeigt erhebliche Unterschiede zwischen
jidischen und arabischen Frauen (insgesamt 13 bzw. 47
Monate Stillzeit).

Hormonbehandlung in den Wechseljahren — 17% der
judischen Frauen im Alter von 45-74 Jahren (und 22%
zwischen 55-64) gaben an, Hormonpraparate einzunehmen,
gegeniiber nur rund 5% der arabischen Frauen. Antibabypille
— 28% der Frauen zwischen 20-45 gaben an, die
Antibabypille zu nehmen, meistens fiir einen ldngeren
Zeitraum von mehr als fiinf Jahren. Die ausgedehnte
Hormonbehandlung in den Wechseljahren ist ein bekannter



Risikofaktor fiir Brustkrebs. Solche Hormonbehandlungen
sind bei israelischen Frauen nicht haufiger als bei Frauen
anderer westlicher Staaten. Allerdings war in Israel der
allgemeine Riickgang von Hormonbehandlungen in den
Wechseljahren, der aufgrund neuer Forschungserkenntnisse
zu den Risiken erfolgte, weniger ausgepragt als in anderen
westlichen Staaten. Die neue Generation von Antibabypillen
mit besonders niedriger Hormondosierung hat offenbar
kaum Einfluss auf die Entstehung von Brustkrebs und senkt
das Risiko von Eierstockkrebs.

- Antihormonelle Brustkrebstherapie — Einige
antihormonelle Medikamente, die zur Verminderung des
Brustkrebsrisikos bei gesunden Frauen mit hohem
Erkrankungsrisiko verwendet werden, haben
Nebenwirkungen, die eine ldngere Behandlung oft nicht
rechtfertigen. Derzeit werden aber weitere Praparate mit
weitaus giinstigerem Nebenwirkungsprofil entwickelt.

¢) Genetische Risikofaktoren fiir Brustkrebs

Eine Héufung von Brustkrebsfillen in der Familie ist mit stark erhohtem
Erkrankungsrisiko assoziiert. Eine solche Haufung kann auf dhnlichen
Verhaltensmustern von Geschwistern, auf gemeinsamen Genen oder auf
beiden Ursachen beruhen. Bis anhin wurden zwei Gene entdeckt, die
Brustkrebs (und auch Eierstockkrebs) verursachen und bei aschkenasisch-
jidischen Frauen und jiidischen Frauen irakischer Abstammung etwa fiir
10% der Brustkrebserkrankungen verantwortlich sind. Es ist weder
bekannt, welche Rolle diese Gene bei Brustkrebserkrankungen von
Frauen anderer ethnischer Gruppen spielen, noch, ob weitere Gene
mitwirken. Es gibt aber noch andere leichte genetische Mutationen, die
mit dem Auftreten von Brustkrebs korrelieren. 2,5-3,0% der
aschkenasisch-jiidischen Frauen tragen beschidigte Gene in ihrem
Korper, wodurch sich ihr Brustkrebsrisiko auf bis zu 50% erh6ht und die
Krankheit bei ihnen viel frither als sonst liblich auftritt. Wird eine solche
Mutation in der Familie erkannt, bieten sich fiir Tridgerinnen spezielle
Praventionsbehandlungen und Fritherkennungsuntersuchungen an. Es ist
fraglich, ob es gerechtfertigt wire, die gesamte Frauenbevolkerung in
Israel auf diese Genmutation zu untersuchen oder ob diese Untersuchung
nur auf Frauen zu beschrianken sind, die sich wegen fritherer
Krankheitsfdllen in der Familie genetisch beraten lassen. Diese Frage hat
sehr erhebliche ethische, gesellschaftliche, finanzielle und medizinische
Implikationen. Auch gibt es bislang kein Beispiel fiir die genetische



Untersuchung einer ganzen Bevdlkerung, die dazu bestimmt wire, das
Risiko des Auftretens einer Krankheit im fortgeschrittenen Alter zu
klaren, deren Verbreitung (die Tragerrate des Gens, d.h. die Mutation, die
dazu fihrt, dass die Frau mit hoher Wahrscheinlichkeit an Brustkrebs
erkranken wird) auch nicht annéhernd als flichendeckend zu bezeichnen
ist.

d) Umweltrisikofaktoren fiir Brustkrebs

Trotz zahlreicher Untersuchungen ist es bis heute nicht gelungen,
Umweltrisikofaktoren fiir Brustkrebs zuverldssig nachzuweisen. In
diesem Zusammenhang wurde die Wirkung von verschiedenen
krebserregenden Umweltstoffen wie Pestizide und Insektizide untersucht.
Die Untersuchung des Effekts ionisierender Strahlung in Hiroshima und
Nagasaki und mehrere frithere medizinische Versuche mit solcher
Strahlung haben einen moglichen Zusammenhang mit erhohtem
Brustkrebsrisiko ergeben. Auch wird derzeit in Israel untersucht, ob die
Bestrahlung der Kopfhaut, mit der in den fiinfziger Jahren in Israel eine
Hautflechte (Tinea) behandelt wurde, fiir ein erhdhtes Brustkrebsrisiko
bei Frauen verantwortlich ist, die dieser Behandlung unterzogen wurden.

e) Fritherkennung von Brustkrebs

Die Friiherkennung von Krebs soll die Heilungs- und Uberlebenschancen
sowie die Lebensqualitit von Frauen verbessern, bei denen die
vorbeugende Behandlung (z.B. Brustkrebsvorbeuge) die Krankheit
offensichtlich nicht verhindern konnte. Umso wichtiger ist deshalb die
Pravention. Nicht bei allen Krebsarten ist der lebensverldngernde Effekt
der Fritherkennung erwiesen. Beim Brustkrebs kann die Fritherkennung
die Uberlebenschancen hingegen wesentlich verbessern. Die
Mammografie gilt als effektive Fritherkennungsmethode bei Frauen ab 50
oder unmittelbar vor der Menopause. Bei jlingeren Frauen mit normalem
Brustkrebsrisiko ist die Wirksamkeit dieser Fritherkennungsmethode
nicht nachgewiesen. Ebenso wenig erwiesen ist die Wirksamkeit von
Methoden wie die Untersuchung durch den Arzt, die Selbstkontrolle oder
die Ultraschalluntersuchung von Frauen in jedem Alter. Kiirzlich wurde
nachgewiesen, dass MRI-Untersuchungen bei Frauen mit Gendefekt mit
einer hoheren Brustkrebsfriiherkennungsrate verbunden sind als
Mammografie.

In Israel lauft seit etwa fiinfzehn Jahren ein mammografisches
Brustkrebs-Fritherkennungsprojekt. 1996 wurde landesweit mit der



systematischen Untersuchung der gesamten Frauenbevolkerung zwischen
50-74 begonnen, einschlieBlich der Verschickung von Einladungen zum
Mammotest. Das nationale Brustkrebs-Screening-Programm garantiert
die flichendeckende Uberwachung des Screening-Programms und eine
umfassende klinische Qualititssicherung. Die Initiative zu diesem
Programm kam von der israelischen Krebsgesellschaft (The Israel Cancer
Association), die es auch finanziert. Fiir die Durchfiihrung ist das
Gesundheitsministerium zustdndig. Die bisher gesammelten Daten deuten
jedoch auf eine relativ niedrige Kooperationsrate hin. Acht Jahre nach der
Einfithrung des Screening-Programms folgten nur rund 60% der
israelischen Frauen der Einladung zum Mammotest (in mehreren
westlichen Staaten waren es im Anfangsstadium vergleichbarer
Programme bereits 70-80%). Dies obwohl die Untersuchung fiir alle
Frauen kostenlos ist und auch mobile mammografische
Untersuchungsstationen zum Einsatz kommen, um den Frauen in
abgelegenen Regionen den Zugang zum Screening zu erleichtern. Ein
weiteres Problem besteht darin, dass viele Frauen, die eine Einladung
erhalten haben, den Mammotest nicht regelméBig alle zwei Jahre wie
vorgeschrieben durchfiihren. Dennoch erfiillt das Programm die
Erwartungen: Jahrlich werden auf diese Weise anndhernd tausend Fille
von Brustkrebs bei Frauen — tiberwiegend im frithen Stadium — entdeckt,
ohne dass verddchtige Symptome vorhanden gewesen wiren. Allerdings
ist der Tatigkeitsumfang des Programms dadurch beschriankt, dass ihm
verglichen mit dhnlichen Programmen in anderen westlichen Staaten nur
zwischen 30-50% der erforderlichen Mittel zur Verfiigung stehen. Ein
weiteres Problem ist der gesetzlich noch nicht geregelte und deshalb noch
erschwerte Zugang zu Daten von diversen Institutionen und
Gesundheitsversorgern.

f) Zusammenfassung

Der Staat Israel weist eine sehr hohe Brustkrebshdufigkeit auf. Diese
verursacht nicht nur grofles menschliches Leid, sondern auch enormen
wirtschaftlichen Schaden. Die hohe Brustkrebshdufigkeit in Israel ist
teilweise auf eine genetische Besonderheit der jiidischen Bevolkerung
zuriickzufiihren, doch der Lowenanteil der Brustkrebserkrankungen héangt
sehr wahrscheinlich mit verdnderbaren Lebensgewohnheiten zusammen.
Die grof3e Differenz bei der Brustkrebshédufigkeit zwischen jiidischen und
arabischen Frauen liegt mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
an den bedeutenden Unterschieden der verhaltensbedingten
Risikofaktoren. Doch die derzeitige Entwicklung deutet auf eine
allmdhliche Verringerung dieser Differenz durch die Zunahme von



Brustkrebsfillen bei arabischen Frauen und nicht durch die Abnahme der
Brustkrebshaufigkeit im jiidischen Sektor hin. Diese Tendenz korreliert
offensichtlich mit der allmihlichen Verdanderung des
Gesundheitsverhaltens arabischer Frauen. Nicht geklart ist bislang die
unterschiedliche Brustkrebsiiberlebensrate der verschieden ethnischen
Gruppen. Die griindliche wissenschaftliche Erforschung dieser
Unterschiede ist besonders wichtig, um Ungleichheiten bei der
Versorgung ausschlieen zu konnen. Aufgrund seiner groflen Diversitéit
kann der israelische Fall von den Ergebnissen der internationalen
Forschung in diesem Bereich nur beschréankt profitieren.

Zur Verringerung der Brustkrebshiufigkeit sind Schritte auf der Ebene
des Gesetzgebers und mehr Aufkldarung nétig zu Themen wie
Ubergewicht, mehr kdrperliche Bewegung und vermehrter Konsum von
Friichten und Gemiise besonders von Kindern und Jugendlichen. Der
Forderung des Stillens, das neben dem Schutz vor Brustkrebs noch viele
andere Vorteile bietet, ist besonderes Gewicht beizumessen. Es empfiehlt
sich auch, die Verwendung von Ersatzhormonen weiter einzuschranken,
wo die Wirksamkeit solcher Behandlungen nicht nachgewiesen ist.
Vorldufig ist zudem davon abzusehen, die Behandlung mit Brustkrebs
verhiitenden Medikamenten zu fordern, da noch keine Medikamente
entwickelt wurden, deren Nutzen-Risikoverhéltnis die Behandlung als
vorbeugende Maflnahme rechtfertigen wiirde.

Es ist darauf hinzuarbeiten, dass mehr Frauen am
Fritherkennungsprogramm teilnehmen und vor allem auch die
vorgeschriebenen Screening-Intervalle besser einhalten. Zudem sind die
Bedingungen fiir Lizenzen fiir Screening-Stellen zu verschirfen, um die
Anforderungen punkto Qualitdt und Datenweitergabe sicherzustellen.
Auch sollten dem Screening-Programm mehr Mittel zugefiihrt werden,
um den Informationsriickstand moglichst gering zu halten und den
klinischen Einsatzbereich zu erweitern. Damit kdnnten die aufgrund der
Fritherkennung eingeleiteten Diagnose- und Behandlungsschritte besser
ausgeschopft werden, wodurch sich die Sterberate wiederum verringern
wiirde.

Die hier zitierte Information beruht auf Daten des israelischen
Gesundheitsministeriums, des Statistischen Zentralamts des Staates Israel und der
Landeszentrale fiir Krebsbekdmpfung der israelischen Krankenkasse Klalit-Health
Services



