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Zentralschweiz

Geschlechtsspezifische
Krebsarten am haufigsten

2011 registrierte das Zentralschweizer Krebsregister neben den Fal-
len des Kantons Luzern erstmalig auch jene von Uri, Ob- und Nid-
walden. Brust- und Prostatakrebs-Erkrankungen sind am haufigsten,
Dickdarm- und Lungenkrebs haben eine erhthte Sterblichkeit.

Am Luzerner Kantonsspital wird seit
2010 das Zentralschweizer Krebsre-
gister (ZKR) gefihrt. Fir das Jahr
2011 wurden neben den Luzerner
Krebsfallen auch erstmals jene der
Kantone Uri, Ob- und Nidwalden
dokumentiert. Wahrend krebsbe-
dingte Todesfalle und stationare
Hospitalisierungen schon seit lange-
rem ausgewertet werden, entsteht
mit den Daten des ZKR nun erstmals
die Moglichkeit, die Entwicklung der
Zahl der Krebsneuerkrankungen (In-
zidenz) zu analysieren.

2011 erkrankten in den Kanto-
nen Luzern, Uri, Ob- und Nidwalden
2'355 Personen oder 0,5 Prozent
der jeweiligen Kantonsbevélkerung

Krebserkrankungen und Todesfalle 2011

Kantone der Zentralschweiz

neu an Krebs. Von den jeweils
Uber-64-Jahrigen waren im Schnitt
1,9 Prozent betroffen. Ihrem Krebs
erlegen sind rund 0,2 Prozent der je-
weiligen Bevolkerung. Im Schnitt der
vier Kantone waren 47 Prozent da-
von Frauen.

In den Zentralschweizer Kanto-
nen—und auch in der Schweiz —sind
geschlechtsspezifischne Neuerkran-
kungen an Brust- und Prostatakrebs
am haufigsten. Bei Dickdarm- und
Lungenkrebs sind hingegen meisten-
orts die Anteile der Sterblichkeit er-
hoht. Neben dem Krankheitsverlauf
wirkt sich auch der Zeitpunkt der
Krebsentdeckung auf die Uberle-
benswahrscheinlichkeit aus.

Seite 6

Mittlere Wohnbevalkerung (gerundet)
Ergbsinzidenz (absolul)

@ Krebsmortlalital (absalut)

LUSTAT Statistik Luzern
Datenquelle: Zentralschweizer Krebsregister; Bundesamt fiir Statistik — Todesursachenstatistik, STATPOP
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Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

Krebsbedingte Neuerkrankungen, Todesfélle und Hospitalisierungen in Uri, Ob- und Nidwalden

Rund 0,5 Prozentder Bevolkerung neu erkrankt

Im Jahr 2011 erkrankten in den Kantonen Uri, Ob- und Nidwalden 0,5 Prozent der jeweiligen
Bevolkerung neu an Krebs. Der Anteil, der krebsbedingt starb, betrug jeweils rund 0,2 Prozent.

Bei der Darmspiegelung werden Krebsvorstufen erkannt und unmittelbar abgetragen.

Im Jahr 2011, dem Jahr der erst-
maligen Krebsregistrierung, wurden
far Uri 189, fur Obwalden 181 und
flr Nidwalden 192 neu an Krebs
erkrankte Personen gezahlt. Die
Anteile entsprechen — bezogen auf
die jeweilige Kantonsbevdlkerung —
0,53 Prozent der Urner und Urne-
rinnen, 0,51 Prozent der Obwaldner
und Obwaldnerinnen und 0,47 Pro-
zent der Nidwaldner und Nidwald-
nerinnen.

Nach Krankheiten des Herz-
Kreislauf-Systems ist Krebs in allen
drei Kantonen seit Jahren die zweit-
haufigste Todesursache. An Krebs
gestorben sind im Jahr 2011 im
Kanton Uri 88 Personen (0,25% der
Kantonsbevolkerung), in Obwalden
59 Personen und in Nidwalden
68 Personen (je 0,17%).

Die héheren Anteile im Kanton Uri
liegen in der vergleichsweise alteren
Kantonsbevolkerung begriindet. Bei
ausreichenden Fallzahlen in den drei
Kantonen wird kiinftig ein um diesen
Alterseffekt bereinigter Vergleich der
Inzidenz- und Mortalitatsraten mog-
lich sein (vgl. Box S. 3).

Uri: Zwei Drittel der
Erkrankten Uber 64 Jahre

104 Urner und 85 Urnerinnen er-
krankten im Jahr 2011 neu an Krebs.

LUSTAT Statistik Luzern

67 Prozent von ihnen waren uber
64-jahrig; 8 Prozent jiinger als
50 Jahre. Prostata- (34 Personen),
Brust- (22) und Dickdarmkrebs (18)
machten 39 Prozent aller Neuer-
krankungen aus.

An Krebs gestorben sind im
Jahr 2011 im Kanton Uri 44 Frau-
en und 44 Manner; in den Vorjah-
ren war der Manneranteil grosser
gewesen als jener der Frauen. Zum
Tod fuhrten am haufigsten Lungen-,
Prostata- und Dickdarmkrebs (40%
der 88 krebsbedingten Todesfélle).

Obwalden: Erkrankte
Frauen im Schnitt alter

Im Jahr 2011 erkrankten 96 Manner
und 85 Frauen mit Wohnsitz im
Kanton Obwalden neu an Krebs.
62 Prozent von ihnen waren Uber
64-jahrig; 11 Prozent waren unter
50 Jahre alt. Im Vergleich zu Uri und
Nidwalden wiesen die neuerkrank-
ten Frauen im Kanton Obwalden ein
hoheres durchschnittliches Alter auf
als die Manner (68 Jahre vs. 66 Jah-
re). Krebserkrankungen der Brust
(25 Personen), Prostata (23) und des
Dickdarms (20) machten 38 Prozent
aller 181 Neuerkrankungen aus und
waren damit am haufigsten.

27 Obwaldnerinnen und 32 Ob-
waldner starben im Jahr 2011 an ih-

rer Krebserkrankung. Lungen- und
Dickdarmkrebs fuhrten am haufigs-
ten zum Tod; an dritter Stelle folgten
Magen- und Brustkrebs (insgesamt
39% der 59 krebsbedingten Todes-
falle).

Nidwalden: Diagnose
Brustkrebs am haufigsten

2011 erkrankten im Kanton Nidwal-
den 103 Manner und 89 Frauen neu
an Krebs. 59 Prozent der Betroffe-
nen waren Uber 64-jahrig; 14 Pro-
zent zahlten weniger als 50 Alters-
jahre. Krebserkrankungen der Brust
(33 Personen), des Dickdarms (27)
sowie — an dritter Stelle — Lun-
genkrebs und das Melanom der
Haut (je 17) machten 49 Prozent al-
ler 192 Neuerkrankungen aus und
waren damit am haufigsten.

An Krebs gestorben sind 37 Nid-
waldner und 31 Nidwaldnerinnen
im Jahr 2011. Brust-, Lungen- und
Prostatakrebs haben bei ihnen am
haufigsten zum Tod gefiihrt (47%
der 68 krebsbedingten Todesfélle).

Hospitalisierungen auch
ausserkantonal

Invasive Krebserkrankungen flihren
haufig zu Behandlungen im Rahmen
von Spitalaufenthalten. 2011 waren
im Kanton Uri 7 Prozent aller statio-
naren Hospitalisierungen krebsbe-
dingt; in Obwalden waren es 6 und
in Nidwalden 5 Prozent. Der statio-
nare Aufenthalt von Krebspatientin-
nen und -patienten erfolgte je nach
Kanton zu 30 bis 55 Prozent im kan-
tonseigenen Spital. Zu einem Gross-
teil flhrten ausserkantonale Hos-
pitalisierungen aus den Kantonen
Uri, Ob- und Nidwalden in die Lu-
zerner Spitéler (Anteil von 34 bis
48% aller krebsbedingten stationa-
ren Hospitalisierungen).
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Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

Krebsbedingte Neuerkrankungen, Todesfélle und Hospitalisierungen im Kanton Luzern

Insgesamt weniger krebsbedingte Todesféalle

Krebsneuerkrankungen sind im Kanton Luzern fast zu einem Drittel geschlechtsspezifisch. Bei
krebsbedingten Hospitalisierungen und Todesfallen weisen Dickdarm- und Lungenkrebs ebenfalls
hohe Anteile auf. Krebsbedingte Todesfélle haben im Jahr 2011 um 2 Prozent abgenommen.

2011 erkrankten 967 Luzerner und
826 Luzernerinnen neu an Krebs,
eine Person mehr als im Vorjahr. Das
entspricht 0,47 Prozent der Luzerner
Bevolkerung. 62 Prozent der im Kan-
ton Luzern neu an Krebs Erkrankten
waren (ber 64-jahrig; 12 Prozent
weniger als 50 Jahre alt. Die Todes-
falle im Kanton Luzern waren im Jahr
2011 zu einem Viertel krebsbedingt.
685 Personen waren betroffen, was
0,18 Prozent der Luzerner Bevolke-
rung entspricht (2010: 702 krebsbe-
dingte Todesfélle). In der Altersgrup-
pe der 35- bis 79-Jahrigen war
Krebs die haufigste Todesursache
liberhaupt.

Méanner ofter betroffen
als Frauen

Anhand der Krebsregisterdaten aus
den Kantonen konnen die Krebs-
erkrankungen gesamtschweizerisch
hochgerechnet werden (vgl. ,Tele-

gramm®, S. 8). Gemass Bundesamt
fir Statistik betrug die schweizeri-
sche Inzidenzrate der Manner fiir die
Jahre 2006 bis 2010 nach Standar-
disierung der Altersstruktur 437 Er-
krankungsfalle pro 100'000 Méan-
ner; die entsprechende Rate der
Frauen lag bei 318. Fir das Jahr
2011 betrug im Kanton Luzern die
standardisierte  Inzidenzrate der
Manner 424, diejenigen der Frauen
315. Beide Raten lagen damit unter
dem Schweizer Schnitt.

Krebsrisiko steigt mit
zunehmendem Alter

Ab dem mittleren Lebensalter steigt
besonders bei Mannern das Risiko,
an Krebs zu erkranken, deutlich an.
2011 erkrankten 1,2 Prozent der 60-
bis 64-jahrigen Luzerner an Krebs,
was einer rohen Inzidenzrate von
1'232 pro 100'000 Manner dieser
Altersgruppe entspricht. Von den

Krebs insgesamt: Inzidenz- und Mortalitatsrate nach Geschlecht und Alter
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Kanton Luzern
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LUSTAT Statistik Luzern

Datenquelle: Bundesamt fur Statistik — STATPOP, Todesursachenstatistik; Zentralschweizer Krebsregister

Altersspezifische rohe Rate pro 100'000 Einwohner/innen (Mittlere Wohnbevdlkerung). Inzidenz ohne nicht-

melanotischer Hautkrebs (Stand: 3110.2013)

Personen in weiter fortgeschrittenem
Alter zwischen 80 und 84 Jahren
waren im gleichen Jahr mehr als
doppelt so viele betroffen, namlich
2,7 Prozent bei einer Inzidenzrate
von 2'680.

Im Vergleich der Inzidenzraten
nach Altersgruppen von Luzern
(2011) mit denjenigen der Gesamt-
schweiz (2006—2010) wird sichtbar,

Inzidenz: Die Zahl von Neuer-
krankungen innerhalb eines be-
stimmten Zeitraums wird als Inzidenz
bezeichnet. Bei der Inzidenzrate
wird die zugrunde liegende Bevolke-
rung beriicksichtigt. Die Rate ergibt
sich aus der Anzahl Neuerkrankun-
gen pro 100'000 Einwohnerinnen
und Einwohner (rohe Rate).

Mortalitat: Die Haufigkeit von
Todesfallen wird auf eine definierte
Bevolkerung und eine bestimmte
Zeitspanne bezogen. Die Krebsmor-
talitat wird oftmals als jahrliche Rate
pro 100'000 Einwohnerinnen und
Einwohner dargestellt (rohe Rate).

Altersspezifische Rate: Die Zahl
krebsbedingter Erkrankungen bzw.
Todesfalle einer bestimmten Alters-
gruppe wird durch die entsprechen-
de Anzahl an Mannern oder Frau-
en dieser Gruppe in der Bevolke-
rung dividiert (rohe Rate).

Altersstandardisierte Raten: Da
das Alter erheblichen Einfluss auf
das Krebsrisiko hat, werden bei
einem Vergleich der Krebsraten ver-
schiedener Bevolkerungsgruppen
und Zeitraume die Altersstrukturen
standardisiert. Durch die Gewich-
tung mit einer fiktiven Altersstruktur
(alte Europabevolkerung) werden
Unterschiede im Altersaufbau der
verglichenen Bevolkerungen her-
ausgerechnet (Europastandard).
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dass die Luzerner Rate bei den
Mannern weniger stetig ansteigt als
die schweizerische und sie ihren
Hdchstwert spater, ndmlich im Alter
ab 85 Jahren, erreicht (CH: 80-84
Jahre).

Frauen erkranken in
friheren Lebensjahren

Bei der Altersgruppe der 40- bis 54-
jahrigen Luzernerinnen und Luzerner
ist die Neuerkrankungsrate der
Frauen leicht hoher als diejenige der
Manner. Gesamtschweizerisch trifft
dies auf die Altersgruppe der 30- bis
54-jahrigen zu; auch hier ist der
Frauenanteil hoher.

Der Unterschied zwischen den
Geschlechtern ist in erster Linie auf
die geschlechtsspezifischen Krebs-
formen zuriickzufiihren: Der spezi-
fisch weibliche Brustkrebs wird in der
Regel in einem friheren Lebensalter
diagnostiziert, der mannerspezifi-
sche Prostatakrebs eher in spaterem
Alter. Das zeigt sich auch im je
Krebsart spezifischen Medianalter:
Teilt man die im Jahr 2011 an der
jeweiligen Krebsart erkrankte Be-
volkerungsgruppe (Inzidenz) in zwei
gleiche Teile, so waren beim Brust-
krebs die Halfte der neuerkrankten

Luzernerinnen junger, die andere
Halfte alter als 63 Jahre; bei den an
Prostatakrebs erkrankten Luzerner
Méannern lag dieser Medianwert
6 Jahre hoher bei 69 Jahren.

Prostata- und Brustkrebs
treten am haufigsten auf

Betrachtet man das Vorkommen
der Krebsarten in der Schweiz, sind
die geschlechtsspezifischen Krebs-
arten Brust- und Prostatakrebs die
am haufigsten auftretenden.

Im Jahr 2011 machte Brustkrebs
bei den Luzerner Frauen 32 Prozent
aller Krebsneuerkrankungen aus,
gefolgt von Dickdarmkrebs (10%),
dem Melanom der Haut (8%) und —
an vierter Stelle — dem Lungenkrebs
(6%).

Krebsneuerkrankte Manner litten
zu 29 Prozent an Prostatakrebs, ge-
folgt von Lungen- (12%), Dickdarm-
krebs (11%) und — an vierter Stelle —
dem Melanom der Haut (8%).

Andere Relationen bestehen bei
der krebsbedingten Sterblichkeit:
Zum Tod fiihrten bei den Luzerner
Frauen 2011 am haufigsten Brust-
(19%), Dickdarm- (11%) und Lungen-
krebs (8% der 308 Todesfalle); bei
den Mannern waren der Lungen-

Kanton Luzern: Ausgewahlte Krebsneuerkrankungen und Todesfalle 2011

Inzidenz

Mortalitat

Maénner Frauen

Manner Frauen

Lungenkrebs 113
Dickdarmkrebs 110
Prostatakrebs 281

Lungenkrebs 50
Dickdarmkrebs 79
Brustkrebs 264

Lungenkrebs 84
Dickdarmkrebs 34
Prostatakrebs 66

Lungenkrebs 26
Dickdarmkrebs 34
Brustkrebs 59

LUSTAT Statistik Luzern

Datenquelle: Zentralschweizer Krebsregister; Bundesamt fir Statistik — Todesursachenstatistik

LUSTAT Statistik Luzern

Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

krebs (22%), gefolgt von Prostata-
(18%) und Dickdarmkrebs die hau-
figsten krebsbedingten Todesursa-
chen (9% der 377 Todesfalle).

Relativ schlechte Prog-
nose bei Lungenkrebs

Die Uberlebenschance der Krebs-
patientinnen und -patienten hangt
vom jeweils krebstypischen Krank-
heitsverlauf ab, aber auch von der
Tumor-Ausbreitung zum Zeitpunkt
seiner Entdeckung. Werden die Inzi-
denz- und die Mortalitétsraten eines
Krebses einander gegeniberge-
stellt, lasst sich die Prognose betref-
fender Krebsart ableiten. Beispiels-
weise ist die Uberlebenschance bei
Brustkrebs vergleichsweise hoch.
Seine Mortalitatsrate betrug im Jahr
2011 im Kanton Luzern mit 30,7 (ro-
he Rate pro 100'000 Luzernerinnen)
denn auch nur einen Bruchteil der
Inzidenzrate dieser Krebsart (137,6).
Auch beim Prostatakrebs war die

Differenz  zwischen  Mortalitats-
(35,1) und Inzidenzrate (149,6) rela-
tiv gross.

Demgegeniiber ist die Uberle-
benschance bei Lungenkrebs relativ
gering; die Prognose ist schlecht.
Entsprechend klein fallt die Differenz
zwischen Inzidenz- und Mortalitats-
rate bei dieser Krebsart aus: 2011
betrug die Inzidenzrate bei den
Luzerner Mannern 60,2, ihre Morta-
litatsrate 44,7. Die Inzidenzrate der
Frauen lag bei 26,1, wahrend ihre
Mortalitatsrate 13,6 betrug.

In der Schweiz steht Lungenkrebs
seit Jahren an erster Stelle der krebs-
bedingten Todesursachen. Im Jahr
2011 gingen in Luzern 16 Prozent
der insgesamt 685 krebsbedingten
Todesfalle auf diese Krebsart zurtick.
Von den 110 Verstorbenen waren
drei Viertel mannlichen Geschlechts.

Hoher Frauenanteil bei
Dickdarmkrebs

Im Jahr 2011 war Dickdarmkrebs im
Kanton Luzern die dritthAufigste
Krebsart, an der Personen neu er-
krankten. Das Medianalter dieser
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110 Manner und 79 Frauen lag bei
74 Jahren. Die Inzidenzrate betrug
bei Frauen 41,2, bei Mannern 58,6.
Die Mortalitatsraten der Frauen und
Manner lagen nahe beieinander: Sie
betrug 17,8 bei den Frauenund 18,1
bei den Mannern. Die an Dickdarm-
krebs verstorbenen Frauen machten
denn auch die Halfte der 68 an die-
ser Krebsart verstorbenen Personen
aus, was ein tberdurchschnittlich ho-
her Anteil ist. Im Vorjahr hatten die
Frauen 41 Prozent der an Dickdarm-
krebs Verstorbenen ausgemacht.
Unter allen Frauen, die im Jahr 2011
einem Krebs erlagen, ging der Tod
am zweithdufigsten auf den Dick-
darmkrebs zuriick (2010: 3. Stelle).

Verschiedene Entwick-
lungen je nach Alter

Die Altersgruppe der 65- bis 79-Jah-
rigen ausgenommen hat die Zahl
der krebsbedingten Todesfélle im
Vergleich zum Vorjahr abgenom-
men, insgesamt um 2 Prozent; bei
den Personen im Alter unter 65 Jah-
ren betrug die Abnahme 11 Prozent.

Bei den krebsbedingten Neuer-
krankungen zeigen sich im Vorjah-
resvergleich nach Altersgruppen un-
terschiedliche Entwicklungen: Ne-
ben den 65- bis 79-Jahrigen (+3%)
erfuhr auch die Gruppe der 35- bis
49-Jahrigen eine besonders deutli-

che Zunahme (+16%). Unabhangig
der Altersgruppe blieb die Zahl der
Luzerner Neuerkrankten jedoch na-
hezu unverandert.

Im Schnitt 1,4 Hospita-
lisierungen pro Patient

Die krebsbedingten Hospitalisierun-
gen erhohten sich im Vergleich zum
Vorjahr um 5 Prozent. Abgesehen
von den Kindern betraf dies alle Al-
tersgruppen. Da die stationdren
Hospitalisierungen von Luzernerin-
nen und Luzernern allgemein zuge-
nommen haben (2010: 50531,
2011:52'053), hat sich die Zunahme
krebsbedingter Spitalaufenthalte im
Anteil aller Hospitalisierungen nicht
niedergeschlagen; er blieb bei
6 Prozent konstant.

Die Zahl der 3'233 krebsbeding-
ten Hospitalisierungen im Jahr 2011
basiert auf den Daten der Medizi-
nischen Statistik der Krankenh&auser
des Bundesamts fur Statistik. Diese
Statistik enthalt keine explizite Infor-
mation Uber den Zeitpunkt der Erst-
diagnose. Der Wert umfasst folglich
auch Personen, deren Krankheit be-
reits vor 2011 aufgetreten ist. Able-
sen lasst sich aber folgendes Ergeb-
nis: 2'250 Luzerner Patientinnen und
Patienten mit einer Krebshauptdiag-
nose wurden im Jahr 2011 ein- oder
mehrmals stationdr behandelt. Das

Krebs: Neuerkrankungen, Todesfalle und Hospitalisierungen seit 2009

Kanton Luzern

Total Nach Geschlecht Nach Alter in Jahren
Manner  Frauen 0-14 15-34 35-49 50-64 65-79 80+
Krebsneuerkrankungent
2010 1792 982 810 8 50 134 501 710 389
2011 1793 967 826 8 43 156 475 732 379
Krebsbedingte Todesfalle
2009 700 389 311 1 4 25 155 288 227
2010 702 380 322 5 9 36 128 270 254
2011 685 377 308 1 5 26 127 277 249
Krebsbedingte stationare Spitalaufenthalte?
2009 2924 1527 1397 52 84 311 888 1163 426
2010 3077 1599 1478 68 129 324 915 1183 458
2011 3233 1697 1536 55 134 333 982 1241 488

LUAK_CA_T01

LUSTAT Statistik Luzern

Datenquelle: Bundesamt fur Statistik — Med. Statistik, Todesursachenstatistik; Zentralschweizer Krebsregister

1 Daten ab 2010 erfasst (Stand: 3110.2013). Inzidenz ohne nicht-melanotischer Hautkrebs
2 Austritte stationérer Patienten und Patientinnen mit Hauptdiagnose C00-C97 gemass ICD-10

Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

sind 105 Personen weniger als im
Vorjahr (2010: 2'355).

Mehrmalige Hospitalisierungen
einer Person innerhalb eines Jahrs
werden in der Medizinischen Statistik
einzeln erfasst. Im Jahr 2011 sind Lu-
zerner Krebspatientinnen oder -pati-
enten durchschnittlich 1,4-mal hospi-
talisiert worden (2010: 1,3).

Brustkrebs (11%) war die haufigs-
te, Dickdarm- und Lungenkrebs mit
je 8 Prozent die zweithaufigste Ursa-
che der 3'233 krebsbedingten Hos-
pitalisierungen, gefolgt von Prosta-
ta- und Blasenkrebs (je 7%).

Der stationare Aufenthalt von
Luzerner Krebserkrankten erfolgte
zu 88 Prozent in Luzerner Spitélern;
zu 4 Prozent in einem Zircher und
Zu je 2 Prozent in einem Aargauer
oder Berner Spital.

Zentralschweizer Krebsregister:
Gegenstand der vorliegenden
Analyse sind neu erkrankte, in den
Kantonen Luzern, Uri, Ob- und
Nidwalden wohnhafte Personen.
Werden bei einer Person mehrere
Tumore diagnostiziert, werden diese
als einzelne Erkrankungsfalle er-
fasst. Berlicksichtigt wurden nur die
invasiven Tumore, beim Hauttumor
zudem nur Melanome.

Todesursachenstatistik: Die To-
desursachenstatistik des BFS erfasst
seit 1876 alle Sterbefélle. Bei Todes-
fallen werden Angaben zu den so-
ziodemografischen Merkmalen und
die Todesursachen in kodierter Form
erfasst.

Medizinische Statistik der Kran-
kenhauser: Die Erhebung des Bun-
desamits flr Statistik (BFS) liefert seit
1998 Informationen zu den statio-
nar behandelten Patientinnen und
Patienten. Erhoben werden soziode-
mografische Merkmale, Informatio-
nen zur Hospitalisierung sowie
Diagnosen und Behandlungen. Die
vorliegende Analyse umfasst die
Falle mit einem Hauptdiagnose-
kode zu bosartigen Neubildungen
(ICD-10: C00-C97).
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Interview mit Urs Marbet, Chefarzt Innere Medizin am Kantonsspital Uri

-Wichtig ist, dass alle etwas tun.*

Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

Im Gegensatz zu anderen Krebsarten kann das Entstehen des Dickdarmkrebses haufig
im Zug der Vorsorgeuntersuchung verhindert werden. LUSTAT Aktuell sprach mit dem flihrenden
Magendarmspezialisten Urs Marbet Uiber die Mdglichkeit des Bevolkerungs-Screening.

Herr Marbet, Sie legen am Kan-
tonsspital Uri das Schwergewicht
auf die Friherkennung des Dick-
darmkrebses. Wie kommt das?

Als Magendarmspezialist musste ich
immer wieder miterleben, wie Leute,
die sich  mitnichten
geféahrdet sahen, an
Darmkrebs  erkrank-
ten. Die langsame Ent-
stehung dieses Krebses
aus gutartigen Vorstu-
fen trug aber bereits
wahrend meiner Aus-
bildung zur Hoffnung
bei, dass die Prognose
dieses haufigen Tu-
mors bei rechtzeitiger
Entdeckung entschei-
dend verbessert wer-
den kdnnte. Das motivierte mich, auf
diesem Feld nach Losungen zu su-
chen. Der Kanton Uri bot als (iber-
blickbarer Kanton mit wenig Migra-
tion Uberdies die Chance, verlasslich
zu Uberprifen, zu welchen konkre-
ten Ergebnissen die Bemihungen
fuhren.

Der Kanton Uri lancierte im Jahr
2000 eine Studie bezuglich Frih-
erkennung des Dickdarmkrebses.
Sie veroffentlichten entsprechen-
de Ergebnisse 2012 international.
Welches sind die wichtigsten Er-
kenntnisse?

Im 2000/2001 wurde in Glarus und
Uri allen Leuten im Alter ab 50 Jah-
ren eine kostenlose vorsorgliche
Darmspiegelung offeriert. (Risiko-)
Faktoren wie Beruf, Ernahrungsge-
wohnheiten, sportliche Betétigung,
Alter, familiare Belastung und Uber-
gewicht derer, die von diesem Ange-
bot Gebrauch machten, waren mit

denjenigen der Personen vergleich-
bar, welche auf diese Vorsorge ver-
zichteten. In den folgenden Jahren
erfassten wir in beiden Kantonen
samtliche Darmkarzinome und hiel-
ten fest, bei wem sie zum Tod fiihr-
ten. Dabei zeigte sich,
dass mit einer vorsorgli-
chen Darmspiegelung
bei liber 70 Prozent der
beschwerdefreien Per-
sonen der Darmkrebs in
einem meist heilbaren
Friihstadium gefunden
wurde. Bei Personen oh-
ne Vorsorge, die erst bei
Beschwerden zur Abkl&-
rung kamen, war das in
weniger als 20 Prozent
der Fall. Entsprechend
starben von den Leuten mit Vorsorge
beinahe 90 Prozent weniger am ent-
deckten Krebs als bei der anderen
Gruppe. Im Zug der vorsorglichen
Darmspiegelung wurden zudem
entdeckte gutartige Vorstufen direkt
abgetragen. Dies hatte zur Folge,
dass Darmkrebs bei den Vorsorgen-
den im spateren Leben um zwei Drit-
tel seltener auftrat.

Urs Marbet

Auf Bundesbeschluss hin tiberneh-
men die Krankenversicherungen
neu die Kosten fiir Darmkrebs-
Friherkennungsuntersuchungen
bei 50- bis 69-Jahrigen. Sollten
sich alle dieses Alters untersuchen
lassen?

Alle sind gefahrdet, an Darmkrebs
zu erkranken. Beinahe drei Viertel
der Personen mit Darmkrebs leben
ohne offensichtliche Risikofaktoren.
Deshalb ist eine Vorsorgeuntersu-
chung fir alle empfehlenswert. Un-
bedingt spiegeln lassen sollten sich

aber speziell gefahrdete Personen
mit einer familidren Tumorbelas-
tung, insbesondere wenn erstgradi-
ge Verwandte vielleicht gar vor dem
flnfzigsten Altersjahr schon an
Darmkrebs erkrankt sind. Aber auch
Raucherinnen und Raucher sowie
massiv Ubergewichtige sind gefahr-
det.

Wie effektiv ist das Darmkrebs-
Screening verglichen mit anderen
Screenings?

Es gibt kaum eine Vorsorgeuntersu-
chung, die derart viel Nutzen bringt
wie die Darmkrebsvorsorge. Der
Krebs wird dabei nicht nur in einem
heilbaren Friihstadium gefunden,
sondern oft sogar sein Entstehen
verhindert, zumal wéhrend dem
Screenig die gutartigen Krebsvorstu-
fen direkt entfernt werden. Darm-
krebs muss in jedem Fall entfernt
werden, denn er verlauft nie gutar-
tig, sondern fuhrt langfristig immer
zu Schmerzen und zum Tod.

Bei Screenings anderer Krebs-
arten wird das Problem der Uber-
diagnostizierung kritisiert. Wie
steht es beim Darmkrebs-Scree-
ning um die Risiken?

Das Problem des Uberdiagnostizie-
rens gibt es beim Darmkrebs-Scree-
ning nicht. Zwar tragen wir wahrend
der Spiegelung gutartige Vorstufen
ab, ohne zu wissen, ob diese spater
tatsachlich  krebsartig geworden
waren. Das ist aber kein Problem.
Problematisch hingegen sind un-
sorgfaltige Untersuchungen, bei de-
nen nicht alle Vorstufen gefunden
werden. Wir wissen, dass vor allem
die gefahrlichen flachen Adenome
im proximalen rechten Kolon bei
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schlechter Darmreinigung oder allzu
oberflachlicher Untersuchung leicht
ubersehen werden.

Ist es schmerzhaft, eine Darmspie-
gelung durchfiihren zu lassen?

Die Darmspiegelung ist heute dank
besserer Technik und beruhigenden
Medikamenten schmerzarm durch-
flhrbar; auch die Darmvorbereitung
wird immer einfacher. Selten kann es
aber vor allem bei der Abtragung
von grossen Polypen zu Blutungen
oder Darmwandverletzungen, so-
genannten Perforationen, kommen.
Dies ist umso tragischer, als die Be-
troffenen ja vorsorglich und dadurch
meist gesund und beschwerdefrei
zur Untersuchung kommen. In un-
serer Studie kam es bei 4 von
1000 Personen zu einer schweren
Blutung und in einem Fall zu einer
Perforation. Gliicklicherweise mach-
te das aber weder Bluttransfusionen
noch Operationen notig.

Zur Friherkennung von Brust-
krebs bieten viele Kantone syste-
matische Screening-Programme
an. Mdchten Sie dies auch beim
Darmkrebs erreichen?

Der Darmkrebs ist derart haufig,
dass tatsachlich auf schweizweite
Vorsorge zu hoffen ist. Dadurch hat-
ten einerseits unabh&angig von Beruf
und Einkommen alle Zugang zur
Vorsorge. Anderseits ware so die
Qualitat der Untersuchungen und
der nétigen Nachkontrollen garan-
tiert. Ein Bevolkerungs-Screening will
aber maoglichst viele Leuten errei-
chen, und dies ist beim Darmkrebs
schwierig, da die Akzeptanz der
Dickdarmspiegelung noch recht tief
ist. Deshalb ist es wichtig, auch an-
dere gute Vorsorgemethoden anzu-
bieten. Stuhltests auf okkultes Blut
werden von den Krankenversiche-
rungen ebenfalls bezahlt. Obwohl
die Spiegelung effektiver ist, liefert
der Stuhltest teilweise bessere Befun-
de, da weit mehr Leute bereit sind,
ihn durchzufiihren. Die angebotenen
Stuhltests variieren qualitativ aller-

dings erheblich, was vielen Arzten
nicht bewusst ist. Zwar entdecken
neue Stuhltests, die das verborgene
Blut ab einer gewissen Menge auto-
matisiert nachweisen, den Darm-
krebs heute ebenfalls sehr haufig in
einem heilbaren Stadium, aber sie
verpassen leider oft selbst gréssere
Tumorvorstufen. Der Test muss denn
auch alle zwei Jahre wiederholt wer-
den.

Zum  Kosten-Nutzen-Verhaltnis:
Ist die Vorsorge gegen Darm-
krebs vergleichsweise gunstig,
oder ist sie das gerade nicht?

Die Kosten fir die Behandlung vor
allem des fortgeschrittenen Darm-
krebses steigen laufend, sodass Vor-
sorgeprogramme im Verhaltnis im-
mer ginstiger werden,; sie sind heute
kaum mehr teurer als die Krebsthe-
rapie. Darin liegt auch der Grund,
weshalb verschiedene Krankenver-
sicherungen die Darmspiegelung als
Vorsorgeuntersuchung seit lange-
rem empfehlen. Die Bevélkerung ist
gegeniiber dieser Methode jedoch
nach wie vor gehemmt. Zudem gibt
es gegenwatrtig in der Schweiz nicht
genug Magendarmspezialisten fir
ein flachendeckendes Screening.
Entscheidend ist aber, dass sich die
Vorsorge mittels Darmspiegelung
mindestens bei all jenen durchsetzt,
die ein erhohtes Risiko wie eine rele-
vante familiare Belastung haben. Flr
andere mag auch die Vorsorge mit-
tels eines guten Stuhltests effizient
sein, wenn sie keine Darmspiege-
lung mochten. Wichtig ist einfach,
dass alle etwas tun.

In welche Richtung entwickeln
sich die Methoden der Krebsfor-
schung Ihrer Meinung nach?

Friher oder spater wird die Tumor-
vorsorge mittels Nachweis von ge-
netischen Tumormarkern erfolgen,
sei esim Stuhl oder im Blut. Dies dirf-
te dazu fiihren, dass nicht mehr alle
Leute gespiegelt werden missen.
Bereits heute gibt es vielverspre-
chende Studien diesbezuglich. Um

Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

die Tests genuigend sensitiv und spe-
zifisch zu machen, werden ganze
Panels von Genen im Stuhl gesucht.
Am schwierigsten ist dabei die Erfas-
sung der Vorstufen, der grossen
Adenome. Auch die Forschung zum
Nachweis von veranderten geneti-
schen Tumormarkern im Blut kommt
voran. Ein Bluttest wiirde von der Be-
volkerung wahrscheinlich weit bes-
ser akzeptiert als der herkdBmmliche
Stuhltest. Allerdings konnte seine
Einfihrung neue Probleme schaffen:
Wie wirden wir beispielsweise mit
positiven Bluttestresultaten umge-
hen, wenn im Darm kein Krebs nach-
weisbar ist? Gehen wir dann davon
aus, dass anderswo im Korper ein
Krebs im Entstehen begriffen ist?
Auch die Therapie des Krebses diirf-
te in der Zukuntft viel gezielter ablau-
fen, je nachdem, welche Mutationen
im Krebs nachweisbar sind. Bereits
heute wissen wir, dass gewisse The-
rapien je nach Mutation des Tumor-
gens ansprechen oder nicht.

Prof. Dr. med. Urs Marbet ist Chefarzt der Inneren
Medizin am Kantonsspital Uri. Nach dem Medizin-
studium war er zwei Jahre an der Universitatsklinik
von New Jersey, USA, und mehrere Jahre als Ober-
arzt am Universitatsspital Basel tatig. Es folgten die
Habilitation und die Ernennung zum Titularprofes-
sor der Universitat Basel. Neben seiner klinischen
Arbeit am Patienten widmet sich Marbet weiter der
wissenschaftlichen Forschung.

Jedes Jahr werden in der Schweiz
35'000 Krebsneuerkrankungen dia-
gnostiziert. 16'000 Menschen ster-
ben jahrlich an Krebs. Die 2011 er-
schienene Studie ,Krebs in der
Schweiz" des Bundesamts flir Statis-
tik zeigt die Situation in der Schweiz
sowie die Entwicklung zwischen
1983 bis 2007. Im Bezug auf die
wichtigsten Krebsarten bei Erwach-
senen und Kindern werden nicht nur
Erkrankungsrate, Betroffenenzahlen
und Mortalitatsraten thematisiert,
sondern auch relevante Entwicklun-
gen und geografische Unterschiede.
Die Darstellung erlautert weiter Risi-
kofaktoren und Praventionsmog-
lichkeiten, die als wissenschatftlich

gesichert gelten.

Weitere Informationen und Download unter:
www.bfs.admin.ch



VERMISCHTES

Ausbau Gesundheitsstatistik

Wahrend in der Schweiz flr die stationdre Gesundheitsversorgung eine
breite statistische Grundlage besteht, fehlt diese im ambulanten Bereich. Um
diese Liicke zu schliessen, hat der Bundesrat gemass ,,Gesundheit 2020 die
Einflihrung einer Statistik zur ambulanten Gesundheitsversorgung als prio-
ritare Massnahme definiert. Das entstehende integrale statistische Gesund-
heitsinformationssystem soll Analysen (ber die Tatigkeiten und Strukturen
des gesamten Gesundheitswesens mdglich machen. Das Bundesamt fur
Statistik wird die Daten der Leistungserbringer fur die ambulanten Statistiken
erheben. Ziel des Projekts MARS (Modules Ambulatoires des Relevés sur la
Santé) ist es, die bereits vorhandenen Daten aus dem stationdren Sektor mit

den Daten tiber die Versorgung aus dem ambulanten Sektor zu erganzen.

Krebsregistrierung: Breite Zustimmung fiir ein neues Bundesgesetz: Eine flachen-
deckende Krebsregistrierung ermdglicht Fortschritte bei der Préavention, Friiherkennung
und Behandlung von Krebs. Deshalb will der Bundesrat eine bundesgesetzliche Grund-
lage fir eine vollstdndige und einheitliche Erfassung der Daten zu Krebserkrankungen
schaffen. Der Vorentwurf ist in der Vernehmlassung auf breite Zustimmung gestossen.
Der Bundesrat hat deshalb das Eidgendéssische Departement des Innern beauftragt, bis
Ende 2014 einen Gesetzesentwurf zu erarbeiten. Das Bundesgesetz (iber die Regist-
rierung von Krebserkrankungen ist Teil der Gesamtschau ,,Gesundheit 2020“ des Bun-
desrats.

Nationales Institut fir Krebsepidemiologie und -registrierung (NICER): NICER
sammelt und aggregiert Daten, die von den kantonalen und regionalen Schweizer
Krebsregistern erhoben und jahrlich anonymisiert an NICER weitergeleitet werden. Mit
den Daten epidemiologischer Krebsregister kénnen Entwicklungen zu Krebsrisiko und
Uberlebensraten Uber langere Zeitraume hinweg beobachtet werden.

NICER bietet auf seiner Webseite Statistiken zur Inzidenz und zur Mortalitat von Krebs in
der Schweiz an. Es werden Daten fiir 35 Krebslokalisationen oder Krebsgruppen der
letzten 25 Jahre fir die gesamte Schweiz, die deutschsprachige Schweiz, die lateinische
Schweiz und auf kantonaler Ebene verdffentlicht. Rohe und altersstandardisierte Raten
(europaischer Standard) werden in Form einer interaktiven Landkarte prasentiert, die es
erlaubt, Datenséatze abfragespezifisch zusammenzustellen.

Siehe unter www.nicer.org/de/statistiken-atlas/

Mehr Diabetes bei Mannern in der Schweiz

Die Publikation des Bundesamts fir Statistik vermittelt
die Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung 2012. Das Gesundheitsverhalten der Bevolke-
rung hat sich der Studie nach in der Schweiz in den letz-
ten Jahren verbessert. So waren 2012 beinahe drei
von vier Personen ausreichend kdrperlich aktiv, 10 Pro-
zentpunkte mehr als noch 2002. Allerdings ist seit 1992

1t der Anteil der iibergewichtigen Personen um 11 Pro-

: zentpunkte gestiegen: 41 Prozent der Schweizer Bevol-
p— kerung ab 15 Jahren waren 2012 Uibergewichtig. Auch
Someizorische Geundheltsbetragune|  Diabetes wurde seit 1997 immer haufiger festgestellt —
F— vor allem bei Mannern. Ubergewicht und Bewegungs-

mangel gelten als Risikofaktoren fur Diabetes.
— Bestellung und Download unter www.bfs.admin.ch
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