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KREBS IM KANTON LUZERN

Deutliche Unterschiede nach
Alter und Geschlecht

Gut 1'700 Luzernerinnen und Luzerner erkrankten im Jahr 2010

neu an Krebs, wobei zwischen den Geschlechtern und Alters-
gruppen deutliche Unterschiede bestehen. In Gber 3'000 Féllen von
Luzerner Patientinnen und Patienten kam es zu krebsbedingten
Hospitalisierungen. Mit rund 700 Todesféllen war Krebs im Jahr
2010 nach Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems die zweit-
haufigste Todesursache im Kanton Luzern.

Wéhrend im Kanton Luzern bereits
seit Jahren Daten Gber krebsbeding-
te Todesfalle und stationdre Hospi-
talisierungen zur Verfigung stehen,
sind mit der EinfGhrung des Zent-
ralschweizer Krebsregisters (ZKR) nun
erstmals auch Analysen maglich, die
zeigen, wie sich die Zahl der Krebs-
neverkrankungen (Inzidenz) kan-
tonsweit entwickelt.

Mehr Mé@nner erkrankt

Im Jahr 2010 erkrankten 951 Luzer-
ner und 785 Luzernerinnen neu an
invasivem Krebs. Bezogen auf die
Bevolkerung des Kantons entspricht

das einer Inzidenzrate von 463 Er-
krankungsféllen pro 100'000 Ein-

wohnerinnen und Einwohner. Insge-
samt sind also im Jahr 2010
0,46 Prozent der Luzerner Bevolke-
rung neu an Krebs erkrankt. Fir Frau-
en betragt die Inzidenzrate 414, fir
Ménner 514. Bei den Neuerkran-
kungen zeigt sich der Geschlechts-
unterschied vor allem bei der Alters-
gruppe der 65- bis 79-Jahrigen:
61 Prozent der 699 Neuerkrankten
dieser Altersgruppe waren Mdanner.

Krebsrisiko steigt
mit zunehmendem Alter

Gut drei Funftel der neu an Krebs Er-
krankten waren Uber 64-jahrig; eine

von zehn Personen war jinger als
50 Jahre.

Krebs: Neuverkrankungen, Todesfélle und Hospitalisierungen seit 2009

Kanton Luzern

Total Nach Geschlecht Nach Alter in Jahren
Ménner  Frauen 0-14 15-34 35-49 50-64 65-79 80+
Krebsneuerkrankungen’
2010 1736 951 785 8 42 127 482 699 378
Krebsbedingte Todesfille
2009 700 389 311 1 4 25 155 288 227
2010 702 380 322 5 9 36 128 270 254
Krebsbedingte stationére Spitalaufenthalte?
2009 2924 1527 1397 52 84 311 888 1163 426
2010 3077 1599 1478 68 129 324 915 1183 458

LUAK_CA_TO01

LUSTAT Statistik Luzern

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

1 Daten ab 2010 erfasst. Inzidenz ohne nicht-melanotischer Hautkrebs

2 Austritte stationdrer Patienten und Patientinnen mit Hauptdiagnose C00-C97 gemdss ICD-10
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Bildgebende Verfahren lassen bésartige
Gewebeveranderungen erkennen.

Besonders bei Mdannern steigt ab
dem mittleren Lebensalter das Risiko
stetig an, an Krebs zu erkranken. Die
Inzidenzrate betrug 2010 bei den
60- bis 64-jahrigen Luzernern 1'135
pro 100'000 Mdanner; 1,1 Prozent
der mannlichen Luzerner Wohnbe-
voélkerung erkrankten neu an Krebs.
In weiter fortgeschrittenem Alter, bei
den 80- bis 84-Jahrigen, waren es in
demselben Jahr bereits mehr als

Krebs insgesamt: Inzidenz- und Mortalitétsrate nach Geschlecht und Alter 2010

Kanton Luzern
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doppelt so viele, némlich 2,8 Prozent
bei einer Inzidenzrate von 2'845.

Frauen erkranken
in friheren Lebensjahren

Erwachsene Frauen weisen insge-
samt eine kleinere Inzidenzrate auf
als Manner. Bei der Altersgruppe der
25- bis 54-jahrigen Luzernerinnen
und Luzemern ist jedoch die Neuer-
krankungsrate bei den Frauen leicht
haher als diejenige der Manner. Die-
ser Sachverhalt ist in erster Linie auf
die geschlechtsspezifischen Krebs-
formen zurickzufihren, wird doch
zum Beispiel Brustkrebs tendenziell in
frGherem, Prostatakrebs in sp&terem
Lebensalter diagnostiziert.

Schweizweit relativ
stabile Erkrankungsraten

Anhand der Krebsregisterdaten aus
den Kantonen kénnen die Krebsneu-
erkrankungen gesamtschweizerisch
hochgerechnet werden (vgl. Box
S. 7). Diese Anzahl und diejenige der
krebsbedingten Todesfalle sind in
den letzten Jahren infolge des zu-
nehmenden Alters der Bevélkerung
gestiegen. Ein Vergleich des Bundes-
amts fur Statistik for die Jahre 2000
bis 2004 und 2005 bis 2009, fir wel-
chen die Raten um diesen Effekt der
Bevolkerungsalterung bereinigt wur-
den, zeigt aber, dass die Inzidenz-
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Datenquelle: Bundesamt fir Statistik — Todesursachenstatistik; Zentralschweizer Krebsregister

Altersspezifische rohe Rate pro 100'000 Einwohner/innen. Inzidenz ohne nicht-melanotischer Hautkrebs

LUSTAT Statistik Luzern

Krebs im Kanton Luzern

raten schweizweit relativ stabil ge-
blieben sind. Die Sterblichkeitsraten
sind gar gesunken.

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

® Mortalitét: Die Hdaufigkeit von
Todesfallen wird auf eine definierte
Bevélkerung und eine bestimmte
Zeitspanne bezogen. Die Krebsmor-
talitét wird oftmals als j@hrliche Rate
pro 100'000 Einwohnerinnen und
Einwohner dargestellt (rohe Rate).

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

u Altersstandardisierte Raten: Da
das Alter erheblichen Einfluss auf
das Krebsrisiko hat, werden bei
einem Vergleich der Krebsraten ver-
schiedener  Bevélkerungsgruppen
und Zeitrdume die Altersstrukturen
standardisiert. Durch die Gewich-
tung mit einer fiktiven Altersstruktur
(alte Europabevélkerung) werden
Unterschiede im Altersautbau der
verglichenen Bevélkerungen her-
ausgerechnet (Europastandard).

Haufigste Todesursache
bei Unter-80-Jahrigen
Krebs ist nach Krankheiten des Herz-
Kreislauf-Systems seit Jahren die
zweithéufigste  Todesursache.
Jahr 2010 waren im Kanton Luzern
28 Prozent der Todesfdlle bei Man-
nern und 22 Prozent der Todesfélle
bei Frauen krebsbedingt. Bei Frauen
unter 80 Jahren und Ménnern zwi-
schen 35 und 79 Jahren war Krebs

gar die haufigste Todesursache.

Die Zahl, wie oft eine Krebsart
zum Tod fihrt, ist nicht direkt von der
Auttretenshaufigkeit dieser Krebsart
ableitbar, wird doch die Mortalitét

Im
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von der Uberlebenswahrscheinlich-
keit der einzelnen Krebsarten be-
stimmt.

Bei Frauen machen Brust-, Dick-
darmkrebs und das Melanom der
Haut 50 Prozent aller Krebsneuer-
krankungen aus; an vierter Stelle ge-
folgt vom Lungenkrebs mit 7 Prozent.
Zum Tod fuhren aber am héaufigsten
Brust-, Lungen- und Dickdarmkrebs
(41% der 322 krebsbedingten To-
desfalle). Krebsneuerkrankte Man-
ner leiden zu 55 Prozent an Prosta-
ta-, Dickdarm- oder Lungenkrebs;
andere Krebsarten folgen mit je we-
niger als 7 Prozent. Zum Tod von
krebskranken Mannern fihrt aber
am haufigsten der Lungenkrebs, ge-
folgt von Prostata- und Dickdarm-
krebs (48 % der 380 Todesfalle).

9 von 10 Behandlungen
in Luzerner Spitdlern

Krebserkrankungen fihren oft zu Be-
handlungen im Rahmen von Spital-
aufenthalten. Im Jahr 2010 waren
6 Prozent oder 3'077 der insgesamt
50'531 stationdren Hospitalisierun-
gen von Luzernerinnen und Luzer-
nern krebsbedingt. Diesem Wert lie-
gen die Daten der Medizinischen

Statistik zugrunde. Anders als dem
ZKR fehlt dieser Statistik die explizite
Information Uber den Zeitpunkt der
Krebs-Erstdiagnose. Folglich umfasst
die Zahl der 3'077 krebsbedingten
Hospitalisierungen auch solche Per-
sonen, deren Krankheit bereits vor
2010 aufgetreten ist. Folgendes Er-
gebnis lasst sich aber ableiten:
2'355 Luzerner Patientinnen und Pa-
tienten mit einer Krebshauptdiagno-
se wurden im Jahr 2010 ein- oder
mehrmals  stationér  behandelt
(durchschnittlich 1,3 Hospitalisierun-
gen pro Krebspatientin oder -pati-
ent), wobei mehrmalige Hospitalisie-
rungen derselben Person einzeln er-
fasst wurden. Insgesamt waren mehr
Ménner als Frauen krebsbedingt
hospitalisiert. Eine deutliche Ausnah-
me bildet die Altersgruppe der 35-
bis 49-Jahrigen (Anteil an Frauen:
61%).

Der stationdare Aufenthalt von Lu-
zerner Krebspatientinnen und -pati-
enten erfolgte zu 88 Prozent der Fal-
le in einem Luzerner Spital. 4 Prozent
der Falle waren in einem Spital des
Kantons Zirich und je 2 Prozent in
einem Aargauer oder Berner Spital
stationdr behandelt worden.

Ausgewdhlte Krebsneuerkrankungen und Todesfélle 2010

Inzidenz 2010

Mortalitét 2010

Mdanner Fraven

Mdnner Frauven

BHE

Lungenkrebs 104 Lungenkrebs 55
Dickdarmkrebs 128 Dickdarmkrebs 90
Prostatakrebs 293 Brustkrebs 236

Lungenkrebs 79 Lungenkrebs 37
Dickdarmkrebs 35 Dickdarmkrebs 24
Prostatakrebs 69 Brustkrebs 70

Datenquelle: Zentralschweizer Krebsregister; Bundesamt fir Statistik — Todesursachenstatistik
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Krebs im Kanton Luzern

Hospitalisierungen oft
auch bei Blasenkrebs

In 39 Prozent der 3'077 Krebsfélle
erfolgten die Hospitalisierungen auf-
grund der haufigsten Krebsarten
Brust-, Dickdarm-, Lungen- oder Pro-
statakrebs. Obwohl er nicht zu den
haufigsten Krebsarten gehért, waren
im Kanton Luzern 2010 aber auch
Hospitalisierungen infolge Blasen-
krebs relativ haufig (216 Falle bzw.
7 %). Nach Prostata- und mit Lungen-
krebs bildete Blasenkrebs bei den
mannlichen Krebspatienten gar die
zweithaufigste  Hospitalisierungsur-
sache. Bei den Frauen war das Ver-
haltnis nicht ganz so deutlich: Bei ih-
nen war Blasenkrebs nach Leukémie
die fonfthaufigste krebsbedingte
Hospitalisierungsursache (3%).

W Zentralschweizer Krebsregister:
Gegenstand der vorliegenden Ana-
lyse sind im Jahr 2010 neu erkrank-
te, im Kanton Luzern wohnhafte
Personen. Werden bei einer Person
mehrere Tumore diagnostiziert, wer-
den diese als einzelne Erkrankungs-
falle erfasst. Beriicksichtigt wurden
nur die invasiven Tumore, beim
Hauttumor zudem nur Melanome.

B Medizinische Statistik der Kran-
kenhéuser: Die Erhebung des Bun-
desamts fir Statistik (BFS) liefert seit
1998 Informationen zu den statio-
ndr behandelten Patientinnen und
Patienten. Erhoben werden sozio-
demografische Merkmale, Informa-
tionen zur Hospitalisierung sowie
Diagnosen und Behandlungen. Die
Diagnosen werden nach der Inter-
nationalen statistischen Klassifikati-
on der Krankheiten (ICD-10) erfasst.
Die vorliegende Analyse umfasst
die Falle mit einem Hauptdiagnose-
kode zu bésartigen Neubildungen
(C00-C97).

m Todesursachenstatistik: Die To-
desursachenstatistik des BFS erfasst
seit 1876 alle Sterbefdlle. Bei To-
desfallen werden Angaben zu den
soziodemografischen  Merkmalen
und die Todesursachen in kodierter
Form erfasst.
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Krebs im Kanton Luzern

Gastbeitrag von David Pfeiffer, Koordinator des Zentralschweizer Krebsregisters am Luzerner Kantonsspital

Anspruchsvoller Umgang mit sensiblen Daten

Am Luzerner Kantonsspital wird seit 2010 das Zentralschweizer Krebsregister gefihrt. Es wird kinftig
neben den Luzernern auch die Krebsfdlle der Kantone Uri, Ob- und Nidwalden dokumentieren.

. e

Die meisten Krebsneuerkrankungen werden in der Pathologie erkannt.

In epidemiologischen Registern wer-
den alle Krebsneuerkrankungen in-
nerhalb einer definierten Population
erfasst. Im Kanton Luzern nimmt die-
se Aufgabe seit 2010 das Zent-
ralschweizer  Krebsregister  (ZKR)
wahr. Ab dem Registerjahr 2011
werden vom ZKR auch die Daten fir
Uri, Ob- und Nidwalden registriert.

Heute verfigen die meisten Kan-
tone Uber eine Krebsregistrierung. In
Luzern geht sie auf eine Motion von
2006 zurick; das angepasste Ge-
sundheitsgesetz bietet die rechtliche
Grundlage. Auf Bundesebene soll
dos Diagnoseregistergesetz kinftig
fur eine national einheitliche Geset-
zesregelung sorgen.

Patientenrechte gewahrt

Das ZKR ist organisatorisch dem Pa-
thologischen Institut des Luzerner
Kantonsspitals angegliedert. Bos-
artige Erkrankungen werden fast
ausnahmslos durch Pathologen an-
hand von Gewebeproben diagnos-
tiziert. In der Pathologie finden sich
darum viele fur die Krebsregistrie-
rung wichtige Informationen. Da es
sich dabei um hoch sensible Patien-
tendaten handeln kann, hat das ZKR
hohen Ansprichen beziglich Da-
tensicherheit und Datenschutz zu
genigen. Den Patientinnen und Pati-

LUSTAT Statistik Luzern

enten steht es frei, mittels Veto den
Eingang ihrer Daten ins Register zu
verhindern. Die Informationen zur
Registrierung oder aber die Weiter-
leitung eines Vetos obliegt dem be-
handelnden Arzt. Die Datenauswer-
tungen erfolgen ausschliesslich in
anonymisierter Form.

Das Personal des ZKR pflegt kei-
nen direkten Kontakt zu Patientinnen
und Patienten und arbeitet &rilich
von der Pathologie getrennt. Nach
Erhalt der Information zu einer neu-
en Tumorerkrankung Uberprift es
das effektive Vorliegen einer regis-
terrelevanten Erkrankung und er-
fasst die Tumor-Enfitdten gemdss
massgeblich von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) vorgege-
benen Richtlinien in der elekironi-
schen Registerdatenbank.

Qualitatskontrolle mit
sekundédren Quellen

Neben Daten aus der Pathologie
verwendet das ZKR zur Qualitétssi-
cherung auch andere Quellen: Me-
dizinische Disziplinen, die vorwie-
gend fir das Register relevante
Krankheitsbilder behandeln; aber
auch die Medizinische Statistik der
Krankenhduser, welche in kodierter
Form Diagnosen verzeichnet, ver-
fogt Uber wertvolle Zusatzinformati-

onen. Durch den periodischen Ab-
gleich mit diesen Statistiken wird das
Krebsregister vervollsténdigt.

Zur Uberprifung von gewissen
Personenmerkmalen werden die
zentralen Einwohnerregister beige-
zogen. Anhand der nationalen To-
desursachenstatistik  lassen  sich
schliesslich die Vollstandigkeit des
ZKR Uberprifen und seine Qualitat
kontrollieren. Ist der Datensatz fir ein
Registerjahr aufbereitet, wird er an
die nationale Koordinationsstelle
NICER weitergeleitet, wo er mit den-
jenigen der anderen Kantone zu-
sammengefUhrt undin einem grésse-
ren Rahmen ausgewertet wird.

Dr. med. David F. Pfeiffer ist als
Facharzt seit 2005 am Patho-
logischen Institut des Luzerner
Kantonsspitals tétig. Seit
Herbst 2009 ist er als Koordi-
nator zudem fir das Tages-

geschaft des Zentralschweizer
Krebsregisters zusténdig.

Das Nationale Institut fir Krebs-
epidemiologie und -registrierung
(NICER) fohrt die kantonal gesam-
melten Registerdaten landesweit zu-
sammen. Zur Zeit erfassen 12 Krebs-
register Daten aus 22 Kantonen.
NICER sorgt dafir, dass die Daten
schweizweit einheitlich  erhoben
werden. Die Ubergreifenden Statis-
tiken, die NICER erstellt, machen
den Vergleich zwischen den Schwei-
zer Regionen méglich.

Erfasst werden pro Erkrankungsfall
soziodkonomische Variablen und
Daten zur Krebsdiagnose, welche
die Inzidenzberechnung erlauben
(Level 1). In einem erweiterten Da-
tensatz kommen Ergénzungen zum
Tumortyp, zur Diagnosestellung, zur
Ersttherapie und zum Vitalstatus hin-
zu (Level 2). Im ZKR werden diese zu-
sétzlichen Daten momentan fir
Brust- und Dickdarmkrebs erfasst.
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Krebs im Kanton Luzern

Interview mit Joachim Diebold, Leiter des Zentralschweizer Krebsregisters am Luzerner Kantonsspital

Grundlage fiir Entscheide der Gesundheitspolitik

Welche Forschungsschwerpunkte
deckt das Zentralschweizer Krebs-
register (ZKR) ab? Und wo fliessen
die Erkenntnisse ein?

Das ZKR dient als sogenannt epide-
miologisches Krebsregister primar
der Erfassung aller Krebsneuerkran-
kungen in den ange-
schlossenen Kantonen.
Zusatzlich dokumentiert
es den Krankheitsver-
laut der betroffenen
Personen. So entsteht
ein Bild dariber, wie
hautig bestimmte Krebs-
formen in der Zent-
ralschweiz ~ auftreten
und welche Uberle-
benswahrscheinlichkei-
ten bei ihnen in unserer
Region bestehen.

In einem weiteren Sinn liefern die
Registerdaten des ZKR eine seridse
Grundlage fur die Weiterentwick-
lung unseres Gesundheitssystems.
Sie helfen den medizinischen und
politischen Entscheidungstrégern in
der Zentralschweiz, Pré&vention,
Froherkennung sowie die Behand-
lung von Krebspatientinnen und -pa-
tienten zu verbessern und entspre-
chende Anstrengungen zu fokussie-
ren.

Welchen Nutzen bringen die Er-
gebnisse den registrierten Patien-
tinnen und Patienten konkret?

Unmittelbar beziehen Krebspatien-
tinnen und -patienten aus der Re-
gistrierung keinen Nutzen; es er-
wachsen ihnen aber auch keine
Nachteile. Sie leisten, indem sie ihre
Daten zur Verfigung stellen, einen
unschatzbaren Beitrag zum Ge-
meinwohl. Denn nur, wenn viele —
moglichst alle — Krebspatientinnen
und -patienten mitmachen, kann das
ZKR seinen offentlichen Auftrag er-
fullen.

LUSTAT Statistik Luzern

Joachim Diebold

Wie weit ist der Aufbau des noch

jungen ZKR? Welche Ziele gilt es

in néchster Zukunft zu erreichen?
Die Startphase des ZKR ist erfolg-
reich abgeschlossen. Vor wenigen
Wochen konnte ein erster vollstén-
diger Datensatz fir das Registrie-
rungsjahr 2010 an die
Dachorganisation aller
Schweizer Krebsregis-
ter, NICER, Ubermittelt
werden. Im Datensatz
for 2011 werden erst-
mals auch die Krebs-
neuerkrankungen der
Kantone Uri, Nidwal-
den und Obwalden
enthalten sein.

Eine grosse Heraus-
forderung wird in Zu-
kunft darin bestehen,
die Krankheitsverlaufe der Krebser-
krankungen aller registrierten Per-
sonen periodisch zu dokumentieren.
Hierfor ist die reibungslose Zusam-
menarbeit mit den Einwohnerregis-
tern und — fir den Kanton Luzern —
mit LUSTAT Statistik Luzern unab-
dingbar.

In welche Richtung entwickelt sich
die Krebsforschung dank der Re-
gistrierung?
Die Krebsregister tragen dazu bei,
Bedeutung und Wert von Krebspra-
vention und  Krebsfriherkennung
wissenschaftlich zu belegen.

In der Zentralschweiz wurde in
den letzten Jahren die HPV-Impfung
gegen Gebarmutterhalskrebs ein-
gefuhrt. Durch die Registrierung aller
Krebsneuerkrankungen wird es sich
zeigen, ob das Impfprogramm zu
einer Abnahme an Neuerkrankun-
gen fuhrt oder nicht. Sollten in der
Zentralschweiz Froherkennungspro-
gramme eingefGhrt werden, wird
das ZKR die Effekte auch dieser
Massnahmen sichtbar machen.

Spannend ist fir uns in diesem Zu-
sammenhang das Friherkennungs-
programm fir Dickdarmkrebs, tber
dessen Einfihrung im Kanton Uri
nachgedacht wird.

Welche Herausforderungen se-
hen Sie auf die Krebsforschung
zukommen?

Die Krebsforschung entwickelt sich
aktuell hin  zur individualisierten
Krebstherapie.  Eine  molekulare
Analyse der Tumoren fihrt immer
haufiger zum Einsatz neuer, sehr
zielgerichteter, aber leider meist sehr
teurer Krebsmedikamente. Es konn-
ten damit spektakulare Erfolge er-
zielt werden. Mittels Krebsregistrie-
rung wird sich auf epidemiologi-
scher Ebene nachprifen lassen, ob
und in welcher Form diese therapeu-
tischen Mdglichkeiten auch in der
breiten Bevélkerung zu Verbesse-
rungen fUhren kénnen.

Prof. Dr. med. Joachim Diebold, Leiter des ZKR in Lu-
zern, studierte in Kiel und in Wien. Seit 2007 arbeitet
er als Chefarzt des Pathologischen Instituts am Lu-
zerner Kantonsspital und lehrt seit 2009 als Titular-
professor an der Universitét Basel. Die Leitung des
ZKR Gbernahm er mit dessen Griindung 2009.

In der Schweiz wird neben den kan-
tonalen Krebsregistern fir Erwach-
sene das SKKR for Kinder gefihrt.
Angeschlossen an die Universitét
Bern erfasst es seit 1981 Neuerkran-
kungen, dokumentiert die Behand-
lung und beinhaltet Langzeitunter-
suchungen.

Alle Schweizer Kinderkliniken, wel-
che krebskranke Kinder behandeln,
melden dem Register neu diagnos-
tizierte Patientinnen und Patienten
und senden danach jghrliche Up-
dates. Anfang 2012 waren Daten
von rund 8'600 Patientinnen und
Patienten im Alter bis zu 20 Jahren
erfasst. 23 Prozent von ihnen sind
bereits verstorben.



é

m 2012/11

Héufigkeit der Krebsarten

Krebs im Kanton Luzern

Unterschiedliche Uberlebenswahrscheinlichkeit

Um die Halfte der Krebsneuerkrankungen und der krebsbedingten Todesfdlle betreffen Prostata,
Brust, Dickdarm oder Lunge. Je nach Prognose unterscheiden sich die MortalitGtsraten.

In der Luzerner Bevdlkerung waren
im Jahr 2010 Krebsneuerkrankun-
gen von Prostata, Brust, Dickdarm
und Lunge am haufigsten (52 % der
1'736 Falle). Bei den krebsbedingten
Todesfallen stand Lungenkrebs an
erster Stelle, gefolgt von Brust-, Pros-
tata- und Dickdarmkrebs (45% der
702 Todesfdlle). Die unterschied-
lichen Reihenfolgen, in welchen die
haufigsten Krebsarten aufeinander
folgen, je nachdem, ob die Inzidenz
oder aber die Mortalitat betrachtet
wird, sind auf die unterschiedlichen
Krankheitsverlaufe zuriickzufGhren.

Gute Prognosen bei
Brust- und Prostatakrebs

Prostatakrebs war im Kanton Luzern
und in der Schweiz im Jahr 2010 die
haufigste Krebsneuerkrankung (31%)
und die zweithaufigste Krebstodes-
ursache (18%) bei Mannern. Die Dif-
ferenz zwischen entsprechender Inzi-
denz-(158,3; rohe Rate pro 100'000
Luzerner) und Mortalitétsrate (37,3)
war aufgrund der vergleichsweise
guten Uberlebenschancen bei Pros-
tatakrebs im Kanton Luzern relativ
gross. Uber die Halfte der Neuer-
krankungen betraf Mé&nner im Alter
zwischen 65 und 79 Jahren; zwei der
Betroffenen waren unter 50 Jahre alt.

Bei den Frauen war 2010 Brust-
krebs die hautigste Krebsart (30%
der Krebsneuerkrankungen, 22%
der krebsbedingten Todesfélle). Auf-
grund der vergleichsweise guten
Uberlebenschancen war auch bei
dieser Krebsart die Differenz zwi-
schen Inzidenz- (124,5) und Mortali-
tatsrate (36,9) relativ gross.

Im Vergleich mit anderen Krebs-
arten wird Brustkrebs in durchschnitt-
lich friheren Lebensjahren diagnos-
tiziert. Uber ein Drittel der 2010 im
Kanton Luzern neu erkrankten Frau-

LUSTAT Statistik Luzern

en waren zwischen 50 und 64 Jahre
alt. In dieser Altersgruppe war denn
auch der Anteil der Todesfélle mit
29 Prozent relativ hoch. Dennoch
betrafen die meisten Todesfdlle in-
folge Brustkrebs Frauen im Alter ab
80 Jahren (27 Félle bzw. 39%).

Gemdss einer Auswertung des Bun-
desamts fir Statistik zur gesamt-
schweizerischen Inzidenzrate der
Jahre 2005 bis 2009 steigt diese
beim Brustkrebs bis zur Altersgruppe
der 65- bis 69-jghrigen Frauen an.
Darauf folgen ein stabiler Abschnitt

Prostatakrebs: Inzidenz- und Mortalitétsrate nach Alter 2010
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Datenquelle: Bundesamt fir Statistik — Todesursachenstatistik; Zentralschweizer Krebsregister
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Brustkrebs: Inzidenz- und Mortalitétsrate nach Alter 2010
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Mammografie dient der Friherkennung von Brustkrebs.

und schliesslich eine Abnahme bei
Frauen im Alter ab 85 Jahren. Die im
Kanton Luzern nur auf einem Daten-
jahr basierende Inzidenzrate von
2010 verzeichnet einen weniger ste-
tigen Anstieg, und der Héchstwert
wird im Vergleich zur Gesamt-
schweiz spater, namlich bei Frauen
Uber 80 Jahren erreicht.

Mittelginstige Prognose
bei Dickdarmkrebs

Dickdarmkrebs war 2010 mit 90
neuerkrankten Luzernerinnen und
128 neuerkrankten Luzernern die
zweithaufigste Krebsart im Kanton.
Die kantonsweit neu an Dickdarm-
krebs erkrankten Personen waren
fast zur Halfte 65- bis 79-jahrig. Die
Inzidenzrate betrug bei Frauen 47,5;
bei Mannern 69,2.

Mit 24 verstorbenen Frauen und 35
verstorbenen Ménnern war Dick-
darmkrebs 2010 im Kanton Luzern je
die dritthéufigste krebsbedingte To-
desursache. Die Mortalitatsrate be-
trug 12,7 bei den Frauen und 18,9
bei den Mannern. Aufgrund der ge-
ringen Fallzahlen wird an dieser Stel-
le auf eine Analyse nach Altersgrup-
pen verzichtet.

Relativ tiefe Uberlebens-
rate bei Lungenkrebs

Der Lungenkrebs lag im Kanton
Luzern 2010 mit 11 Prozent (von 951
Féllen) bei Mannern an dritter und
mit 7 Prozent (von 785 Féllen) bei
Frauen an vierter Stelle der Krebs-
neuerkrankungen. Seine Inzidenz-
rate betrug bei den Méannern 56,2;
bei den Frauen 29,0.

Lungenkrebs: Inzidenz- und Mortalitéitsrate nach Geschlecht und Alter 2010
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Krebs im Kanton Luzern

Lungenkrebs steht seit Jahren im
Kanton und der Schweiz an erster
Stelle der krebsbedingten Todes-
ursachen. 2010 fihrten im Kanton
Luzern 17 Prozent der insgesamt
702 krebsbedingten Todesfélle auf
diese Krebsart zuriick. Von den
116 Verstorbenen waren gut zwei
Drittel mannlichen Geschlechts. Bei
den Frauen rangierte Lungenkrebs
an zweiter Stelle der krebsbedingten
Todesursachen (11% bzw. 37 Falle).
Die Mortalitatsrate der Frauen be-
trug 19,5, jene der Manner 42,7. Die
hier eher geringe Differenz zwischen
Inzidenz- und Mortalitétsrate ver-
weist auf die relativ tiefe Uberle-
benswahrscheinlichkeit bei dieser
Krebsart.

Die héchste Anzahl an lungen-
krebsbedingten Todesfallen wurde
bei der Altersgruppe der 65- bis 79-
J&hrigen verzeichnet. Bei den Mén-
nern dieser Altersgruppe waren
rund ein Viertel der krebsbedingten
Todesfélle auf Lungenkrebs zurick-
zufGhren. Gesamtschweizerisch ha-
ben bei Lungenkrebs in den letzten
Jahrzehnten sowohl die Mortalitét
als auch die Inzidenz bei den Mén-
nern ab-, bei den Frauen hingegen
zugenommen.

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 fir Statis-
tik zeigt die aktuelle Situation in der
Schweiz sowie die Entwicklung zwi-
schen 1987 bis 2007. Im Bezug auf
die wichtigsten Krebsarten bei Er-
wachsenen und Kindern werden
nicht nur Erkrankungsrate, Betroffe-
nenzahlen und Mortalitétsraten,
sondern auch relevante Entwicklun-
gen und geografische Unterschiede
thematisiert. Die Darstellung erléu-
tert weiter Risikofaktoren und Pra-
ventionsméglichkeiten, welche wis-

senschafilich als gesichert gelten.

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



VERMISCHTES

Krebsprogramm 2011-2015

Krebsbekampfung ist eine der komplexesten interdisziplinéren Aufgaben des
Gesundheitswesens. Um die Vielzahl der Akteure zu koordinieren, haben die
Krebsorganisationen der Schweiz mit Unterstitzung von Bund und Kantonen
das nationale Krebsprogramm 2011-2015 erarbeitet. Es gibt Ziele und
Massnahmen vor, die eine liickenlose Massnahmenkette — von der Vermei-
dung Uber die Friherkennung hin zur Therapie und Rehabilitation oder Pal-
liativbetreuung — sicherstellen. Das nationale Krebsprogramm strebt mit
konkrete Empfehlungen der Erreichung dieses Ziels zu. Es richtet sich an die
politischen Entscheidungstréger, an Personen des Gesundheitswesens und

an die Offentlichkeit. Weitere Informationen und Download unter
www.oncosuisse.ch

Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitéler

Seit dem 1.1.2009 verpflichtet das Krankenversicherungsgesetz (KVG) die Leistungser-
bringer, dem Bund Daten zu medizinischen Qualitétsindikatoren zur Verfigung zu stel-
len. Diese werden durch den Bund publiziert.

Die Indikatoren bezwecken einerseits, der interessierten Offentlichkeit einen Einblick in
die Tatigkeit der zum grossen Teil mittels Krankenkassenprémien und Steuergeldern fi-
nanzierten Spitéler zu gewé&hren. Damit sollen Patientinnen und Patienten ihre Spital-
wahl faktenbasiert treffen kénnen. Andererseits sollen Fachleute die Méglichkeit erhal-
ten, basierend auf Vergleichen zwischen Spitdalern einen weiteren Aspekt in die Quali-
tatsdiskussion in die Fachgesellschaften einzubringen.

Die Qualitat der medizinischen Leistungserbringung wird von der Arzteschaft oft haupt-
sachlich in Abhangigkeit der Ressourcenverfigbarkeit gesehen. Wissenschaftliche Un-
tersuchungen zeigen aber wiederholt, dass zwischen den Behandlungen relativ grosse
Qualitétsunterschiede bestehen und dass bereits die Durchsetzung etablierter Stan-
dards das Behandlungsergebnis, beispielsweise die Sterblichkeit, beeinflussen kann.

Die Qualitétsindikatoren der Schweizer Akutspitéler beinhalten Angaben zu den Be-
handlungen in den Schweizer Spitélern ab 2008. Ausgewiesen werden Fallzahlen, An-
teilswerte (z.B. Kaiserschnittrate) sowie die Mortalitét bei bestimmten Krankheitsbildern
und Eingriffen.

Die neusten vom Bundesamt fir Gesundheit publizierten Indikatoren der Schweizer Akutspitéler finden sich mit
Anleitung zu ihrem Gebrauch auf www.bag.admin.ch

Arztinnen und Arzte in der Schweiz
=== Bestand und Entwicklungen bis 2011

[ Wo braucht die Schweiz wie viele und welche Arztin-
i Iil t ity Pt nen und Arzte? — Mgliche Antworten missen die Arz-
AR teschaft wie auch die politischen Rahmenbedingungen
B _ bertcksichtigen. Stichworte sind: Arztemangel bei der
Grundversorgung in peripheren Gebieten, Starkung
der Hausarztmedizin, zunehmender Anteil ausléandi-
scher Arbeitskrafte, Auslaufen des Zulassungsstopps
usw. Die Publikation des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatoriums (Obsan) stellt eine aktuelle Be-
standesaufnahme dar. Freie Praxen und Spitéler wer-
den getrennt voneinander betrachtet, die Arzteschaft
beziglich verschiedener soziodemografischer Merk-
male analysiert. Zudem werden regionale Analysen
und zeitliche Vergleiche durchgefihrt.

Obsan Bulletin 3/2012 (dt. oder frz.). Weitere Informationen und Bestellung unter www.obsan.ch
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