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Krebs in den Kantonen
der Zentralschweiz

Zahl der Krebserkrankungen
hat leicht abgenommen

2012 sind insgesamt rund 0,5 Prozent der Wohnbevélkerung der
Kantone Luzern, Uri, Ob- und Nidwalden an Krebs erkrankt. Am
haufigsten traten Brust- und Prostatakrebs auf. Bei Dickdarm- und
Lungenkrebs ist die Sterblichkeit hdufig erhéht.

Das Zentralschweizer Krebsregister
(ZKR) dokumentiert seit 2010 die
Luzerner Krebsfélle, seit 2011 auch
iene der Kantone Uri, Ob- und Nid-
walden. Mit den Daten des ZKR las-
sen sich die Krebsneuerkrankungen
(Inzidenz) analysieren und mit der
Sterblichkeit in Beziehung setzen.
2012 erkrankten in den Kanto-
nen Luzern, Uri, Ob- und Nidwalden
2'241 Personen oder rund 0,5 Pro-
zent der Wohnbevélkerung neu an
Krebs. Das sind knapp 130 Personen
weniger als im Vorjahr (2011:2'370).
Das Risiko an Krebs zu erkranken
nimmt im Alter zu: Von den 65- bis
79-Jahrigen waren 1,5 Prozent be-
troffen. Bei den Uber-79-Jahrigen
waren es 2,2 Prozent. Der Anteil der

Maénner, die an Krebs erkranken, ist
in der Regel etwas grésser als derje-
nige der Frauen (2012: 52 vs. 48%);
Letztere erkranken jedoch haufiger
in jGngeren Jahren. 2012 sind in den
Zentralschweizer Kantonen 0,2 Pro-
zent der Bevélkerung einem Krebs-
leiden erlegen.

In den Zentralschweizer Kanto-
nen — wie auch in der Gesamt-
schweiz — sind geschlechtsspezifi-
sche Neuerkrankungen an Brust-
und Prostatakrebs am hdaufigsten.
Am dritt- und vierth&ufigsten folgen
Dickdarm- und Lungenkrebs. Wéh-
rend bei Brust- und Prostatakrebs
gute Therapiechancen bestehen, ist
bei Dickdarm- und Lungenkrebs die
Sterblichkeit héufig erhdht.

Krebs: Neuerkrankungen und Todesfalle 2012

Kantone der Zentralschweiz

4‘5@

Mittlere Wohnbevdlkerung {gerundet)

Krebsinzidenz {absolut)

® Krebsmortalitat (absclut)

LUSTAT Statistik Luzern

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

Krebsbedingte Neuerkrankungen, Todesfélle und Hospitalisierungen im Kanton Luzern

Weniger Prostatakrebs-Erkrankungen

2012 wurden im Kanton Luzern im Vergleich zum Vorjahr weniger neuve Krebserkran-

kungen registriert. Die geschlechtsspezifischen Krebsarten Brust- und Prostatakrebs waren dabei
am hdaufigsten. Die krebsbedingten Todesfélle hingegen haben um 9 Prozent zugenommen.

2012 erkrankten 869 Luzerner und
824 Luzernerinnen neu an Krebs.
Das entspricht 0,44 Prozent der
Luzerner Bevélkerung. Im Vergleich
zum Vorjohr sind weniger Neu-
erkrankungen (-6%) registriert wor-
den. Da insbesondere deutlich weni-
ger Neuerkrankungen an Prostata-
krebs (-20%) registriert wurden, fiel
der Rickgang bei den neuerkrank-
ten Ménnern (—10%) deutlicher aus
als bei den Frauen (—1%). Weniger
Neuerkrankte gab es auch bei den
anderen hautig auftretenden Krebs-
arten Lungenkrebs (-6%) und Brust-
krebs (-4%), beim Dickdarmkrebs
(+4%) nahm die Zahl hingegen zu.
60 Prozent der im Kanton Luzern
neu an Krebs Erkrankten waren Gber
64-jahrig; 13 Prozent weniger als
50 Jahre alt. Die Todesfdlle im Kan-
ton Luzern waren 2012 zu gut einem
Viertel krebsbedingt. 748 Personen
oder 0,19 Prozent der Bevélkerung

waren betroffen (2011: 685 Perso-
nen). In der Altersgruppe der 35- bis
79-Jahrigen war Krebs die haufigste
Todesursache Gberhaupt.

Mdnner erkranken
haufiger als Frauen

Anhand der Krebsregisterdaten aus
den Kantonen kénnen per Hoch-
rechnung die Krebserkrankungen
der Gesamtschweiz ermittelt werden
(vgl. , Telegramm®, S. 8). Fur die Jah-
re 2007 bis 2011 errechnete das
Bundesamt fur Statistik nach Stan-
dardisierung der Altersstruktur for
die gesamte Schweiz 434 Erkran-
kungsfdlle pro 100'000 Manner und
320 Erkrankungen pro 100'000
Frauen. Im Kanton Luzern lagen bei-
de dieser standardisierten Inzidenz-
raten im Jahr 2012 unter dem
Schweizer  Schnitt (370  Falle/
100'000 Luzerner und 315 Falle/
100'000 Luzernerinnen).

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

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

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

melanotischer Hautkrebs (Stand: 30.09.2014)

Krebsrisiko steigt

mit zunehmendem Alter
Ab dem mittleren Lebensalter steigt
besonders bei M&nnern das Risiko,
an Krebs zu erkranken, deutlich an.
2012 erkrankten 1,1 Prozent der 60-
bis 64-jahrigen Luzerner an Krebs,
was einer rohen Inzidenzrate von

1'056 Fallen pro 100'000 Ménner

Inzidenz: Die Zahl von Neu-
erkrankungen innerhalb eines be-
stimmten Zeitraums wird als In-
zidenz bezeichnet. Die Inzidenzrate
ergibt sich aus der Anzahl Neu-
erkrankungen pro 100'000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner (rohe Rate).
Bericksichtigt wird die zugrunde-
liegende Bevélkerung.

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

Altersspezifische Rate: Die Zahl
krebsbedingter Erkrankungen bzw.
Todesfdlle einer bestimmten Alters-
gruppe wird durch die entsprechen-
de Bevélkerungszahl an Ménnern
oder Frauen dieser Altersgruppe
dividiert (rohe Rate).

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 Altersaufbau der
verglichenen Bevélkerungen her-
ausgerechnet (Europastandard).
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dieser Altersgruppe entspricht. Von
den Ménnern ab 85 Jahren waren
im gleichen Jahr mehr als dreimal so
viele betroffen, namlich 3,4 Prozent
bei einer Inzidenzrate von 3'413.

Vergleicht man die Inzidenzraten
nach Altersgruppen von Luzern
(2012) mit denjenigen der Gesamt-
schweiz (2007-2011), wird sichtbar,
dass die Luzerner Rate bei den
Mannern bis zu einem Alter von
84 Jahren weniger stetig ansteigt als
die schweizerische. Bei den Uber-
84-Jahrigen liegt die Luzemer Inzi-
denzrate jedoch Gber dem Schwei-
zer Wert (LU: 3'413; CH: 2'620).

Frauven erkranken haufi-
ger in jingeren Jahren

In der Schweiz liegt die Rate der
Krebsneuerkrankungen der 30- bis
54-jahrigen Frauen Uber derjenigen
der Ménnern. Im Kanton Luzern ist
dies bei den 20- bis 54-jghrigen
Frauen der Fall. Bis zum Alter von
74 Jahren liegt die Krebsinzidenzra-
te der Luzernerinnen insgesamt tiefer
als jene der Frauen der Gesamt-
schweiz; ab 75 Jahren ist diejenige
der Luzernerinnen héher.

Der Unterschied zwischen den
Geschlechtern ist in erster Linie auf

die geschlechtsspezifischen Krebs-
formen zurUckzufthren: Der spezi-
fisch weibliche Brustkrebs wird in der
Regel in einem friheren Lebensalter
diagnostiziert, der mannerspezi-
fische Prostatakrebs eher in einem
spateren. Das zeigt sich auch im je
Krebsart sperzifischen Medianalter:
Teilt man die im Jahr 2012 an der
ieweiligen Krebsart erkrankie Beval-
kerungsgruppe (Inzidenz) in zwei
gleiche Teile, so war die Halfte der
neu an Brustkrebs erkrankten Luzer-
nerinnen jinger als 64 Jahre; die an-
dere dlter. Bei den an Prostatakrebs
erkrankten Luzerern lag der ent-
sprechende Wert bei 70 Jahren.

Geschlechtsspezifische
Krebsarten sind hé&ufig

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

Im Jahr 2012 machte Brustkrebs
bei den Luzerner Frauen 31 Prozent
aller Krebsneuerkrankungen aus,
gefolgt von Dickdarmkrebs (12%),
Melanom der Haut (9%) und - an
vierter Stelle — dem Lungenkrebs

(7%).

Ausgewdihlte Krebsneuerkrankungen und Todesfélle 2012 — Kanton Luzern

Inzidenz

Mortalitét

Manner Frauven

Ménner Frauven

52k

Lungenkrebs 93 Lungenkrebs 61
Dickdarmkrebs 110 Dickdarmkrebs 87
Prostatakrebs 226 Brustkrebs 253

Lungenkrebs 95 Lungenkrebs 43
Dickdarmkrebs 34 Dickdarmkrebs 27
Prostatakrebs 58 Brustkrebs 60

LUSTAT Statistik Luzern

Datenquelle: Zentralschweizer Krebsregister; Bundesamt fir Statistik — Todesursachenstatistik

LUSTAT Statistik Luzern

Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

Die im Jahr 2012 neu an Krebs
erkrankten Manner litten im Kanton
Luzern zu 26 Prozent an Prostata-
krebs, gefolgt von Dickdarm- (13%)
und Lungenkrebs (11%) sowie — an
vierter Stelle — dem Melanom der
Haut (7%).

Anders sieht es 2012 bei der
krebsbedingten Sterblichkeit aus:
Die verstorbenen Frauen erlagen
am haufigsten einem Brust- (19%),
Lungen- (13%) oder Dickdarmkrebs
(8%); die verstorbenen Mé&nner star-
ben am haufigsten an  Lungen-
(22%), Prostata- (14%) oder Dick-
darmkrebs (8%).

Hohe Sterblichkeit bei
Lungenkrebs

Die Uberlebenschance der Krebser-
krankten hangt vom jeweils krebsty-
pischen Krankheitsverlauf ab, aber
auch von der Tumorausbreitung
zum Zeitpunkt seiner Entdeckung.
Werden die Inzidenz- und Morta-
litatsraten einer Krebsart verglichen,
lasst sich die Prognose ableiten. Eine
vergleichsweise hohe Uberlebens-
chance zeigt sich bei Brustkrebs:
Dessen Mortalitétsrate betrug 2012
im Kanton Luzern mit 30,9 (rohe Rate
pro 100'000 Luzernerinnen) denn
auch nur einen Bruchteil seiner Inzi-
denzrate (130,5). Auch beim Prosta-
takrebs war die Differenz zwischen
Mortalitats- (30,5) und Inzidenzrate
(118,9) relativ gross.

Demgegeniber ist die Uberle-
benschance bei Lungenkrebs relativ
gering. Entsprechend nah liegen
dessen Inzidenz- und Mortalitatsra-
ten beieinander: Die Mortalitétsrate
bei den Luzerner Mannern lag 2012
mit 50,0 gar Uber der Inzidenzrate
(48,9). Dies ist darauf zurickzufih-
ren, dass die Inzidenzrate im Ver-
gleich zum Vorjahr bei Lungenkrebs
zurickgegengen war (2011: 60,7).
Bei den Frauen lag die Inzidenzrate
bei 31,5, wahrend ihre Mortalitéts-
rate 22,2 betrug. Das Medianalter
der neu erkrankten Frauen lag bei
70 Jahren, dasjenige der Mdénner
bei 71 Jahren.
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In der Schweiz ist Lungenkrebs seit
Jahren der haufigste zum Tod fih-
rende Krebs. 2012 gingen in Luzern
138 der insgesamt 748 krebsbe-
dingten Todesfélle auf diese Krebs-
art zurick. Im Vorjahr 2011 waren es
110 gewesen. Bei den Frauen war
dieser Anstieg Gberdurchschnittlich.

Dickdarmkrebs
dritth&ufigste Diagnose

Dickdarmkrebs war 2012 im Kanton
Luzern die dritth&ufigste Krebsart, an
der Personen neu erkrankten. Die In-
zidenzrate betrug bei Frauen 44,9,
bei Mannern 57,8. Das Medianalter
der erkrankten Luzernerinnen betrug
71 Jahre, bei den Mannern lag die-
ses bei 70 Jahren. Die Mortalitéts-
rate betrug 13,9 bei den Frauen und
17,9 bei den Ménnern.

Neuerkrankungen
nahmen bei Alteren ab

Die Zahl der krebsbedingten Todes-
falle hat im Vergleich zum Vorjahr
insgesamt um 9 Prozent zugenom-
men. Mit Ausnahme der Bis-14-J&h-
rigen waren alle Altersgruppen von
diesem Anstieg betroffen. Die Zahl
der krebsbedingten Neuerkrankun-
gen ging anderseits im Vorjahresver-
gleich um 6 Prozent zuriick.
Innerhalb der einzelnen Alters-
gruppen zeigten sich unterschied-
liche Entwicklungen: Bei den Unter-

Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

Zur Krebserkennung werden neben mikroskopischen auch molekulare Methoden eingesetzt.

50-Jahrigen nahm die Zahl der
Krebserkrankungen im  Vergleich
zum Vorjahr zu (+11%), vor allem
bei den 15- bis 34-Jahrigen (+24%).
Bei den 50-Jahrigen und Alteren
ging die Zahl der Neuerkrankungen
zurick (—8%). Insbesondere in der
Altersgruppe der 65- bis 79-Jah-
rigen reduzierte sich diese um
12 Prozent.

Weniger krebsbedingte
Hospitalisierungen

Krebsbedingte  Hospitalisierungen
von im Kanton Luzern wohnhaften
Patientinnen und Patienten waren
2012 etwas seltener als 2011 (-4%).
Der Rickgang betraf die 15- bis 34-

Krebs: Neuerkrankungen, Todesfélle und Hospitalisierungen seit 2010

Kanton Luzern

Total Nach Geschlecht Nach Alter in Jahren
Ménner  Frauen 0-14 15-34 35-49 50-64 65-79 80+
Krebsneuerkrankungen’
2010 1792 983 809 8 47 133 496 715 393
2011 1795 965 830 7 42 156 476 733 381
2012 1693 869 824 9 52 167 453 644 368
Krebsbedingte Todesfille
2010 702 380 322 5 9 36 128 270 254
2011 685 377 308 1 5 26 127 277 249
2012 748 427 321 1 10 32 142 297 266
Krebsbedingte stationére Spitalaufenthalte?
2010 3077 1599 1478 68 129 324 915 1183 458
2011 3233 1697 1536 55 134 333 982 1241 488
2012 3113 1657 1456 58 125 339 927 1168 496

LUAK_CA_TO01

LUSTAT Statistik Luzern

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

1 Stand: 30.09.2014; Inzidenz ohne nicht-melanotischer Hautkrebs
2 Austritte stationérer Patienten und Patientinnen mit Hauptdiagnose C00-C97 geméss ICD-10

LUSTAT Statistik Luzern

und die 50- bis 79-Jahrigen. Stark
abgenommen haben Hospitalisie-
rungen bei Lungenkrebs, Leukamie
und Magenkrebs; eine deutliche Zu-
nahme der Spitalaufenthalte gab es

for Behandlungen von Dickdarm-
und Hautkrebs.

m Zentralschweizer Krebsregister:
Das ZKR registriert in den Kantonen
Luzern, Uri, Ob- und Nidwalden
wohnhafte, neu an Krebs erkrankte
Personen. Werden bei einer Person
mehrere  Prim&rtumore  diagnos-
tiziert, werden diese als je einzelne
Erkrankungsfalle erfasst. Berick-
sichtigt sind ausschliesslich invasive
Tumore; beim Hauttumor zudem nur
Melanome.

= Todesursachenstatistik: Die Sta-
tistik des BFS erfasst seit 1876 alle
Sterbefdlle. Es werden soziodemo-
grafische Merkmale und - kodiert —
die Todesursache erfasst.

= Medizinische Statistik der Kran-
kenhéuser: Die BFS-Erhebung lie-
fert seit 1998 Informationen zu den
stationdr behandelten Patientinnen
und Patienten. Erhoben werden so-
ziodemografische Merkmale, Infor-
mationen zur Hospitalisierung sowie
Diagnosen und Behandlungen. Die
vorliegende Analyse umfasst die
Falle mit einem Hauptdiagnose-
kode zu bésartigen Neubildungen
(ICD-10: C00-C97).
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Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

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

Brustkrebs ist hdufigste Krebsdiagnose

2012 erkrankten in den Kantonen Uri, Ob- und Nidwalden 0,5 Prozent der jeweiligen Bevélkerung
neu an Krebs. In allen drei Kantonen war dabei die Diagnose Brustkrebs am héufigsten.

2012 zahlte das Zentralschweizer
Krebsregister in Uri 189, in Ob-
walden 167 und in Nidwalden 192
neu an Krebs erkrankte Personen.
Dies entsprach 0,53 Prozent der Be-
volkerung im Kanton Uri sowie je
0,46 Prozent in den Kantonen Ob-
und Nidwalden. Der héhere Anteil
im Kanton Uri geht méglicherweise
auf die vergleichsweise dltere Kan-
tonsbevélkerung in diesem Kanton
zurick. Im Vergleich zum Vorjahr
nahm die Zahl der Neuerkran-
kungen in allen drei Kantonen ab
(UR: —4%; OW: =9%; NW: —2%).
Das Medianalter — je eine Halfte
der Erkrankten ist jinger und die an-
dere Halfte alter — der erkrankten
Ménner lag in Uri und Obwalden je
bei 70 und in Nidwalden bei 69 Jah-
ren. Das Medianalter der erkrankten
Frauen andererseits betrug in Uri
72,5 Jahre, in Ob- und Nidwalden
66 respektive 67 Jahre. Die neu er-
krankten Frauen im Kanton Uri wa-

Jedes Jahr werden in der Schweiz
35'000 Krebsneuerkrankungen dia-
gnostiziert. 16'000 Menschen ster-
ben jéhrlich an Krebs. Die 2011 er-
schienene Studie ,Krebs in der
Schweiz“ des BFS zeigt die aktuelle
Situation in der Schweiz sowie die
Entwicklung zwischen 1987 und
2007. Im Bezug auf die wichtigsten
Krebsarten bei Erwachsenen und
Kindern werden nicht nur Erkran-
kungsrate, Betroffenenzahlen und
Mortalitatsraten, sondern auch rele-
vante Entwicklungen und geogra-
fische Unterschiede thematisiert. Die
Darstellung erlautert weiter wissen-
schaftlich als gesichert geltende
Risikofaktoren und Préventionsmég-

lichkeiten.

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

ren im Schnitt auch élter als die er-
krankten Urner.

Nach Krankheiten des Herz-
Kreislauf-Systems ist Krebs in allen
drei Kantonen seit Jahren die zweit-
haufigste Todesursache.

Uri: Jede dritte erkrankte
Person iiber 79 Jahre

2012 erkrankten im Kanton Uri
99 Ménner und 90 Frauen neu an
Krebs. Am haufigsten traten dabei
Brust- (27 Frauen) oder Prosta-
takrebs (22 Manner) auf, gefolgt
von Dickdarmkrebs (20 Personen).
70 Prozent der neu an Krebs Er-
krankten waren mindestens 65 Jahre
alt; knapp jede dritte Person war
Uber 79-jahrig. Zum Tod fuhrte der
Krebsim Kanton Uri bei 78 Personen,
was 0,22 Prozent der Kantonsbevél-
kerung entsprach.

Obwalden: Lungenkrebs
am zweith&aufigsten
Im Kanton Obwalden wurden 2012
insgesamt 94 neu erkrankte Méanner
und 73 neu erkrankte Frauen ge-
z&hlt. Dabei waren die Diagnosen

Brustkrebs (26 Frauen) und Lungen-
krebs (20 Personen) am haufigsten.
An dritter Stelle folgten Neuerkran-
kungen von Prostata-, Dickdarm-
krebs oder dem Hautmelanom (je
14 Personen). 63 Prozent der Neuer-
krankten waren 65 Jahre und dlter;
24 Prozent waren 80 Jahre oder
glter. Zum Tod fuhrte der Krebs im
Kanton Obwalden im Jahr 2012 bei
91 Personen, was 0,25 Prozent der
Kantonsbevdlkerung entsprach.

Nidwalden: Mé&nner und
Frauen gleich betroffen

Im Kanton Nidwalden erkrankten
2012 je 96 Frauen und Manner neu
an Krebs. Nach Brustkrebs (36 Per-
sonen) wurden am zweith&ufigsten
Dickdarm- oder Hautkrebs (je
23 Personen) diagnostiziert. Erkran-
kungen an Prostatakrebs folgten an
vierter Stelle. 64 Prozent der Neuer-
krankten waren Uber 64 Jahre alt;
18 Prozent waren 80 Jahre alt und
alter. Zum Tod fihrte der Krebs im
Kanton Nidwalden im Jahr 2012 bei
68 Personen, was 0,16 Prozent der
Kantonsbevélkerung entsprach.

Krebs: Neuverkrankungen, Todesfélle und Hospitalisierungen seit 2011

Zentralschweizer Kantone

Nidwalden Obwalden Uri
Total Nach Geschlecht Total Nach Geschlecht Total Nach Geschlecht
Ménner  Frauen Ménner  Frauen Ménner  Frauen
Krebsneuerkrankungen'
2011 196 107 89 183 96 87 196 108 88
2012 192 96 96 167 94 73 189 99 90
Krebsbedingte Todesfille
2011 68 37 31 59 32 27 88 44 44
2012 68 33 35 91 51 40 78 44 34
Krebsbedingt ionare Spitalaufenthalte?
2011 322 162 160 285 151 134 380 201 179
2012 312 171 141 296 167 129 347 191 156

LUAK_CA_T02

LUSTAT Statistik Luzern

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

1 Stand: 30.09.2014; Inzidenz ohne nicht-melanotischer Hautkrebs
2 Austritte stationdrer Patienten und Patientinnen mit Hauptdiagnose C00-C97 gemass ICD-10
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Lungenkrebs

Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

Tumorart bestimmt die Behandlungsform

Lungenkrebs wird héufig erst spét diagnostiziert. Entscheidend sowohl fir die Behandlung als auch
fur die Prognose sind das Stadium und der Morphologietyp des Tumors.

Das Adenokarzinom ist der haufigste Morphologietyp bei Lungenkrebs

Lungenkrebs ist schweizweit bei
Méannern die zweithaufigste, bei
Frauen die dritthéufigste Krebsart. In
den Kantonen Luzern, Uri, Ob- und
Nidwalden wurden 2012 insgesamt
201 Neuerkrankungen an Lungen-
krebs diagnostiziert, 63 Prozent da-
von bei Mannern.

Zwischen 2011 und 2012 stieg
die Inzidenzrate von Lungentumoren
in den vier Zentralschweizer Kanto-
nen bei den Frauen von 26,3 auf
29,7 und senkte sich bei den Man-
nern von 60,4 auf 51,3 (rohe Rate
pro 100'000 Einwohner/innen). Die-
ser geschlechtsspezifische Trend
war auch schweizweit zu beobach-
ten.

Die Mortalitétsrate lag bei den
Mannern bei 48,9, bei den Frauen
bei 21,7 (rohe Rate pro 100'000 Ein-
wohner/innen). 2012 gingen in den
vier Zentralschweizer  Kantonen
18 Prozent oder 175 der krebsbe-
dingten Todesfdlle auf Lungenkrebs
zuriick. Die Uberlebenschancen bei
Lungenkrebserkrankung sind im Ver-
gleich mit anderen Krebsarten ins-
gesamt relativ gering. Das zeigt sich
darin, dass Inzidenz- und Morta-
litétsrate bei dieser Krebsart nahe
beieinander liegen.

LUSTAT Statistik Luzern
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Diagnose erfolgt oft
in spatem Tumorstadium

Behandlung und Prognose des Lun-
gentumors sind von dessen Stadium
und Morphologietyp abhéngig. Es
werden vier Stadien unterschieden:
Prim@rtumor ohne Lymphknotenbe-
fall (Stadium 1), Prim&rtumor mit
Lymphknotenbefall oder Primartu-
mor ab 7 Zentimeter Ausdehnung
ohne Lymphknotenbefall (Il und Ill)
sowie Primartumor mit Fernmetasta-
sen (IV). Bestimmt wird das Stadium
mittels klinischen und pathologi-
schen Untersuchungen, bildgeben-
den Verfahren oder Endoskopie.
Bei den von 2011 bis 2012
(LU:ab 2010) im Zentralschweizer
Krebsregister (ZRK) erfassten neu an
Lungentumor erkrankten Personen
konnte das Tumorstadium bei 392
ermittelt werden. Die 185 Falle, de-
ren Stadium unbestimmt blieb, dirf-
ten aber bereits fortgeschritten er-
krankt gewesen sein. Bei ihnen war
die Sterblichkeit héher als bei den
Fallen, deren Stadium ermittelt wor-
den war. Letztere verteilten sich zu
13 Prozent auf Stadium |, zu 9 Pro-
zent auf Stadium II, zu18 Prozent auf
Stadium Il und zu 60 Prozent auf

Stadium V. Ab Stadium IV ist eine
operativ-kurative  Therapie  nicht
mehr maglich; die Behandlung be-
schrénkt sich auf Chemotherapie
oder Bestrahlung.

Adenokarzinome
am héaufigsten

Die Wirksamkeit und die Toxizitét ei-
ner Therapie fallen je nach Morpho-
logietyp des Tumors unterschiedlich
aus. Kleinzellige Tumore werden mit
Chemotherapie oder Bestrahlung
behandelt und haben eine schlechte
Prognose. Fur nichtkleinzellige Tu-
more existieren bessere Thera-
pieformen. Beim Adenokarzinom
zum Beispiel spielt die personalisier-
te Medizin unterdessen eine bedeu-
tende Rolle. Liegt in den Tumorzellen
eine Mutation vor, die das Zell-
wachstum spezifisch férdert, be-
stimmt dies die Wahl des Medika-
ments. Nicht bei allen Mutationen
verfigt man Gber eine erfolgver-
sprechende Therapie.

Bei den im ZRK erfassten Neu-
erkrankungen waren 70 Prozent
der Lungentumore nichtkleinzellig,
11 Prozentkleinzelligund 19 Prozent
wiesen andere oder nicht zugeteilte
Morphologietypen auf. Das kleinzel-
lige Karzinom wurde in 76 Prozent
der Falle in Stadium IV diagnostiziert;
bei den nichtkleinzelligen Karzino-
men erfolgte die Diagnose bei
57 Prozent in diesem Stadium.

Unter den nichtkleinzelligen Kar-
zinomen war das Adenokarzinom
das haufigste (52%); weitere 28 Pro-
zent wurden dem Plattenepithelkar-
zinom zugeordnet. Bei den Frauen
war das Adenokarzinom anteilmas-
sig haufiger als bei den Mannem; bei
denMénnernwarumgekehrtder An-
teil der Plattenepithelkarzinome ho-
her als bei den Frauen.
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Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

Interview mit PD Dr. Oliver Gautschi, Leitender Arzt Medizinische Onkologie LUKS

Die personalisierte Medizin ist bereits Realitdt

Das Luzerner Kantonsspital gehért beziglich molekularer Diagnostik bei Lungenkrebs zu den
fuhrenden klinischen Zentren Europas. LUSTAT sprach mit dem Krebsspezialisten Oliver Gautschi.

Im Vergleich mit anderen Krebsar-

ten sind die Heilungschancen bei

Lungenkrebs gering. Warum?
Der Lungenkrebs gehért leider zu
den aggressiven Krebsformen. Nur
bei etwa einem Drittel der Erkrank-
ten erfolgt die Diagnose zu einem
frihen Zeitpunkt. Bei ihnen besteht
eine Chance auf definitive Heilung.
Da es aber beim Lungenkrebs keine
,Frihwarnsymptome” gibt, wird die
Krankheit oft erst in einem fortge-
schrittenen Stadium erkannt.

Gilt esverschiedene Lungenkrebs-

Arten auseinanderzuhalten?
Die Pathologie kennt heute eine
Vielzahl  verschiedener  Lungen-
krebs-Arten. Um sie zu erkennen, be-
dient sie sich neben der Mikroskopie
der molekularen Diagnostik. Ent-
sprechende Resultate gehen jeweils
direkt in die Therapieempfehlungen
des Tumor-Boards ein. Das Institut
Pathologie am LUKS verfigt Gber
die modernsten Ausristungen und
Technologien inklusive ,Next gene-
ration sequencing”; es gehdrt be-
z0glich molekularer Diagnostik bei
Lungenkrebs zu den fihrenden klini-
schen Instituten Europas.

Rauchen ist ein Hauptrisikofakto-
ren fir Lungenkrebs. Wiirden Sie
ein Préventions-Screening bei
Rauchern begriissen?

Alle Massnahmen, die zu einem
Riuckgang von Lungenkrebs fihren,
sind zu begrissen. Pravention be-
deutet, méglichst viele Leute vom
Rauchen abzuhalten. Dazu haben
Bund und Kantone in den letzten
Jahren die Kosten fir Zigaretten er-
héht und das Rauchen im &ffent-
lichen Raum eingeschrankt. Beim
Screening lassen sich Gesunde un-

LUSTAT Statistik Luzern

tersuchen, damit ein Lungenkrebs
moglichst frih entdeckt wird. Per-
sonen mit Asbest-Exposition wird
das zum Beispiel von
der SUVA empfoh-
len. Eine &hnliche
Vorsorge fur Raucher
wird diskutiert. Nach
einer Schweizer Ex-
pertenkommission

sollte dies aus Qua-
litatsgrinden im Rah-
men eines Registers
erfolgen, das mit Un-
terstitzung von BAG
und den Krebsligen
gegenwdrtig aufgebaut wird.

Wie ist das Kosten-Nutzen-Ver-
haltnis einer solchen Vorsorge-
untersuchung? Tragen die Kran-
kenkassen die Kosten mit?

Der Nutzen von Computertomogra-
fie (CT) und Réntgenbild wurde in ei-
ner US-Studie bei 53'000 schweren
Rauchern im Alter zwischen 50 und
74 Jahren untersucht. Die CT zeigte
klare Vorteile im Bezug auf die De-
tektionsrate und eine 20-prozentige
Reduktion der Krebssterblichkeit. Die
Mehrzahl der in der CT entdeckten
Lungenherde waren jedoch nicht
bésartig, sondern gutartig. Auch das
Verhalinis zwischen Kosten und Nut-
zen wurde hochgerechnet: Wenn
sich alle US-amerikanischen Rau-
cher ab 50 Jahren fir eine Vorsorge-
untersuchung meldeten, wéren die
Ausgaben inklusive weitere Abkla-
rungen kaum zu finanzieren. In der
Schweiz ist eine Lungenkrebs-Vor-
sorgeuntersuchung aktuell nicht kas-
senpflichtig. Das sich im Aufbau be-
findliche Register wird die Kosten er-
fassen, aber auch die Komplikatio-
nen bei den Abklarungen.

Oliver Gautschi

Erhéhen Umweltbelastungen wie

Strahlensmog oder Feinstaub das

Lungenkrebsrisiko? Sind sie in der
Onkologie spiirbar?

Die SUVA fihrt eine Liste
bekannter Umweltfakto-
ren, die das Risiko fir Lun-
genkrebs erhdhen, und
nennt unter anderen As-
best, Radon und Teer. Ob
sich der Umweltschutz
bereits messbar auf die
Krebsinzidenz ~ auswirkt,
lsst sich nicht beurteilen.
In westlichen Landern sinkt
die Inzidenz des Lungen-
krebses gerade leicht, weil sich die
Rauchgewohnheiten geandert ho-
ben; in Asien ist es genau umgekehrt.

In welche Richtung entwickeln
sich die Therapien von Lungen-
krebs? Wo sehen Sie Potenziale?

Die Onkologie entwickelt sich insge-
samt sehr rasch. Dazu gehéren Ver-
besserungen in der Diagnostik, Chi-
rurgie, Strahlentherapie und neue
Medikamente. Letztere haben vor
allem die Prognose bei fortgeschrit-
tenem Lungenkrebs gunstig beein-
flusst. Die personalisierte Medizin ist
heute gerade beim Lungenkrebs be-
reits Realitéit. Das ist erfreulich, aber
fachlich anspruchsvoll; es setzt eine
gute interdisziplindre Zusammenar-
beit voraus. Spezialisten am LUKS
verfiigen Gber Verbindungen zu an-
deren Experten im In- und Ausland.
Die grésste Herausforderung ist, am
Puls der Zeit zu bleiben. Wir engo-
gieren uns deshalb in der klinischen
Forschung und versuchen so, unse-
ren Teil zum Fortschritt beizutragen.

Oliver Gautschi ist Leitender Arzt Medizinische
Onkologie am Luzerner Kantonsspital LUKS und
Président der Lungenkrebs-Forschungsgruppe der
Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fir Klinische
Krebsforschung SAKK.



VERMISCHTES

Neues Tumorzentrum Luzern

Die Departemente und Kliniken des Luzerner Kantonsspitals (LUKS) werden auf in-
terdisziplinarer Ebene neu von einem Tumorzentrum unterstitzt. Das neu geschaf-
fene Zentrum wurde im Juni 2014 nach den Richtlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert und wird von Prof. Dr. med. Stefan Aebi, Chefarzt
Medizinische Onkologie, geleitet. Es hat eine verbindende Funktion zwischen den
zertifizierten Organzentren, den onkologisch tatigen Bereichen und der Leitung
des LUKS. Das Tumorzentrum sorgt als Dienstleistungsbereich for die nahtlose Zu-
sammenarbeit zwischen den verschiedenen Berufsgruppen und medizinischen
Spezialitéten zu Vorbeugung, Friherkennung, Therapie und Nachbehandlung der
haufigeren Krebsarten sowie fur die Zusammenarbeit mit anderen medizinischen
Zentren fur Patienten mit seltenen Erkrankungen. Im Mittelpunkt steht die Unterstit-
zung der erkrankten Person in medizinischen, psychologischen und sozialen Be-
langen. Die konkrete Behandlung und Betreuung erfolgt wie bis anhin in den
bestehenden Strukturen, also in den jeweiligen Organzentren beispielsweise dem
Darm- oder dem Brustzentrum.

Nationales Institut firr Krebsepidemiologie und -registrierung (NICER): Als nationales
Koordinationszentrum harmonisiert NICER die Arbeit der kantonalen Krebsregister. Das
Institut fohrt die kantonal und regional erhobenen Krebsdaten zusammen, sichert ihre
Qualitat und analysiert sie auf Bundesebene. Die im Netzwerk gesammelten Daten wer-
den fur die Erstellung landesweiter Statistiken Gber Inzidenz, Mortalitét und Uberlebens-
rate von Krebserkrankungen genutzt. Mit den Daten epidemiologischer Krebsregister
kénnen Entwicklungen zu Krebsrisiko und Uberlebensraten iber Iéngere Zeitréume hin-
weg beobachtet werden. Mit dieser Arbeit sollen sowohl in der Gesundheitspolitik als
auch in der Klinischen Medizin evidenzbasierte Entscheidungen erméglicht werden, die
der Gesundheit der Gesellschaft und einzelner Krebspatienten zugute kommen.

Im Jahr 2012 fihrte NICER die Daten von 20 Kantonen zusammen und erfasste damit
63 Prozent der Schweizer Bevélkerung. Die von NICER erhobenen Daten stehen interes-
sierten Personen zur Verfigung und bilden die Grundlage fir eine weitere Kooperation
in der epidemiologischen Krebsforschung in der Schweiz.

Gesundheitsausgaben werden weniger stark ansteigen: Nach dem tberdurchschnitt-
lichen Wachstum im Jahr 2012 dirften die Gesundheitsausgaben auch 2013 deutlich
zugelegt haben. Diese starke Zunahme ist vor allem auf die Umstellung der Spitalfinan-
zierung auf Fallpauschalen zurickzufihren. Im laufenden Jahr dirfte gemdss der Kon-
junkturforschungsstelle der ETH Zirich KOF das Wachstum abflachen, in den folgenden
Jahren wieder moderat zulegen.

Gesundheit im Kanton Luzern

Die Broschire des Schweizerischen Gesundheits-
observatoriums (Obsan) zur Gesundheit im Kanton
Luzern informiert Uber die Ergebnisse der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung 2012 bei der Bevél-
kerung des Kantons. Behandelt werden Themen wie der
allgemeine Gesundheitszustand, psychische Beschwer-
den, gesundheitsrelevante Verhaltensweisen oder die
Gesundheit am Arbeitsplatz.

Die Broschire wurde im Auftrag des Gesundheits- und
Sozialdepartements des Kantons Luzern durch das
Schweizerische Gesundheitsobservatorium erarbeitet.

Obsan-Bulletin 5/2014, 24 Seiten
www.obsan.admin.ch

Gesundheit im Kanton Luzern

Ergebnisse aus der Schweizerischen
Genmdheitsbefragung 2012
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