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KREBS IN DEN KANTONEN
DER ZENTRALSCHWEIZ

Zahl der neu an Krebs
Erkrankten bleibt stabil

2013 sind in Luzern, Uri, Ob- und Nidwalden 2'333 Personen
neu an Krebs erkrankt. Das entspricht rund 0,5 Prozent der Wohn-
bevélkerung dieser Kantone. 988 Personen sind an den Folgen

ihrer Krebserkrankung gestorben.

Seit 2010 erfasst das Zentralschwei-
zer Krebsregister (ZKR) die Krebsfalle
des Kantons Luzern, seit 2011 wer-
den auch jene der Kantone Uri, Ob-
und Nidwalden registriert. Anhand
der im ZKR dokumentierten Daten
kénnen Krebsneuerkrankungen und
die krebsbedingte Sterblichkeit ana-
lysiert werden.

In den vier Kantonen Luzern, Uri,
Ob- und Nidwalden sind 2013
2'333 Personen oder 0,5 Prozent der
Wohnbevélkerung neu an Krebs er-
krankt. Diese Zahl hat sich im Ver-
gleich zum Vorjahr wenig verandert
(2012: 2'306). Nach Geschlecht ver-
lief diese Entwicklung jedoch unter-
schiedlich: Wéahrend die Zahl der

neuerkrankten Manner im Vergleich

zum Vorjahr zugenommen hat
(+6,0%), ging sie bei den Frauen zu-
rick (-4,1%). Die geschlechtsspezi-
fischen Krebsarten Brust- und Prosta-
takrebs waren am haufigsten.

Frauen erkranken weniger haufig
als Ménner; 2013 waren 46 Prozent
der Neuerkrankten weiblich. Frauen
erkranken jedoch haufiger in jinge-
ren Jahren. Das Risiko, an Krebs zu
erkranken, nimmt mit dem Alter zu:
6 von 10 der im Jahr 2013 Neuer-
krankten waren Uber 64 Jahre alt.

2013 sind in den vier Zentral-
schweizer Kantonen 988 Personen
oder 0,2 Prozent der Wohnbevélke-
rung an einer Krebserkrankung ge-
storben. Damit war gut jeder vierte
Todesfall krebsbedingt.

Krebs: Neuerkrankungen und Todesfalle 2013

Kantone der Zentralschweiz

Mittlere Wohnbevélkerung (gerundet)

Krebsinzidenz (absolut)

® Krebsmortalitat (absolut)

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 neuerkrankte Frauen

Im Kanton Luzern sind 2013 mehr Krebsneuerkrankungen registriert worden, wobei
diese bei den Ménnern zu- und bei den Frauen abnahmen. Diese unterschiedliche Entwicklung

nach Geschlecht zeigte sich bei den meisten hdufigen Krebsarten.

999 Luzerner und 797 Luzernerinnen
sind im Jahr 2013 neu an Krebs er-
krankt. Das entspricht 0,46 Prozent
der Luzerner Bevélkerung. Im Ver-
gleich zum Vorjahr ist die Zahl der
Neuerkrankungen um 3,2 Prozent
gestiegen. Bei den Frauen reduzier-
ten sich die Neuerkrankungen um
5,5 Prozent. Bei den Madnnern er-
hohte sich die Zahl im Vergleich zum
Vorjahr wieder (+11,2%), nachdem
sie 2012 zurickgegangen war. Die-
se unterschiedliche Entwicklung der
Neuerkrankungen nach Geschlecht
zeigte sich bei fast allen haufigen
Krebsarten. So nahm beispielsweise
die Zahl der neu an Lungenkrebs er-
krankten Manner zu (+11%), jene
der Frauen reduzierte sich (—19%).
62 Prozent der im Kanton Luzern
neu an Krebs Erkrankten waren Gber
64-jahrig; 13 Prozent weniger als
50 Jahre alt. Ein Viertel aller

Todesfélle war 2013 im Kanton Lu-
zern auf eine Krebserkrankung zu-
rickzufihren. Davon betroffen wa-
ren 732 Personen oder 0,19 Prozent
der Bevolkerung (2012: 748 Per-
sonen). In der Altersgruppe der 35-
bis 79-Jahrigen war Krebs die hau-
figste Todesursache Uberhaupt.

Tiefere Erkrankungsrate
im Kanton Luzern

Anhand der Daten aus denjenigen
Kantonen, die ein Krebsregister fih-
ren, ermittelt das Nationale Institut
fir Krebsepidemiologie und -regist-
rierung NICER per Hochrechnung
die Krebsneuerkrankungsraten der
Gesamtschweiz. In den Jahren 2008
bis 2012 betrug die durchschnitt-
liche Inzidenzrate — nach Standar-
disierung der Altersstruktur — for die
gesamte Schweiz 435 Erkrankungs-
falle pro 100'000 Manner und

Krebs insgesamt: Inzidenz- und Mortalitétsrate nach Geschlecht und Alter

2013
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LUSTAT Statistik Luzern

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

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

melanotischer Hautkrebs (Stand: 30.09.2015)

324 Erkrankungen  pro  100'000
Fraven. Im Kanton Luzern lag die
standardisierte  Inzidenzrate der
Manner im Jahr 2013 mit 416 Féllen
pro 100'000 Luzernern und dieje-
nige fir die Frauen mit 301 Erkran-
kungen auf 100'000 Luzernerinnen
unter dem Schweizer Wert.

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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Krebsrisiko steigt mit
zunehmendem Alter an
Ab der Lebensmitte steigt das Risiko,
an Krebs zu erkranken, deutlich an -
besonders bei Mdannern. 2013
erkrankten 1,1 Prozent der 60- bis
64-jahrigen Luzerner an Krebs, was
einer rohen Rate von 1'061 Fallen
pro 100'000 Mdannern entsprach.
Bei den 65- bis 69-Jahrigen waren
1,9 Prozent und ab 85 Jahren
3,2 Prozent der Luzerner bei einer

Inzidenzrate von 3'228 betroffen.

Frauen haben in jingeren Jahren
ein hdheres Krebserkrankungsrisiko
als Manner. Ab dem mitileren Le-
bensalter hingegen steigt dieses Risi-
ko bei Frauen weniger stark an als
bei Mannern. Dies zeigt sich auch im
Kanton Luzern: Die Krebsinzidenzra-
te der 20- bis 49-j@hrigen Luzerne-
rinnen lag Uber derjenigen der
gleichaltrigen Luzerer. Ab 50 Jah-
ren Uberstieg die Inzidenzrate der
Ménner diejenige der Frauen. Bei
den 80-Jahrigen und Alteren lag die
rohe Rate der Manner mehr als dop-
pelt so hoch wie die der Frauen
(3'067 zu 1'483).

Ein Vergleich der Inzidenzraten
Luzerns (2013) mit denjenigen der

Schweiz (2008-2012) zeigt, dass in
Luzern for Mé&nner wie Fraven die
hochste Inzidenzrate bei den Uber-
84-Jahrigen erreicht wurde; in der
Schweiz waren die Héchstwerte je-
weils bei den 80- bis 84-Jahrigen
gemessen worden.

Dass Frauen eher in jingeren
Jahren erkranken als Méanner, ist auf
die geschlechtsspezifischen Krebs-
arten  zuriickzufUhren:  Brustkrebs
wird in der Regel in einem frGheren
Lebensalter diagnostiziert als Pros-
tatakrebs. Teilt man die 2013 an der
ieweiligen Krebsart erkrankie Beval-
kerung (Inzidenz) in zwei gleiche Tei-
le, so war die Halfte der neu an
Brustkrebs erkrankten Luzernerinnen
junger als 65 Jahre; die andere dlter.
Bei den an Prostatakrebs erkrankten
Luzernern lag das entsprechende
Medianalter bei 69 Jahren.

Brust- und Prostatakrebs
am haufigsten

Von allen Krebsarten wird bei den
Frauen am haufigsten Brustkrebs
diagnostiziert. Bei den 2013 neu an
Krebs erkrankten Luzernerinnen war
Brustkrebs zu 32 Prozent fur die Er-
krankung  verantwortlich, gefolgt

Ausgewdihlte Krebsneuerkrankungen und Todesfélle 2013 — Kanton Luzern

Inzidenz

Mortalitét

Méanner Frauven

Ménner Frauven

Lungenkrebs 107 Lungenkrebs 51
Dickdarmkrebs 120 Dickdarmkrebs 79
Prostatakrebs 242 Brustkrebs 253

Lungenkrebs 86 Lungenkrebs 46
Dickdarmkrebs 29 Dickdarmkrebs 28
Prostatakrebs 66 Brustkrebs 59

LUSTAT Statistik Luzern

Datenquelle: Zentralschweizer Krebsregister; Bundesamt fir Statistik — Todesursachenstatistik

LUSTAT Statistik Luzern

Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

von Dickdarm- (10%), Haut- (7%)
und Lungenkrebs (6%). Bei den Man-
nern war Prostatakrebs der hdu-
figste Grund einer Krebserkrankung
(24%), gefolgt von Dickdarm- (12%),
Lungen- (11%) und Hautkrebs (6 %).
Der krebsbedingte Tod ging bei
den Luzernerinnen 2013 am haufigs-
ten auf Brust- (19%), Lungen- (15%),
Dickdarm- und Bauchspeicheldri-
senkrebs (je 9%) zurick; die verstor-
benen Luzerner Manner erlagen am
h&ufigsten dem Lungen- (21%), Pro-
stata- (16%), Dickdarm- (7%) und
Bauchspeicheldrisenkrebs (6%).

Gute Prognosen bei
Brust- und Prostatakrebs

Was fur eine Uberlebenschance die
Krebserkrankten haben, héngt vom
ieweils krebstypischen Krankheits-
verlauf ab, aber auch von der Tu-
morausbreitung zum Zeitpunkt sei-
ner Entdeckung. Die Prognose einer
Krebsart errechnet sich anhand des
Vergleichs ihrer Inzidenz- mit der
Mortalitétsrate. Liegen die Inzidenz-
und die Mortalitétsrate einer Krebs-
art weit auseinander, ist die Uber-
lebenschance gross; nahe beiein-
ander liegende Werte zeigen eine
ungunstige Prognose an.

Eine eher gute Prognose gilt for
den Brustkrebs. Seine Inzidenzrate
lag 2013 im Kanton Luzemn bei
129,1 (rohe Rate pro 100'000 Luzer-
nerinnen), die Mortalitétsrate betrug
30,1). Auch beim Prostatakrebs war
die Differenz zwischen Inzidenz-
(125,8) und Mortdlitatsrate (34,3)
relativ gross.

Anders sieht es bei Lungenkrebs
aus: Die Mortalitatsrate lag bei den
Luzerner Mannern 2013 mit 44,7 nur
leicht unter der Inzidenzrate (55,6);
bei den Frauen lagen die Werte
dicht beisammen (Mortalitat: 23,5,
Inzidenz: 26,0).

In der Schweiz ist Lungenkrebs
seit Jahren die haufigste zum Tod
fGhrende Krebsart. Im Kanton Luzern
war 2013 fast jeder funfte krebsbe-
dingte Todesfall auf Lungenkrebs
zurickzufGhren.
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Ebenfalls unginstige Verlaufe zeigt
der Bauchspeicheldrisenkrebs. Er ist
selten anzutreffen, bringt aber fiefe
Uberlebenschancen mit sich. 2013
lag die Mortalitétsrate sowohl bei
den Luzermer Mannern (14,0) als
auch bei den Frauen (13,8) tber der
jeweiligen Inzidenzrate (Mdnner:
13,5; Frauen: 11,7).

Dickdarmkrebs war 2013 die
dritthaufigste Krebsart, an der Luzer-
nerinnen und Luzerner neu erkrank-
ten. Die Inzidenzrate betrug bei den
Frauen 40,3 und bei den Mannern
62,4. Das Medianalter der erkrank-
ten Luzernerinnen betrug 74 Jahre,
dasjenige der Méanner 70,5 Jahre.
Die Mortalitétsrate lag bei den Frau-
en bei 14,3 und bei den Méannern
bei 15,1.

Mehr erkrankte 65- bis

79-jahrige M&nner
2013 wurden im Kanton Luzern
weniger krebsbedingte Todesfdlle
verzeichnet alsim Vorjahr. Insgesamt
gingen diese um 2,1 Prozent zuriick.
Bei den Frauen im Alter zwischen
65 und 79 Jahren und den Mdannern
ab 80 Jahren war kein solcher Rijck-
gang festzustellen.

Die Zahl der krebsbedingten
Neuerkrankungen nahm im Vorjah-

Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

Das LUKS beherbergt am Standort Luzern das Zentralschweizer Krebsregister.

resvergleich um 3,2 Prozent zu. Die-
se Entwicklung verlief jedoch nach
Geschlecht und Alter unterschied-
lich: Gegentber 2012 nahm bei den
erwachsenen Frauen mit Ausnahme
der 35- bis 49-Jahrigen die Zahl der
Neuerkrankungen ab. Bei den Mén-
nern andererseits waren alle Al-
tersgruppen von einer Zunahme
betroffen, insbesondere die 65- bis
79-Jahrigen.

Mehr krebsbedingte
Hospitalisierungen

Krebsbedingte Hospitalisierungen
von im Kanton Luzern wohnhaften
Patientinnen und Patienten haben

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 1813 996 817 9 47 136 500 723 398
2011 1823 986 837 7 42 160 481 742 391
2012 1741 898 843 9 53 173 462 663 381
2013 1796 999 797 12 49 180 448 738 369
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
2013 732 417 315 3 8 25 123 305 268
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
2013 3381 1842 1539 100 119 383 936 1314 529
LUAK_CA_T01 LUSTAT Statistik Luzern

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

1 Stand: 30.09.2015; Inzidenz ohne nicht-melanotischer Hautkrebs
2 Austritte stationérer Patienten und Patientinnen mit Hauptdiagnose C00-C97 geméss ICD-10

LUSTAT Statistik Luzern

2013 — mit Ausnahme der 15- bis
34-Jahrigen — nach einem Rick-
gang im Vorjahr wieder zugenom-
men (+8,6%). Brustkrebs (+12%) war
die héufigste Ursache der 3'381
krebsbedingten Hospitalisierungen,
gefolgt von Dickdarm, Lungen- und
Prostatakrebs (je 8%).

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 Primartumoren 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

6 von 10 Neuerkrankte waren Gber 64-jdhrig

2013 erkrankten in Uri 0,4 Prozent, in Ob- und Nidwalden je 0,5 Prozent der Bevélkerung neu
an Krebs. Gut jeder vierte Todesfall war krebsbedingt.

2013 sind gemass dem Zent-
ralschweizer Krebsregister in Uri
145, in Obwalden 167 und in Nid-
walden 225 Personen neu an Krebs
erkrankt. Dies entsprach 0,41 Pro-
zent der Bevdlkerung im Kanton Uri,
0,46 Prozent in Obwalden und
0,54 Prozent in Nidwalden. Im Ver-
gleich zum Vorjahr hat damit die
Zahl der Neuerkrankungen im Kan-
ton Uri abgenommen (-26%) und in
Nidwalden zu (+13%). In Obwalden
blieb sie annahernd gleich (—1%).

Bei den neuerkrankten Mdannern
lag das Medianalter - die eine Half-
te ist junger, die andere élter — in Uri
bei 67, in Nidwalden bei 62 und in
Obwalden bei 70 Jahren. Bei den
neuerkrankten Frauen betrug das
Medianalter in Nidwalden 66 und in
Obwalden 68,5 Jahre. In Uri lag es
mit 68 Jahren 2013 wie im Vorjahr
Uber demjenigen der Manner.

Im Kanton Nidwalden war gut
ein Drittel aller Todesfalle auf Krebs

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

zurUckzufthren, in Obwalden und
Uri waren es je rund ein Viertel.

Uri: Weniger neu an
Krebs Erkrankte

2013 sind in Uri 74 Manner und
71 Fraven neu an Krebs erkrankt;
das sind weniger Mdnner und Frau-
en als im Vorjahr. Am haufigsten tra-
ten Prostata- (26 Mdanner) und
Brustkrebs (24 Frauen) auf, gefolgt
von Lungen- (14 Personen) und
Hautkrebs (13 Personen). Krebs-
bedingt starben 84 Personen oder
0,23 Prozent der Urner Bevolkerung.
58 Prozent der Neuerkrankten wa-
ren Uber 64 Jahre alt; bei den an
Krebs Verstorbenen hatten 88 Pro-
zent das 64. Altersjahr Uberschritten.

Obwalden: Anstieg der
erkrankten Frauen

In Obwalden wurden 2013 79 neu-
erkrankte Manner und 88 neuer-
krankte Frauen gezéhlt. Damit ist
2013 die Zahl der neuerkrankten
Obwaldnerinnen angestiegen, die-
ienige der neuerkrankten Obwald-

ner fiel tiefer aus. Am haufigsten
wurde die Diagnose Brustkrebs ge-
stellt (33 Frauen). An zweiter und drit-
ter Stelle folgte Lungen- (17 Perso-
nen) und Prostatakrebs (16 Ménner).
62 Prozent der Neuerkrankten wa-
ren 65 Johre alt oder dlter;
23 Prozent waren 80 Jahre alt oder
alter. An den Folgen von Krebs star-
ben im Kanton Obwalden 2013
66 Personen, was 0,18 Prozent der
Kantonsbevélkerung entspricht.

Nidwalden: Mehr krebs-
bedingte Todesfalle

109 Frauven und 116 Ménner er-
krankten 2013 in Nidwalden neu an
Krebs. Neben Brustkrebs (48 Frau-
en) waren Haut-, Dickdarm- (je
24 Personen) und  Lungenkrebs
(23 Personen) die h&ufigsten Krebs-
arten. 59 Prozent der Neuerkrank-
ten waren Uber 64 Jahre alt; 17 Pro-
zent waren 80 Jahre alt oder alter.
106 Personen starben krebsbedingt,
was 0,25 Prozent der Kantonsbevol-
kerung entspricht. Im Vergleich zum
Vorjahr ist dies eine Zunahme.

Krebs: Neuerkrankungen, Todesfélle und Hospitalisierungen seit 2011

Zentralschweizer Kantone

Nidwalden Obwalden Uri
Total Nach Geschlecht Total Nach Geschlecht Total Nach Geschlecht
Ménner  Frauen Mdanner  Frauen Ménner  Frauen
Krebsneuerkrankungen'
2011 199 109 90 183 96 87 198 108 90
2012 200 101 99 168 94 74 197 103 94
2013 225 116 109 167 79 88 145 74 71
Krebsbedingte Todesfille
2011 68 37 31 59 32 27 88 44 44
2012 68 33 35 91 51 40 78 44 34
2013 106 64 42 66 38 28 84 45 39
Krebsbedingte stationdre Spitalaufenthalte?
2011 322 162 160 285 151 134 380 201 179
2012 312 171 141 296 167 129 347 191 156
2013 451 251 200 298 158 140 331 183 148

LUAK_CA_T02

LUSTAT Statistik Luzern

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

1 Stand: 30.09.2015; Inzidenz ohne nicht-melanotischer Hautkrebs
2 Austritte stationdrer Patienten und Patientinnen mit Hauptdiagnose C00-C97 gemass ICD-10
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Bauchspeicheldriisenkrebs

Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

Schlechte Prognosen fiir Erkrankte

Neuerkrankungen an Bauchspeicheldrisenkrebs sind selten. Die Diagnose erfolgt hdufig in einem
spdten Stadium, weshalb meist nur eine palliative Therapie méglich ist.

Duktales Adenokarzinom und ..

Der Krebs der Bauchspeicheldrise
(Pankreas) ist mit j&hrlich rund 1200
Neuerkrankungen oder rund 3 Pro-
zent aller Krebslokalisationen in der
Schweiz relativ selten, jedoch bei
Ménnern wie Frauen die vierthdu-
figste Krebstodesursache. Das Pan-
kreaskarzinom gehért zu den Tumo-
ren mit den schlechtesten Prog-
nosen, da in frihen Stadien kaum
oder nur unspezifische Symptome
auftreten und somit der Krebs erst
spat entdeckt wird.

In den vier Zentralschweizer Kan-
tonen Luzern, Nidwalden, Obwal-
den und Uri erkrankten zwischen
2011 und 2013 insgesamt 102 Frau-
en und 113 Ménner an bésartigen
Pankreastumoren (3,1% aller Krebs-
erkrankungen) sowie 13 Personen
an einer gutartigen Tumorvariante.

Die Inzidenzrate des invasiven
Bauchspeicheldrisenkrebses betrug
in den vier Zentralschweizer Kanto-
nen zwischen 2011 und 2013 fir
Fraven 13,6 und fir Ménner 15,2
(rohe Rate pro 100'000 Einwohner/
innen). Die Mortalitétsraten lagen

LUSTAT Statistik Luzern

... endokriner Tumor des Pankreas.

bei 11,6 (Frauen) und 13,2 (Mé&nner).
Insgesamt gingen 6,9 Prozent der
krebsbedingten Todesfdlle bei Frau-
en auf den Pankreaskrebs zurick
(Méanner: 6,1 Prozent).

Exokrine Formen mit
schlechteren Prognosen

Die Tumoren der Bauchspeichel-
druse gehéren zu den Erkrankungen
des Verdauungstrakts und werden
ihrer Entstehung nach in exokrine
und endokrine Tumoren unterteilt.
Letztere stammen meist von den In-
sulin oder Glucagon produzieren-
den Inselzellen ab. Sie sind selten,
haben aber deutlich bessere Prog-
nosen als die haufigeren exokrinen
Formen.

Bei den zwischen 2011 und 2013
in den vier Zentralschweizer Kanto-
nen erfassten invasiven Tumoren
war das duktale Adenokarzinom,
welches den exokrinen Tumoren zu-
geordnet wird, mit 51 Prozent am
haufigsten. Der Anteil der endokri-
nen Tumoren betrug 7 Prozent. Bei
einem Drittel der Pankreaskrebs-
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erkrankungen wurde anhand  kli-
nischer Untersuchungen von einem
bésartigen  Tumor ausgegangen
ohne die Diagnose durch eine Ge-
websprobe zu sichern, dies meistens
aufgrund des schlechten Gesund-
heitszustands der Betroffenen.

Meist nur palliative
Therapien méglich

Da bésartige Bauchspeicheldrisen-
tumoren meist erst entdeckt werden,
wenn der Tumor schon in benach-
barte Strukturen eingewachsen ist
oder Ableger gebildet hat, ist die
operative Entfernung des Tumors
nur relativ selten maéglich.

Inden Jahren 2011 bis 2013 wur-
de in den Kantonen Luzern, Ob- und
Nidwalden sowie Uri bei rund einem
Viertel der an invasivem Bauchspei-
cheldriisentumor  Erkrankten eine
Operation durchgefuhrt. Der Mehr-
zahl der Neuerkrankten konnte nur
mittels palliativer Therapie (Chemo-
therapie, Bestrahlung) und/oder
supportiver Massnahmen (Aufrecht-
erhaltung der Nahrungspassage,
Schmerztherapie) geholfen werden.

Von den in den Jahren 2011 bis
2013 in den Zentralschweizer Kanto-
nen neu an Bauchspeicheldrisen-
krebs Erkrankten lebte ein Jahr nach
der Diagnose noch gut ein Drittel.
Dies entspricht in etwa den relativen
1-Jahres-Uberlebensraten, wie sie
for die Jahre 2001 bis 2010 fir die
Schweiz errechnet wurden (Ménner:
30%, Frauen: 33%). Finf Jahre nach
der Diagnose lebten von den 2001
bis 2010 in der Schweiz Erkrankten
noch 5 Prozent der Ménner und
7 Prozent der Frauen.!

1. Nationales Institut fiir Krebsepidemologie und
-registrierung NICER: Trends in Pancreatic
Cancer Survival in Switzerland. In: Schweiz.
Krebsbulletin, Nr. 4/2013

Autorschaft: Prof. Dr. med. Joachim Diebold,
Dr. sc. nat. Daniela Dyntar, Dr. med. David Pfeiffer
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Krebs in den Kantonen der Zentralschweiz

Interview mit Chefarzt Prof. Dr. med. Jirg Metzger, Leiter des Darm- und Pankreaszentrums Luzern

Interdisziplindre Teamarbeit ist das Wichtigste

Das Luzerner Kantonsspital LUKS ist das erste Spital der Schweiz, das ein zertifiziertes Pankreaszent-
rum (ONKOZERT) aufgebaut hat und fohrt. LUSTAT sprach mit dem Zentrumsleiter Jirg Metzger.

Der Pankreaskrebs gilt als sehr

gefdhrlich. Lasst sich sagen, war-

um? Wer ist besonders geféhrdet?
Da der bésartige Bauchspeicheldri-
senkrebs erst sehr spat Symptome
macht, wird er meist erst in fortge-
schrittenem Stadium diagnostiziert.
Der Krebs wachst schnell in die um-
gebenden Gewebestrukturen ein
und fihrt zu Metastasen in Leber
oder Lunge. Auch bei radikaler chir-
urgischer Entfernung kommt es hdu-
fig innerhalb von wenigen Jahren zu
Ablegern oder erneutem Krebs-
wachstum. Risikofaktoren sind das
Rauchen und der Alkohol. Bei einem
Anteil von vielleicht 3 Prozent spielen
auch genetische Faktoren eine Rolle.

Konnten die Heilungschancen in
den letzten Jahren gesteigert wer-
den? Falls ja, wodurch?

Eine dauerhafte Heilung ist beim
Pankreaskrebs selten; die Uberle-
bensraten sind tief. Die Komplika-
tionsrate betreffender schwieriger
Chirurgie konnte aber in den letzten
Jahren deutlich gesenkt werden,
ebenso das Risiko, an der Operation
selbst zu sterben. Zusatzliche Thera-
pien kénnen den Krebsverlauf ver-
langsamen oder hinauszdégern.

Die Operation bei Pankreaskrebs
gehdrt zu den schwierigsten visze-
ralchirurgischen Eingriffen. Sie er-
fordert grosse Erfahrung von vie-
len Beteiligten. Mit welchen Ex-
perten arbeiten Sie zusammen?

Die Operation ist nicht nur technisch
anspruchsvoll, sondern auch kom-
plikationstrachtig. Befindet sich der
Krebs im Pankreaskopf, missen der
Zwolffingerdarm, die Gallenblase
mitsamt unterem Gang und womég-
lich ein Teil des Magens entfernt
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werden. Ersatz leistet eine Dinn-
darmschlinge; diese muss vernéht
werden. Der heikelste Punkt ist die
Naht zum Rest der
Bauchspeicheldri-
se. Sie ist schwierig

anzulegen und
kann zu schwer-
wiegenden Kom-

plikationen fihren.
Nebst dem Chirur-
gen braucht es ei-
ne Vielzahl an
Partnern, die sich
mit dem Krank-
heitsbild gut aus-
kennen. Am Pankreaszentrum arbei-
ten Gastroenterologen, Onkologen,
Pathologen, Radiologen, Intensiv-
mediziner und Andsthesisten eng zu-
sammen. Alle Falle von bésartigem
Pankreaskrebs werden interdiszipli-
nar besprochen, und gemeinsam
wird ein individueller Behandlungs-
plan entworfen. Wird operiert, beur-
teilt der Pathologe das entfernte Ge-
webe, und wieder bespricht das
ganze Team das weitere Vorgehen.
Komplikationen werden nur erfolg-
reich behandelt, wenn alle Spezialis-
ten wahrend 24 Stunden pro Tag
verfigbar sind. Hier zeigen sich sehr
klar die Vorteile des Zentrumspitals.

Eine Studie des Universitatsspitals
Zirich kam 2011 zum Schluss, vor
allem Komplikationen trieben die
Fallkosten in die Héhe. Die Auto-
ren forderten die Konzentration
von selteneren und komplikations-
anfélligen Operationen an weni-
gen Standorten. Was hat Sie be-
wogen, sich fir das Pankreaszen-
trum am LUKS stark zu machen?

Im Rahmen der HSM-Viszeralchirur-
gie (hochspezialisierte Medizin) wird

Jirg Metzger

gegenwdrtig versucht, schweizweit
die notwendigen Mindestfallzahlen
for komplexe Leber-, Speisershre-,
Mastdarm- und Pankreas-
eingriffe  festzulegen.  Es
macht wirklich keinen Sinn,
in jedem kleinen Spital mit
geringen Fallzahlen diese
hochkomplexen Risikoope-
rationen durchzufihren. Das
hat uns zur Grindung und
Zertifizierung des Pankreas-
zentrums am LUKS bewo-
gen. Meiner Meinung nach
spielen spitalinterne Prozes-
se und vor allem die Interdis-
ziplinaritat eine noch gréssere Rolle
als der persénliche ,Case Load” des
einzelnen Chirurgen.

Nun stehen Sie seit 2012 dem ers-
ten zertifizierten Pankreaszent-
rum der Schweiz vor. Wie ist die
Arbeit am Zentrum angelaufen?

In den letzten funf Jahren konnten wir
unsere Ghrlichen Fallzahlen deutlich
steigern; wir fihren 25 bis 35 grosse
Pankreasresektionen pro Jahr durch
und gehéren damit zu den 5 bis
6 grossten Kliniken in der Schweiz.
Mit der Zertifizierung haben wir alle
intfernen Prozesse Uberarbeitet, was
sehr zu den guten Resultaten bei-
tragt. Beziglich Komplikations- und
Sterberisiko belegen wir eine ver-
gleichsweise hohe Qualitat. Auch
kooperieren wir mit den Kantonen, in
denen keine Pankreaschirurgie be-
trieben wird. Einige niedergelassene
Spezialisten konnten wir mitzertifizie-
ren. Dadurch kénnen Patientinnen
und Patienten nun wirklich von An-
fang an gemeinsam abgeklart, be-
raten und behandelt werden.
Jirg Metzger ist Chefarzt Chirurgie und Viszeralchi-

rurgie am Luzerner Kantonsspital LUKS und Leiter des
zertifizierten Darm- und Pankreaszentrums Luzern.



VERMISCHTES

Unbezahltes Engagement

In der Schweiz leistete 2013 rund ein Drittel der sténdigen Wohnbevélkerung
im Alter ab 15 Jahren Freiwilligenarbeit. Jede/r Finfte arbeitete unbezahlt bei
einer Organisation oder Institution, das entspricht rund 1,4 Millionen Men-
schen. Mdnner engagierten sich stérker in solch formalen Rahmen; Frauen
leisteten haufiger Nachbarschafishilfe, Kinderbetreuung sowie Dienstleistun-
gen oder Pflege fir Verwandte und Bekannte, die nicht in demselben Haus-
haltlebten. In diesem informellen Bereich der unbezahlten Arbeit engagierten

sich knapp 19 Prozent der Bevélkerung, das sind 1,3 Millionen Menschen.

Steigendes Sturzrisiko im Alter: Mit der steigenden Lebenserwartung der Schweizer Be-
vélkerung nimmt auch die Zahl der Frakturen bei élteren Patientinnen und Patienten zu,
denn mit dem Alter wachst das Sturz- und Knochenbruchrisiko markant. Etwa ein Drittel
aller tber 65-Jahrigen stirzt einmal pro Jahr; rund 60 Prozent mehrfach — oft mit fatalen
Folgen. Komplizierte Knochenbriiche, Schédelhirntraumata und innere Blutungen sind
die haufigsten schwerwiegenden Verletzungen, mit denen die Spezialisten regelméssig
konfrontiert werden. Altersbedingte Frakturen treten am héufigsten am Handgelenk, am
Oberarmkopf, am Becken, an den Hiften oder den Wirbeln auf. Das Luzerner Kantons-
spital (LUKS) hat in Reaktion auf die sich verschérfende Problematik sein Altersunfallzen-
trum ausgebaut; im Juli 2015 wurde es als erstes in der Schweiz zertifiziert. Das neu zer-
tifizierte Altersunfallzentrum wird von der Klinik fir Orthopéadie und Unfallchirurgie LUKS
Luzern und von der Akutgeriatrie LUKS Wolhusen gemeinsam geleitet.

Tabakbedingte Todesfille in der Schweiz: Im Jahr 2012 starben in der Schweiz unge-
fahr 9'500 Menschen an tabakbedingten Krankheiten. Das sind knapp15 Prozent aller
64'173 Todesfdlle dieses Jahres. Seit 1995 nahm die jéhrliche Zahl bei den M&nnern um
13 Prozent auf 6'200 ab, wahrend sie bei den Frauen um 58 Prozent auf 3'300 zuge-
nommen hat. Rauchen verursacht nach wie vor die meisten vermeidbaren Todesfélle in
der Schweiz. Ein Finftel der tabakbedingten Todesfdlle betrifft Personen im Alter von we-
niger als 65 Jahren; dieser Anteil ist bei beiden Geschlechtern dhnlich (Mé&nner: 22%,
Frauen: 18%). Die drei h&ufigsten Krankheitsarten, die zum Tod fihren, sind Krebs mit
42 Prozent der Félle (v.a. Lungenkrebs), Herzkreislautkrankheiten mit 39 Prozent (Herzin-
farkte, koronare Herzkrankheit und Folgeerkrankungen) sowie die chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) mit 15 Prozent. Die Geschlechterunterschiede sind gering:
bei den Mdannern ist Krebs mit 44 Prozent der Félle etwas h&ufiger, bei den Frauen sind
die Herzkreislaufkrankheiten mit 42 Prozent und die COPD mit 17 Prozent etwas héufi-
ger. Diese Ergebnisse stammen aus der jghrlich durchgefGhrten Statistik der Todesursa-
chen und Totgeburten des Bundesamts fir Statistik.

Weitere Informationen unter: www.bfs.admin.ch

Nationaler Gesundheitsbericht 2015

. e e e Die Studie bietet anhand von Kernindikatoren eine um-
Gesundheit in der Schweiz - - . . s

ATt T fassende Ubersicht Uber die gesundheitliche Lage der
Erkrankungen Bevolkerung Uber die ganze Lebensspanne hinweg.
i Online finden sich weitere Informationen, z.B. Unter-
schiede nach Bildungsgrad, Einkommen und Vergleiche
zwischen stadtischen und léndlichen Gegenden bzw.
nach Sprachregionen. Im zweiten Teil des Berichts wird
speziell auf das Thema ,Chronische Krankheiten” einge-
gangen. Autf die besten Strategien, damit zu leben, auf
méglichst optimale Versorgungsangebote und nicht zu-
letzt auf Méglichkeiten, die Gesundheit zu férdern und
die Last der chronischen Krankheiten zu verringern.

tl‘ hogrefe Deutsch und franzésisch erhaltlich, August 2015, 272 Seiten
www.bfs.admin.ch > Publikationen
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