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1 Aktivitaten im Jahr 2012

1.1 Erfassung der Routinedaten Luzern
Das Berichtsjahr (2012) stellt das dritte Betriebsjahr fur den Kanton Luzern respektive das

zweite Betriebsjahr fUr die Kantone Uri sowie Ob- und Nidwalden dar.

In der ersten Jahreshdlfte wurden die Luzerner Daten fUr das Inzidenzjahr 2010 bereinigt
und mit der Todesfallstatistik des Bundesamts fUr Statistik abgeglichen. Die Daten konnten
in der zweiten Jahreshdlfte zur DurchfGhrung von PlausibilitGtstests sowie zur Auswertung an
NICER (National Institute for Cancer Epidemiology and Registration) weitergeleitet werden.
Nach ersten PlausibilitGtsprGfungen mussten bei etwa 9% der Fdlle fehlende Angaben er-
génzt oder Angaben auf ihre Korrektheit hin Uberpruft werden. Bei kommenden Datenlie-
ferungen wird das Zentralschweizer Krebsregister selber erste PlausibilitGtstests mit einem
speziellen Tool der IARC vornehmen kdnnen. Die Anzahl der zu ergdnzenden respektive zu
korrigierenden Falle wird damit kleiner ausfallen.

Parallel wurden weitere Tumordaten zum Inzidenzjahr 2011 sowie erste Daten fUr 2012 in die
Datenbank aufgenommen. Dabei wurden auch relevante Tumoren aus der Vorgeschichte
der Patienten dokumentiert, um korrekte Auswertungen (MortalitGtsanalysen) vornehmen
zu kdnnen. Mittlerweilen konnten durch dieses Vorgehen seit Registerstart Uber 12'000 Tu-
morfdlle registriert werden.

Bis Ende 2013 gilt es die Neuerkrankungen fur das Jahr 2011 zu ergdnzen und zu bereinigen.
FUr das Inzidenzjahr 2011 werden dann erstmals neben den Zahlen fur Luzern auch Zahlen

fUr die Kantone Ob- und Nidwalden sowie Uriin den Auswertungen berucksichtigt.
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Hinsichtlich der erfassten Falle zeigt sich somit aktuell (Stand 28.01.2013) folgendes Bild:

Anzahl Tumoren nach Kanton und

Inzidenzjahr
Stand am 28.01.2013

UR 2012
UR 2011
Ow 2012
Oow 2011
NW 2012
NW 2011
LU 2012
LU 2011
LU 2010

@ Anzahl Félle

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Abbildung: Anzahl Tumorfdlle nach Kanton und Inzidenzjahr

Den erfassten Fallen pro Kanton kénnen folgende Angaben zur Wohnbevdlkerung gegen-

Ubergestellt werden:

Standige Wohnbevolkerung 2010

UR 422
ow 585
B Wohnbevdlkerung
NW 24 2010
LU

0 100000 200000 300000 400000

Abbildung: Stdndige Wohnbevdlkerung, Angaben fir 2010
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In einem n&chsten Schritt wird es darum gehen, die Zahlen zum Inzidenzjahr 2011 zu ergdn-
zen. Aufgrund der Organisationsform des Zentralschweizer Krebsregisters werden anfang-
lich vor allem Informationen aus Pathologieberichten erfasst. Der Anteil morphologisch ge-
sicherter Tumoren ist darum sehr gross. Dies ist aktuell beispielsweise noch an den Zahlen for
den Kanton Uri ersichtlich. Hier wurden bis jetzt fast ausnahmslos Informationen erfasst, die
auf Pathologieberichten basieren. Die nachfolgenden Diagramme zur Grundlage der
Diagnose geben den Stand der Erfassung am 28.01.2013 wieder und durfen nicht als voll-

stdndig angesehen werden, da die Datenerfassung noch nicht abgeschlossen ist.

Basis der Diagnose,
klinisch/morphologisch UR, 2011
(n=113)

112 (99%)

m Klinisch (inkl. Marker)

Morphologisch

1(1%)

Abbildung: Basis der Diagnose, UR, Inzidenzjahr 2011

Dass praktisch alle erfassten Tumorfdlle morphologisch verifiziert sind, entspricht nicht der
Realitat der epidemiologischen Krebsregistrierung. Erst durch BerGcksichtigung zusatzlicher
Quellen ergibt sich ein vollstandiges Bild der Situation. Zu diesen Quellen z&hlen einerseits
Spitalstatistiken (Hospitalisationen mit Krebsregister-relevanten Codierungen), andererseits
die Todesfallstatistik des Bundesamtes fur Statistik (BfS). Der Abgleich mit diesen zusatzlichen

Quellen ist zeitintensiv, da beispielsweise die Daten des BfS in anonymisierter Form vorlie-
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gen. Erst durch eine Korrelation mit den bereits im Register erfassten Daten anhand mehre-
rer Kriterien (Geburtsdatum, Todesdatum, Geschlecht, Wohnort) wird es méglich, eine To-
desfallmeldung einer registrierten Person zuzuordnen.

FUr die Daten 2010 (Luzern) konnte dieser Abgleich durchgefihrt und die Zahlen konnten
ergdnzt werden. Dadurch nimmt der Anteil morphologisch verifizierter Tumoren ab. Ergdn-
zend kommen Tumorfdlle hinzu, welche durch klinische Methoden diagnostiziert wurden,
oder Fdlle, bei denen dem Register ausschliesslich eine Tumorerwdhnung im Todeszertifikat

(sog. DCO-Fall; Death certificate only) vorliegt.

Basis der Diagnose, klinisch/morphologisch
LU, 2010 (n =2'780)

mDCO
m Klinisch (inkl. Marker)

= Morphologisch
23 (1%)

36 (1%)

135 (5%) B unbekannt

Abbildung: Basis der Diagnose, Luzern, Inzidenzjahr 2010

FOr Krebsregister ist der Anteil an Tumorfdllen, welche ausschliesslich durch ein Todeszerti-
fikat belegt sind, eine wichtige Grésse, da sie einen Hinweis auf die Vollstdndigkeit der
Fallerfassung gibt (Qualitédtskennzahl). Grundlage dozu bildet die Mortalitatsstatistik des
Bundesamts fUr Statistik (BfS).
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FUr das Jahr 2010 wies die Mortalit&tsstatistik for den Kanton Luzern total 2'832 Todesfalle
aus, davon 830 mit ,,Tumorerwdhnung" im Todeszertifikat. DemgegenUber standen fUr den
Kanton Luzern 2'780 im Register erfasste Tumoren mit Inzidenz 2010 sowie 3'546 Fdlle mit
einem Inzidenzzeitpunkt vor 2010, insgesamt also 6'318 erfasste Tumorfdlle, die in der Korre-
lation mit der Mortalitatsstatistik zu berbcksichtigen waren. Zu beachten ist, dass bei Todes-
fallen mit Tumorerwdhnung in der BfS-Mortalitatsstatistik in der Regel kein Inzidenzzeitpunkt

ersichtlich ist.
Die Korrelation der Registerdaten mit der Mortalit&tsstatistik ergibt folgende Ergebnisse:

— Person im Krebsregister (KR) erfasst und Person in der Mortatit&tsstatistik (BfS) aufgefUhrt
sowie Tumor KR identisch mit Tumor BfS: 634

— Person im KR erfasst und Person in der Mortatitatsstatistik (BfS) mit zusatzlichem Tumor: 2

— Person im KR nicht erfasst und Person in der Mortatit&tsstatistik (BfS) mit Inzidenz bei/nach
Registerstart: 12

— Person im KR nicht erfasst und Person in der Mortatit&tsstatistik (BfS) mit Inzidenz vor Regis-
terstart: 173

— Person im KR nicht erfasst und Person in der Mortatitatsstatistik (BfS) ohne Unterla-
gen/Dokumente und damit Inzidenz unklar: 35

— Person im KR nicht erfasst und Person in der Mortatitatsstatistik (BfS) mit unklaren Tumor-

angaben: 12
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Abgleich KR-Daten mit Mortalitatsstatistik BfS, LU, 2010

700
600
500
£ 400
-
(]
s
< 300
200
> .
0 .
KR identisch BfS zusatzl. tl)r;zll/(:;r; Inzidenz vor Inzidenz unklarer
BfS Tumor . Registerstart unklar Tumor
Registerstart
KR Ja KR Ja KR Nein KR Nein KR Nein KR Nein
BfS Ja BfS Ja BfS Ja BfS Ja BfS Ja BfS Ja
@ Anzahl 634 2 12 173 35 12

Abbildung: Abgleich Krebsregisterdaten mit MortalitGtsstatistik BfS for Kt. LU, 2010

Zudem bestand 669-mal die Situation, dass eine Person resp. ein Tumor im Krebsregister
erfasst war, die Person resp. der Tumor aber nicht auf der BfS-MortalitGtsstatistik enthalten
war. In dieser Anzahl enthalten sind naturgemass vor allem Personen, welche aktuell leben
oder erst nach 2010 verstorben sind. Sie werden in zukUnftigen Datensétzen des BfS aufge-

fOhrt werden.

Aus den oben aufgefUhrten Daten IGsst sich ableiten, dass insgesamt 232 (Summe nicht
erfasster Tumoren) Personen mit Tumorerwdhnung in der BfS-Mortalitdtsstatistik nicht im
Krebsregister erfasst waren. Die mit 173 Personen grdsste Gruppe ist jene, bei denen ein
Inzidenzdatum vor Registerstart vorhanden ist. Angaben fUr den Zeitraum vor Registerstart
sind nicht komplett, da keine systematische retrospektive Nacherfassung der Tumoren er-

folgen konnte.
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Es bleiben somit 59 Tumorfdlle, auf die das Register erstmals anlésslich des Datenabgleichs
mit der BfS-Mortalitatsstatisitk aufmerksam wurde. Diese Fdlle werden als DCN-Fdlle (Death

Certificate Notification) bezeichnet.

Cancer mentioned on the death certificate

[ Match with registry database ]

Not Already
registered registered
Wait '

No Another (non DC)
DCN cases. other notification

source received
Trace case records Case registered from
(via certifying doctor) this source

I |

Not TRACED TRACED
DCl cases [TRACED J [ Senesr ||| et
l 1 cancer
Register as Register with
bco appropriate

source

Abbildung: Verarbeiten von DCN Fdllen

(aus: Cancer Incidence in 5 Continents, IARC, 2011)

Bei diesen Fallen wurde eine sog. ,,Trace back”-Analyse vorgenommen, d.h., es wurde in
den zur VerfUgung stehenden Quellen nachtraglich nach Tumorinformationen gesucht mit
folgendem Ergebnis: Bei 12 Fdéllen lagen nur unklare Tumorangaben/Tumorverdachts-

diagnosen gemdass Todeszertifikat vor; bei 35 Fallen fanden sich keine weiteren Informatio-
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nen in den einsehbaren Quellen (z.B. Pathologie), damit blieb auch der Inzidenzzeitpunkt
unklar (vor oder nach Registerstarte). Bei 12 Féllen fanden sich nachtréaglich Tumorinforma-
tionen. Diese Fdlle waren, ohne Information der BfS-Statistik, dem Krebsregister entgangen.
Es handelt sich um DCI-Félle (DCI = Death Certificate Initiated). Nach abgeschlossener
»Irace back"-Analyse blieben von anfdnglich 57 deren 36 Fdlle, bei welchen als ,,Basis der
Diagnose” einzig die Tumorerwdhnung gemdass Todeszertifikat hatte erfasst werden koén-
nen, entsprechend den DCO-Fdéllen (DCO = Death Certificate Only). Auf klGrende RUck-
fragen, bei den das Todeszertifikat visierenden Arzten wurde verzichtet. Die 36 DCO-Fdlle

stellen 1,29 % der insgesamt 2'780 erfassten Tumore dar (alle Hauttumoren inklusive).

1.2 Erfassung der Routinedaten Ob- und Nidwalden sowie Uri
FUr die Kantone Ob- und Nidwalden sowie Uri werden ab dem Jahr 2011 die Daten erfasst.

Die Erfassung erfolgt analog jener fUr Luzern. Neben Pathologieberichten stehen Informa-
tionen aus Spezialkliniken zur Verfugung. Der systematische Abgleich mit Spitalstatistiken
konnte fUr die Spitdler Stans und Sarnen organisiert werden. Das Spital Altdorf kann dem
Krebsregister momentan noch keine entsprechende Zusammenstellung aller fUr das Regis-
ter relevanten Patienten zur VerfGgung stellen.

Der Abgleich mit der BfS-MortalitGtsstatistik fir diese drei Kantone wird in den kommenden
Wochen durchgefihrt und sollte vor April 2013 fUr das Inzidenzjahr 2011 abgeschlossen
sein. Bis zu diesem Zeitpunkt kdbnnen abweichende Daten mit dem Bundesamt fUr Statistik
bereinigt werden. Spater gemeldete Anderungen kénnen in der Mortalitétsstatistik nicht
mehr berUcksichtigt werden.

Bei den Fdllen aus Ob-, Nidwalden und Uri wurden relevante Tumoren aus der Patienten-
vorgeschichte ebenfalls erfasst. Nachfolgend die aktuell erfassten Zahlen (Stand:
28.01.2013) fur die drei Kantone:
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1.2.1 Obwalden:
FOr den Kanton Obwalden wurden bis jetzt rund 260 Falle im Register erfasst; dargestellt

nach Inzidenzjahr zeigt sich folgendes Bild:

Tumoren nach Inzidenzjahr, OW

M Inzidenzjahr 2010
1 Inzidenzjahr 2011
M Inzidenzjahr 2012

Abbildung: Erfasste Tumoren Kt. OW nach Inzidenzjahr

Unter dem Aspekt des biologischen Verhaltens (Dignit&t) zeigt sich fur das Inzidenzjahr 2011

fur den Kanton Obwalden folgende Aufteilung:

Biologisches Tumorverhalten
(Dignitat), OW, 2011 (n = 124)

H Gutartig (/0)
m Borderline (/1)
M In-Situ (/2)

| Invasiv (/3)

1(1%)
1(1%)

m unbekannt (/9)

8 (6%) -3 (2%)

Abbildung: Biologisches Tumorverhalten, Kt. OW, 2011
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Wird dargestellt, mit welchen Methoden die erfassten Diagnosen gesichert wurden, zeigt

sich folgendes Resultat:

Basis der Diagnose,
klinisch/morphologisch
OW, 2011 (n = 124)

H Klinisch (inkl. Marker)

1 Morphologisch

8 (6%)

Abbildung: Diagnosegrundlage, Kt. OW, Inzidenz 2011
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Werden die Tumoren nach ihrer Lokalisation (Topographie) dargestellt, zeigt sich das fol-

gende Ergebnis:

Tumorlokalisationen gruppiert, OW, 2011 (n = 124)

Andere / unbek. Lokalisation (C76; C80) | 0
Lymphknoten (C77) §1
Schilddrisen, endokrine Drisen (C73-75) | O
Hirn, Nerven, Augen (C69-72) [2
Harnblase, Harntrakt (C67-68) [ 1
Niere, Ureter (C64-66) |12
Mannliches Genitale (C62-63) | 0
Prostata (C61)
Weibliches Genitale (C51-58)
Mamma (C50)
Retroperitoneum (C48) | 0
Haut (C44) ® Anzahl
Hamatopoetisch (C42)
Knochen, Bindegewebe (C40-41; C49) | 0
Pleura, Mediastinum, Herz (C37-38) | 0
Lunge, Trachea (C34; C33)
Leber, Gallengange, Pankreas (C22-C25)
Dickdarm, Rektum, Anus (C18-21)
Oesophagus, Magen, Diinndarm (C15-17) [ 1
Hypopharynx, Larynx (C10-14, C32; C31,...| 0
Speicheldrisen, Tonsillen (C07-09) | 0
Lippen, Mundhohle (C00-06) | 0

0 10 20 30 40 50 60

Abbildung: Tumorlokalisationen nach Organsystemen, Kt. OW, 2011
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1.2.2 Nidwalden:
FOr den Kanton Nidwalden wurden bis jetzt rund 330 Fdlle im Register erfasst; dargestellt

nach Inzidenzjahr zeigt sich folgendes Bild:

Tumoren nach Inzidenzjahr, NW

M Inzidenzjahr 2010
W Inzidenzjahr 2011
M Inzidenzjahr 2012

Abbildung: Erfasste Tumoren Kt. NW nach Inzidenzjahr
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Unter dem Aspekt des biologischen Verhaltens (Dignit&t) zeigt sich fUr das Inzidenzjahr 2011

fur den Kanton Nidwalden folgende Aufteilung:

Biologisches Tumorverhalten
(Dignitat), NW, 2011 (n = 162)

M Borderline (/1)
M In-Situ (/2)

M Invasiv (/3)

1(1%)

8 (5%)

Abbildung: Biologisches Tumorverhalten, Kt. NW, 2011

Wird dargestellt, mit welchen Methoden die erfassten Diagnosen gesichert wurden, zeigt
sich folgendes Resultat. Hier wird ersichtlich, dass die erfassten Daten noch stark auf Patho-

logieberichten basieren:

Basis der Diagnose,
klinisch/morphologisch
NW, 2011 (n = 162)

H Klinisch (inkl. Marker)
= Morphologisch

M unbekannt

3 (2%)

4 (2%)

Abbildung: Diagnosegrundlage, Kt. NW, Inzidenz 2011
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Werden die Tumoren nach ihrer Lokalisation (Topographie) dargestellt, zeigt sich das fol-

gende Ergebnis:

Tumorlokalisationen gruppiert, NW, 2011
(n=162)

Andere / unbek. Lokalisation (C76; C80)

Lymphknoten (C77)

Schilddriisen, endokrine Driisen (C73-75)

Hirn, Nerven, Augen (C69-72)

Harnblase, Harntrakt (C67-68)

Niere, Ureter (C64-66)

Mannliches Genitale (C62-63)

Prostata (C61)

Weibliches Genitale (C51-58)

Mamma (C50)

Retroperitoneum (C48)

Haut (C44) B Anzahl
Hamatopoetisch (C42)
Knochen, Bindegewebe (C40-41; C49)
Pleura, Mediastinum, Herz (C37-38)
Lunge, Trachea (C34; C33)
Leber, Gallengédnge, Pankreas (C22-C25)
Dickdarm, Rektum, Anus (C18-21)
Oesophagus, Magen, Diinndarm (C15-17)

Hypopharynx, Larynx (C10-14, C32; C31,...
Speicheldrisen, Tonsillen (C07-09)
Lippen, Mundhdhle (C00-06)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abbildung: Tumorlokalisationen nach Organsystemen, Kt. NW, 2011
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1.2.3 Uri:
FOr den Kanton Uri wurden bis jetzt rund 200 Falle im Register erfasst; dargestellt nach Inzi-

denzjahr zeigt sich folgendes Bild:

Tumoren nach Inzidenzjahr, UR

M Inzidenzjahr 2010
1 Inzidenzjahr 2011
M Inzidenzjahr 2012

Abbildung: Erfasste Tumoren Kt. UR nach Inzidenzjahr

Unter dem Aspekt des biologischen Verhaltens (Dignitat) zeigt sich fUr das Inzidenzjahr 2011

fUr den Kanton Uri folgende Aufteilung:

Biologisches Tumorverhalten
(Dignitat), UR, 2011 (n = 113)

H Gutartig (/0)
m Borderline (/1)
M In-Situ (/2)

| Invasiv (/3)
1(1%)

1(1%)

Abbildung: Biologisches Tumorverhalten, Kt. UR, 2011
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Wird dargestellt, mit welchen Methoden die erfassten Diagnosen gesichert wurden, zeigt
sich folgendes Resultat. Hier wird ersichtlich, dass die erfassten Daten noch stark auf Patho-

logieberichten basieren:

Basis der Diagnose,
klinisch/morphologisch UR, 2011
(n=113)

m Klinisch (inkl. Marker)

= Morphologisch

1(1%)

Abbildung: Diagnosegrundlage, Kt. UR, Inzidenz 2011

Seite 19/28



luzerner kantonsspital

Zantralschweizer Krebsregister

Werden die Tumoren nach ihrer Lokalisation (Topographie) dargestellt, zeigt sich das fol-

gende Ergebnis:

Tumorlokalisationen gruppiert, UR, 2011 (n = 113)

Andere / unbek. Lokalisation (C76; C80) | 0
Lymphknoten (C77) H1
Schilddriisen, endokrine Drisen (C73-75) |1

Hirn, Nerven, Augen (C69-72)
Harnblase, Harntrakt (C67-68)
Niere, Ureter (C64-66)
Mannliches Genitale (C62-63) | 0
Prostata (C61)
Weibliches Genitale (C51-58)
Mamma (C50)
Retroperitoneum (C48) | 0
Haut (C44) B Anzahl
Hamatopoetisch (C42) |1
Knochen, Bindegewebe (C40-41; C49) | O
Pleura, Mediastinum, Herz (C37-38) || 1
Lunge, Trachea (C34; C33)
Leber, Gallengdnge, Pankreas (C22-C25) | 0
Dickdarm, Rektum, Anus (C18-21)
Oesophagus, Magen, Diinndarm (C15-17) : 1
Hypopharynx, Larynx (C10-14, C32; C31,...| O
Speicheldrisen, Tonsillen (C07-09) | 0
Lippen, Mundhéhle (C00-06) .Z

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Abbildung: Tumorlokalisationen nach Organsystemen, Kt. UR, 2011
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1.3 Berichte fUr andere kantonale Krebsregister
Das Zentralschweizer Krebsregister leitet seit Registerbeginn (01/2010) Informationen an

andere kantonale Krebsregister weiter. Bis jetzt konnten Tumormeldungen in folgendem

Umfang weitergegeben werden:

An andere KR gemeldete Fille,
insgesamt ab 01.2010

mZH/ZG

mSG/GL
AG

mTl

10 (2%) M andere

29 (5%)

13 (2%) 12 (2%)

Abbildung: An andere Krebsregister gemeldete Fdlle, insgesamt ab 01.2010

1.4  Offentlichkeitsarbeit
Im Berichtsjahr konnte das Zentralschweizer Krebsregister am 21.05.2012 seine Arbeit im

Rahmen der Jahresversammlung der Krebsliga im Horsaal des Luzerner Kantonsspitals
einem grosseren Publikum prasentieren: unter dem Titel ,,Nimmt Krebs in der Zentralschweiz
zu2". Im ersten Teil wurde Uber die allgemeinen Prinzipien, im zweiten Teil Uber den Nutzen
der Krebsregistrierung informiert.

Anl&sslich einer Fortbildung fur medizinisches Laborpersonal, konnte das Krebsregister am
10.05.2012 in einem kleineren Rahmen, seine Arbeit ebenfalls vorstellen.

Um die erhobenen Daten sowie die Arbeit des Registers einer breiteren Offentlichkeit be-

kannt zu machen, hat das Krebsregister im vergangenen Jahr die Zusammenarbeit mit
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LUSTAT initiiert. KUnftig sollen einmal jahrlich statistische Krebsregisterdaten als Grundlage
einer Ausgabe der Publikation ,,LuSTATaktuell” dienen; in der Ausgabe vom Dezember
2012 wurden Krebsregisterdaten zusammen mit Informationen zu den Hospitalisationen so-
wie der Mortalitatsstatistik aufgearbeitet. Dadurch ergab sich ein erster, sehr informativer

Uberblick Uber Krebserkrankungen im Kanton Luzern.

1.5 RAumlichkeiten
Nach einer ldngeren Planungs- und Umbauphase konnte das Krebsregister am 15. Oktober

2012 seine neuen BUrordumlichkeiten im Personalwohnheim 1 des Luzerner Kantonsspitals
(Gebdude Nr. 40) beziehen. Hier stehen neu fUnf Arbeitspldtze zur Registratur sowie ein Ar-
beitsplatz fir den Koordinator Krebsregister zur Verfugung. Durch den zusatzlichen Arbeits-
platz bestehen fur das Registerpersonal sehr gute Arbeitsbedingungen und eine grosse
Flexibilitadt hinsichtlich der zeitlichen Belegung der Arbeitsplatze, ein Punkt, der von den
Mitarbeitenden sehr geschatzt wird. Dadurch, dass sich die neuen R&Gumlichkeiten nach
wie vor auf dem Areal des Luzerner Kantonspitals befinden, ergeben sich keine nennens-
werten Anderungen, was die Arbeitsabldufe, die Zugriffmadglichkeiten auf unterschiedliche

Quellen oder die IT-Infrastruktur betrifft.

1.6 Informatik, Software
In mehreren Update-Sitzungen wurden im vergangenen Jahr eine Reihe von Modifikatio-

nen an der Registersoftware vorgenommen. Diese wurden erforderlich, da weitere Krebs-
register in der Schweiz die Registersoftware Ubernommen haben (AG, TG, BE) und langjdh-
rig bestehende Register sehr spezifische Anforderungen an eine Registersoftware haben. In
einer ndchsten Version werden zahlreiche Neuerungen enthalten sein, welche durch das
Register GE initiiert wurden. Einzelne dieser Modifikationen stellen auch fUr das Zentral-
schweizer Krebsregister einen Gewinn dar. Insbesondere der modifizierte Datenimport, an-
fanglich von Luzern in Auftrag gegeben, wird es ermoglichen, Daten aus verschiedenen

Quellen zu importieren.
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2 Partner des Krebsregisters
Das Zentralschweizer Krebsregister ist in unterschiedlicher Art und Weise auf die Zusam-

menarbeit und die UnterstUtzung durch verschiedene Institutionen angewiesen. Obwonhl
das Krebsregister keine finanzielle Abgeltung entrichten kann, war die UnterstUtzung und
Zusammenarbeit stets unkompliziert und zweckdienlich und soll darum an dieser Stelle bes-

tfens verdankt werden!

2.1 Zusammenarbeit mit Gemeinden und Kantonen Uri, Ob- und Nidwalden
Die Erweiterung des Einzugsgebiets des Krebsregisters auf die Kantone Uri, Ob- und

Nidwalden wurde 2011 umgesetzt. Die erforderlichen Informationen aus den Einwohner-
kontrollen kdnnen im Kanton Uri dank dem Urner Amt fUr Informatik mittels Online-Zugriff
eingeholt werden. Diese Losung ist fUr das Krebsregister sehr effizient.

Die Kantone Ob- und Nidwalden bevorzugten eine individuelle Anfrage in den Einwohner-
kontrollen. Dieses Vorgehen ist zwar mit einem administrativen Mehraufwand verbunden,
hat sich aber gut etabliert. Diese Vorgehensweise hat sich auch beim erstmals durchge-

fOhrten Follow-up im Januar 2013 gut bewdhrt.

2.2 Klinik St. Anna
Im Berichtsjahr konnte die Kooperation mit den Arzten aus der Klinik St. Anna optimiert

werden. Insbesondere mit den fUr das Krebsregister besonders relevanten Disziplinen Onko-

logie und Gyndkologie besteht eine sehr gute, unkomplizierte Zusammenarbeit.

2.3 Bioanalytica, FutureLab
Im Berichtsjahr wurden einzelne Berichte aus den Labors Bioanalytica und FutureLab

Ubermittelt. Hier sollte versucht werden, die Ubermittlung zu standardisieren, damit sie mit
der Zeit nicht unterbleibt oder nur noch sporadisch erfolgt. Eine vollstGndige Tumorerfas-

sung kann nur so umgesetzt werden.
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2.4 Externe Pathologien
Im Berichtsjahr konnten Berichte aus folgenden Instituten verarbeitet werden, wobei die

Berichte teilweise durch andere Krebsregister an das Zentralschweizer Krebsregister weiter-

geleitet wurden:

Kempf und Pfaltz, histologische Diagnostik

Viollier AG, Histopathologie/Zytologie, Basel

Unilabs, Mittelland, Bern

Pathologie Ldnggasse, Bern

Institut fOr histologische und zytologische Diagnostik, Aarau
Institut fUr Pathologie Medica, ZUrich

Institut fUr klinische Pathologie, Universitatsspital, Zirich
Dermatopathologie, Universitatsspital, ZUrich

Institut fOr Pathologie, Universitatsspital, Bern

Institut fOr Pathologie, Universitatsspital, Lausanne
Institut fOr Pathologie, Kantonsspital, Aarau

Institut fUr Pathologie, Kantonsspital, St. Gallen

Kantonales Institut fUr Pathologie, Locarno

2.5 Spitdler, Kliniken und Informatik LUKS
FUr das Krebsregister sehr hilfreich ist die Kooperation mit den Kliniken Radioonkologie, On-

kologie und Hadmatologie. Berichte aus diesen Kliniken liefern wertvolle Zusatzinformatio-
nen. Ebenfalls tréigt die medizinische Spitalstatistik (Ubersicht Uber alle Register-relevanten
stationd@ren Hospitalisationen) zu einer vollstndigen Tumorerfassung bei. Diese Statistik wird
durch die Medizinische Codierung und Informatik dem Register zur VerfGgung gestellt. Die

Informatik LUKS ist zudem um Betrieb und Wartung der Informatikmittel besorgt.
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2.6 Externe Spitdler — Kantonsspitdler Altdorf, Sarnen, Stans
Aus dem Bereich Onkologie des Kantonsspitals Altdorf erhdlt das Krebsregister periodisch

Informationen (LA Dr. med. M. auf der Maur). In den Spitdlern Sarnen und Stans sind
Ansprechpersonen (Frau Caroline MUller Huber, Medizin KS Sarnen; Dr. med. Th. Wais LA,
Medizin, KS Stans) bestimmt, an welche sich das Register wenden kann. Viele Fragen zu
Patienten aus Sarnen und Stans kénnen auch dank dem Konsiliardienst der Onkologie

(LUKS) geklart werden.

2.7 Andere Krebsregister
Unter den kantonalen Krebsregistern besteht ein unkomplizierter Informationsaustausch,

welcher meist postalisch (eingeschriebene Postsendung) erfolgt. Sehr zahlreiche Berichte
erreichen das Zentralschweizer Krebsregister via Krebsregister ZUrich. Im Berichtsjahr konn-
ten in einer Zusammenarbeit mit Frau Dr. med. C. Papet (interimistische Leiterin des KR
Aargau) und Andrea Jordan (KR Bern) mehrere Merkblatter zur Tumorerfassung erstellt
werden, welche als Hilfsinstrumente in der Datenregistrierung eingesetzt werden kénnen.

Sie sollen registerintern die einheitliche Tumorerfassung gewdahrleisten.

2.8 NICER
Die Zusammenarbeit mit NICER ist fUr das Zentralschweizer Krebsregister sehr hilfreich. In

diesen Tagen wird der erste Datensatz (Luzern, Inzidenz 2010) durch NICER abschliessend
ausgewertet und ist anschliessend verfugbar. NICER wird in naher Zukunft einen interakti-
ven ,, Jumoratlas” online aufschalten, welcher die Daten aus den kantonalen Krebsregis-
tern zusammenfugt (www.nicer.org). Im Zusammenhang mit dem Vernehmlassungsverfah-
ren zum Eidgendssischen Diagnhose-registergesetz wurde unter massgeblicher Beteiligung
und Koordination von NICER eine gemeinsame Stellungnahme der Krebsregister ausgear-
beitet. Diese wird zeithahe zum Erscheinen des Tatigkeitsberichts den Kantonsregierungen

zugestellt werden.
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2.9 wLUSTAT"
Im Berichtsjahr konnte eine sehr erfreuliche und der Sache der Krebsregistrierung sehr dien-

liche Zusammenarbeit mit dem Kantonalen Statistischen Amt LUSTAT gestartet werden. Das
Krebsregister mdchte sich an dieser Stelle fUr die sehr professionelle Zusammenarbeit be-
danken und freut sich auf die Readlisierung einer ndchsten LuSTATaktuell-Ausgabe, in wel-
cher von unserer Seite her auch Daten aus den Kantonen Ob-, Nidwalden und Uri berbck-

sichtigt werden sollten.
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3 Finanzen

2012 Budget 2013
Personalkosten 393'451 401'320
Sachkosten 8'310 8559
Ubrige Heilmittel 0 0
Einwegmaterial 0 0
Einwegmaterial Haushalt 0 0
Geschirr/Bestecke 0 0
KUchenutensilien 0 0
Haushaltutensilien 2 2
Ubr. Haushaltartikel 0 0
Wasch- u. Reinigungsmittel 3 3
BUromaterial 1299 1'338
Drucksachen 4'300 4'429
Fachliteratur/Zeitschriften 0 0
Informatik 2'582 2'659
Verwaltungsfremdleistungen 124 128
Miete 0 0
Belastungen LUKS 246'650 56'629
Kosten gesamt 648'411 466'508
Beitrage
Kanton Luzern 400'000 400'000
Kanton Uri 33'650 33'650
Kanton Nidwalden 38'972 38'972
Kanton Obwalden 33'805 33'805
Saldokorrekturen 2009-2011 -33'131
NICER 78'000
Beitrage gesamt 473'296 584'427
Ergebnis -175'115 117'919

Im Budget 2013 ist eine Teuerung bei den Personalkosten von +2%, bei den Sachkosten +3% einbrechnet.
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Die Ergebnisrechnung 2012 schliesst mit einem Ergebnis von -175'115 CHF. Dieser Betfrag
ergibt sich aus der Tatsache, dass in der Position ,,Belastungen LUKS" rund zwanzig Positio-
nen verbucht wurden, welche auf die Betriebsjahre 2009, 2010 und 2011 zurGckgehen. Die-
se Positionen belaufen sich insgesamt auf rund 200'000 CHF und werden die kommende
Ergebnisrechnung nicht mehr belasten. Die ,,Belastungen LUKS" sind dementsprechend for
das laufende Betriebsjahr noch mit 56'629 CHF veranschlagt.

FUr das Beftriebsjahr 2013 kann somit von einer ausgeglichenen Ergebnisrechnung ausge-

gangen werden.

4 Ausblick
In den n&chsten Wochen werden die Daten fUr das Inzidenzjahr 2011 bereinigt und er-

gdnzt. Hier werden erstmals auch Zahlen der Kantone Ob-, Nidwalden und Uri berUcksich-
tigt. Aktuell wird der Follow-up durchgefGhrt, d.h., der Vitalstatus aller erfassten Personen
muss anhand der Einwohnerkontrollen aktualisiert werden. Danach werden die Registerda-
ten mit der BfS-MortalitGissatistik abgeglichen. Parallel erfolgt die Datenerfassung fir 2012
und 2013 sowie der Abgleich mit den medizinischen Spitalstatistiken. Hier liegen bereits die
Zahlen 2012 des Luzerner Kantonsspitals vor.

Herr K. Klopfleisch (Student) konnte im Rahmen eines Projekts, welches zusammen mit der
Onkologie LUKS geplant ist und durch die Krebsliga Zentralschweiz unterstOtzt wird,
vorUbergehend am Register beschaftigt werden. Dadurch wurde es méglich, die Lungen-
tumoren in einem erweiterten Datensatz zu erfassen, dies als Grundlage dieses Projekis.
Hinsichtlich Krebsregisterinfrastruktur stehen weitere Modifikationen an der Registersoftware
an. Dadurch werden weitere Variablen erfasst werden kdnnen. In Zusammenarbeit mit
dem Luzerner Statistikamt LUSTAT ist fUr die zweite Jahreshdlfte eine weitere gemeinsame

Ausgabe von ,LuSTATaktuell” geplant.
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