TATIGKEITSBERICHT 2014

Registerleitung: Prof. Dr. med. J. Diebold
Koordinator: Dr. med. David F. Pfeiffer (Berichtverfasser)
Leitende Dokumentationsassistentin: Anja Burgherr




Zentralschweizer Krebsregister
Krebsregister der Kantone Luzern, Obwalden, Nidwalden und Uri

Prof. Dr. Joachim Diebold (Leiter Zentralschweizer Krebsregister)

Dr. med. David F. Pfeiffer (Koordinator Zentralschweizer Krebsregister)
Anja Burgherr (Leitende Dokumentationsassistentin)

Helen Flueler (Dokumentationsassistentin)

Maryam Ghajari (Dokumentationsassistentin)

Susanne Hauser (Dokumentationsassistentin)

Barbara Isler (Dokumentationsassistentin)

Yvonne Rohrer (Dokumentationsassistentin)

Sarah Weber (Dokumentationsassistentin)

Kontaktinformationen

Zentralschweizer Krebsregister

Krebsregister der Kantone Luzern, Obwalden, Nidwalden, Uri
c/o Luzerner Kantonsspital

Spitalstrasse

CH-6000 Luzern 16

Tel. +41 41 205 24 34

Fax. +41 4| 205 24 37

E-Mail krebsregister@Lluks.ch
www.zentralschweizer-krebsregister.ch

Fotos: Christian Perret, Perretfoto



INHALT

Einleitung 5
Erfassung der Routinedaten 6
Erfasste Daten [l
Partner des Krebsregisters 23
Kommunikation und Nationale Zusammenarbeit 25
Finanzen i 27
Organisation, Mitarbeitende 29
Ausblick 3|







EINLEITUNG

Der vorliegende Bericht ist der funfte Tatigkeitsbericht
des Zentralschweizer Krebsregisters.

Das Zentralschweizer Krebsregister erhebt seit 2010
Daten zur Krebsbelastung im Kanton Luzern und seit
201l entsprechende Angaben fir die Krebsbelastung
in den Kantonen Nidwalden, Obwalden und Uri.

Der Tatigkeitsbericht gestattet einerseits Einblick in
die geleistete Arbeit des Krebsregisters fur die vergan-
genen Jahre, andererseits kann ein erster Uberblick
Uber die Krebsbelastung in den Zentralschweizer
Kantonen Luzern, Nidwalden, Obwalden und Uri
gewdhrt werden. Die Zahlen werden dabei fur die
einzelnen Kantone getrennt aufgefihrt.

Die Datenerfassung und Codierung stellt die haupt-
sachliche Arbeit des Registers dar und beansprucht
praktisch die gesamten personellen Ressourcen, so
dass fur eigene Datenanalysen und -auswertungen
kaum Valenzen zur Verfligung stehen.

Auch im funften Betriebsjahr des Zentralschweizer
Krebsregisters stellt es eine grosse Herausforderung
dar, nach Méglichkeit alle Tumorneuerkrankungen
zu eruieren und damit einen hohen Grad an Voll-
standigkeit zu erreichen. Dies bildet allerdings die
Basis, damit solide Angaben zur effektiven Krebs-
belastung in der Zentralschweiz gemacht werden
kénnen.

Bei seiner Tatigkeit ist das Krebsregister darum auf
die wohlwollende Zusammenarbeit mit unter-
schiedlichen Institutionen angewiesen. Dazu zahlen
einzelne Kliniken und Abteilungen der medizinischen
Codierung in verschiedenen Spitélern ebenso wie
Pathologieinstitute, verschiedene Laboratorien und
Einwohnerkontrolldmter. Und nicht zuletzt auch
niedergelassene Arztinnen und Arzte in ihren Praxen
im Einzugsgebiet des Krebsregisters. Diese Zusam-
menarbeit klappt in den allermeisten Fallen sehr
gut und soll darum an dieser Stelle entsprechend
verdankt werden.



ERFASSUNG DER ROUTINEDATEN

Das Zentralschweizer Krebsregister hat den Auftrag,
epidemiologische Daten Uber die Krebsbelastung

in den Kantonen Luzern, Obwalden, Nidwalden und
Uri zu erheben. Im Gegensatz zu einem klinischen
Krebsregister, in welchem nur Angaben Gber die an
einer bestimmten Institution behandelten Tumor-
patienten erfasst werden, hat ein epidemiologisches
Register die Aufgabe, alle in einer definierten
Population neu aufgetretenen Krebserkrankungen
zu erfassen. Fur Krebserkrankungen besteht keine
Meldepflicht. Dies soll sich mit dem neuen Bun-
desgesetz Uber die Registrierung von Krebserkran-
kungen, welches voraussichtlich 2018 in Kraft treten
wird, andern. Bis zu diesem Zeitpunkt massen die
Krebsregister selber aktiv werden, um die wichtigsten
Tumordaten zu erheben. Dies ist ein herausfordern-
des Unterfangen und bindet dementsprechend
nahezu die gesamten personellen Ressourcen des
Krebsregisters. Dem Register sind dazu verschiedene
Quellen zugénglich.

Pathologieberichte stellen im Rahmen der Krebsre-
gistrierung die ergiebigste und valideste Information
bezlgliche einer Tumorerkrankung dar. Krebsdiagno-
sen basieren in den allermeisten Fallen auf Gewebs-
untersuchungen (Biopsien) oder Zelluntersuchun-
gen (Zytologie). Somit bestand auch im vergangenen
Jahr die hauptsachliche Arbeit des Registerpersonals
darin, Pathologieberichte durchzusehen, die relevan-
ten Angaben zu einem Tumor daraus zu extrahieren
und diese Daten in codierter Form in der Registerda-
tenbank zu erfassen.

Daneben sind die Spitalstatistiken respektive die Da-
ten aus der medizinischen Codierung eine wichtige
Datenquelle fur das Krebsregister. Diese Daten wer-
den in den einzelnen Spitdlern zusammengetragen
und dienen neben statistischen Zwecken auch der
Abrechnung.

Die Datenerfassung am Krebsregister muss aus meh-
reren Grinden mit einer zeitlichen Verzégerung von
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mehreren Monaten erfolgen. Somit wurden 2014
Uberwiegend noch Daten aus dem Jahr 2013 erfasst.
Die Zahl der im Verlauf eines Jahres im Register neu
erfassten Tumoren weicht damit nattrlich von den
Inzidenzzahlen fur das entsprechende Kalenderjahr
ab. Beispielsweise wurde im Berichtsjahr 2014 am
Zentralschweizer Krebsregister bis zum 20. Dezem-
ber 2014 gesamthaft 4’789 Tumoren neu erfasst,
davon 3°688 fur den Kanton Luzern, 42| fur Nidwal-
den, 334 fur Obwalden und 346 fur Uri. Darunter
finden sich fur Luzern 803 Tumoren mit Inzidenz
2014, far den Kanton Nidwalden sind es 84, fur
Obwalden 79 und far Uri 70 entsprechende Falle.
Die Ubrigen Tumoren sind friheren Inzidenzjahren,
meist 2013, zuzurechnen.

In der nachfolgenden Tabelle sind die Anzahl der
pro Jahr neu erfassten Tumoren fUr jeden einzelnen
Kanton ersichtlich. Es handelt sich dabei wie oben
aufgefuhrt, nicht um Inzidenzzahlen, sondern um die
Anzahl der effektiv im Register im entsprechenden
Jahr neu erfassten Tumoren:

Jahr LU NW OW UR  Total
2010 2’706 = = - 2706
2011 5’041 358 272 202 5873
2012 4’540 566 499 360 5965
2013 3’539 399 297 363 4598
2014 3’688 421 334 346 4789

Eine weitere, fur das Krebsregister sehr wichtige
Datenquelle, stellt die Todesursachenstatistik des
Bundesamtes fur Statistik dar. Die Angaben Uber die
Todesursachen werden dem Register in einer ersten
Datenlieferung als provisorische Daten zugestellt.
Es handelt sich dabei um anonymisierte Daten,
welche registerintern derart aufgearbeitet werden
mussen, dass sie sich mit den bereits in der Regis-
terdatenbank erfassten Fallen vergleichen lassen.
Diskrepanzen und Unklarheiten kdnnen mit dem
Bundesamt fir Statistik bereinigt werden. Dadurch
kann einerseits das Krebsregister seine Daten kom-



plettieren, andererseits kann das Bundesamt fur nerkontrollen (NW, OW) respektive mit entsprechen-
Statistik gewissen Ungenauigkeiten bereinigen. Dabei den zentralen Einwohnerdatenplattformen (LU, UR).
kann beispielsweise das Krebsregister gewisse Tum-

orangeben prazisieren. Die derart bereinigten Zahlen Diese beiden oben beschriebenen jahrlich wieder-

gehen in die abschliessende Todesursachenstatistik kehrenden Arbeitsschritte, sowie Ergdnzungen an
des Bundesamtes fur Statistik ein und werden zudem einzelnen Tumordatensdtzen fUhren dazu, dass

zu einem spéateren Zeitpunkt als definitive Daten dem am Krebsregister bereits erfasste Daten im Verlauf
Krebsregister zur Verfugung gestellt. Diese defini- eines Jahres wiederholt modifiziert und aktualisiert
tiven Angaben zu Todesursachen werden dann den werden. Im Berichtsjahr 2014 wurden insgesamt
Registerdaten angefugt. 3’892 solcher einzelner Modifikationen durch das

Registerpersonal vorgenommen. Fir den Kanton Lu-
Eine weitere Arbeit des Krebsregisters besteht darin, zern waren es 9’978 solcher Modifikationen, fur den
einmal jahrlich den Vitalstatus der bereits im Register Kanton Nidwalden ergaben sich 1’523, fur Obwalden
erfassten Personen zu Uberprifen und zu aktualisie- ['224 und far Uri I'l67 solcher Modifikationen.
ren. Diese Uberpriufung erfolgt mit Hilfe der Einwoh-

Jahr LU NW ow UR Total

2010 2706 = = = 2706

2011 7115 ¥59 275 203 7952

2012 9185 767 627 460 [1°039

2013 17638 254 015 890 [ 4797

2014 9978 523 224 1167 13892
In der oben stehenden Tabelle sind die Anzahl der dargestellt, in den unten stehenden Tabellen die
pro Jahr vorgenommenen Modifikationen und Er- Ergebnisse der Uberprifung des Vitalstatus.

ganzungen an bereits erfassten Tumoren pro Kanton

Kanton Luzern

Inzidenzjahr 2010 2011 2012 2013 2014
Lebend 2°041 2264 2377 2'484 732
Verstorben 794 695 587 335 7|
Total 2°835 2959 2964 2819 803
Verstorbene in % 28.01 23.49 [9.80 [1.88 8.84

Kanton Nidwalden

Inzidenzjahr 2010 2011 2012 2013 2014
Lebend 243 257 290 73
Verstorben 76 59 46 [l
Total 319 316 336 84
Verstorbene in % 23.82 18.67 [3.69 [3.10



Kanton Obwalden
Inzidenzjahr
Lebend
Verstorben

Total
Verstorbene in %

2010

Kanton Obwalden
Inzidenzjahr
Lebend
Verstorben

Total
Verstorbene in %

2010

Weitere Tumordaten erhélt das Zentralschweizer
Krebsregister aus anderen kantonalen Registern. Im
Gegenzug kann das Zentralschweizer Krebsregis-

ter Berichte an andere Register weiterleiten. Durch
die in den vergangenen Jahren neu entstandenen
Krebsregister, namentlich in den Kantonen Aargau
und Bern, hat die Anzahl der aus anderen Registern
eingehenden, respektive die an andere Register
weitergeleiteten Berichte stetig zugenommen. Dies
kann beispielsweise an der Anzahl der Berichte
dargestellt werden, welche das Zentralschweizer
Krebsregister an andere Register weitergeleitet hat.
Betrug diese Anzahl 2010, im ersten Betriebsjahr des
Zentralschweizer Krebsregisters, noch 24 Berichte,
so waren es im vergangenen Berichtsjahr bereits 708
Berichte, welche an andere Register weitergeleitet
wurden.

Jahr 2010 20l
Anzahl Berichte 24 [12

2012 2013 2014
585 659 708

Im Frahjahr 2015 wird der Nationalrat Uber das neue
Bundesgesetz Uber Krebsregistrierung befinden. In
diesem Gesetz ist eine Meldepflicht fur Krebser-
krankungen vorgesehen. Diese Meldepflicht wirde
die Arbeit der Krebsregister klinftig erleichtern und
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20I1 2012 2013 2014
202 207 213 71
79 69 42 8
28l 276 255 79
28.11 25.00 16.47 [0.13
2011 2012 2013 2014
202 207 213 71
79 69 42 8
28| 276 255 79
28.11 25.00 16.47 10.13

sollte zudem dazu beitragen, dass die Krebsregis-
trierung vollstandiger wird. Aktuell besteht keine
Meldepflicht.

Die Frage hinsichtlich Vollstandigkeit der Tumorer-
fassung versuchen die Krebsregister anhand der
Todesursachenstatistik beantworten zu kénnen.
Dabei spielt der Anteil an sog. DCO Falle (Death
Certificate Only) eine entscheidende Rolle. Bei den
DCO Fallen handelt es sich um all jene Tumorer-
krankungen, von welchen ein Krebsregister erstmals
aus der Todesursachenstatistik Kenntnis erhalt und
bei welchen auch retrospektiv in den dem Register
zuganglichen Datenquellen keine Informationen
zum entsprechenden Tumorfall gefunden werden
kénnen. Die «Basis der Diagnose» ist in solchen Fal-
len einzig der Totenschein.

Fur den Kanton Nidwalden finden sich far das Inzi-
denzjahr 2011 fanf, fUr das Inzidenzjahr 2012 acht
Falle, bei welchen einzig der Totenschein als Basis
einer Krebserkrankung beigezogen werden kann.
Fur das Jahr 2011 wurden fir den Kanton Nidwalden
total 318 und fur das Jahr 2012 316 Tumorneuer-
krankungen registriert. Werden die Hauttumoren,
bei welchen es sich Uberwiegend um Basalzellkar-



zinome handelt, nicht bertcksichtigt, so bleiben fur
beide Jahre jeweils 204 Tumorneuerkrankungen.
Die besagten 5 respektive 8 DCO Falle entsprechen

somit 2.45% respektive 3.92% der erfassten Tumoren.

Fur die anderen Kantone sind die entsprechenden
Werte in den nachfolgenden Tabellen dargestellt.
(bd=0 bedeutet dabei, dass der Totenschein die
Basis der Diagnose darstellt).

NW 2011 2012
Alle Tumoren 318 316
Hauttumoren C44 14 [12
Alle, ohne C44 204 204
DCO (bd = 0) 5 8
DCOin% 2.45 392
oW 2011 2012
Alle Tumoren 280 276
Hauttumoren C44 87 95
Alle, ohne C44 193 18]
DCO (bd = 0) 9 7
DCOin% 4.66 3.87
UR 2011 2012
Alle Tumoren 272 267
Hauttumoren C44 6l 48
Alle, ohne C44 211 219
DCO (bd = 0) 34 19
DCOin % 16.11 8.68

Die im Vergleich zu den anderen Kantonen hohen
Werte an DCO Fallen im Kanton Uri lassen sich
wenigstens teilweise damit erklaren, dass das Kan-
tonsspital Uri dem Krebsregister keine Zusammen-
stellung der Krebsregister relevanten stationaren
Hospitalisationen (sog. «Spitalliste») zur Verfugung
stellen konnte. Aufgrund der Erfahrungen in den
Kantonen Luzern, Nidwalden und Obwalden, hat
sich gezeigt, dass die sog. «Spitallisten» einen nicht
unerheblichen Anteil an Krebsregister relevanten
Tumoren enthalten. Insbesondere Tumorpatienten,

bei welchen keine morphologische Diagnostik (keine
Biopsie oder Zytologie) vorgenommen wurde, ent-
gehen dem Krebsregister in diesem Fall mit grosser
Wahrscheinlichkeit. Nachfolgend werden Obwalden
und Uri miteinander verglichen. Beide Kantone haben
eine vergleichbare Anzahl Neuerkrankungen pro Jahr.
Es werden dabei nur die Anzahl Tumorpatienten
berUcksichtigt, bei welchen als Basis der Diagnose
nur eine klinische Untersuchung vorlag. Auf solche
Patienten wird das Krebsregister in der Regel nur an-
hand der «Spitalliste» aufmerksam. Die Werte sind
in der nachfolgenden Tabelle zusammengestellt.
(bd=1,2,4 bedeutet dabei, dass als Basis der Diagnose
nur klinische Untersuchungsmethoden, wie Radio-
logie oder Tumormarker zur Diagnostik eingesetzt
wurden, aber kein Tumorgewebe untersucht wurde).

Kanton 2011 2012
UR (bd=1,2,4) 4 6
OW (bd=1,2,4) |5 7

In den zwei aufeinander folgenden Jahren 201l und
2012 konnten fur den Kanton Uri zusammengerech-
net |0 Tumorféalle erfasste werden, bei welchen als
Basis der Diagnose ausschliesslich klinische Unter-
suchungsmethoden (Radiologie, spez. Serologie,
etc.) vorlagen. Fur denselben Zeitraum waren dies
fur Obwalden immerhin 22 Tumoren. Dies weist
auch darauf hin, dass sog. Spitallisten far Krebsregis-
ter eine wichtige Datenquelle darstellen.






ERFASSTE DATEN

Die erfassten Daten werden einer epidemiologischen
Datenauswertung zugefuhrt. Dabei werden mittels
unterschiedlicher Methoden verschiedene Kennzif-
fern errechnet. Grundlage dieser Auswertungen sind
neben Angaben zur Wohnbevolkerung die absolu-
ten Fallzahlen (Anzahl Neuerkrankungen an einer
bestimmten Krebsform). Die absoluten Fallzahlen
haben eine Bedeutung unter volkswirtschaftlichen
Aspekten, da sie in Zusammenhang mit den Gesund-
heitskosten gebracht werden kénnen.

In diesem Zusammenhang ist die Altersstruktur der
beobachteten Bevolkerung von Bedeutung. In der
Schweiz hat sich die Altersstruktur in den vergan-
genen Jahrzehnten stark verdndert. Dies zeigt die
nachfolgende Grafik, basierend auf den Angaben

Altersaufbau der Bevolkerung
Anzahl Personenin 1000

3. Dezember 1900

60 40 20
[ Manner

20 40 60
[ Frauen

60 40 20

3. Dezember 1950

1“1 1"!

des Bundesamtes fur Statistik. 1900 wies die Bevol-
kerungsverteilung der Schweiz noch eine typische
«Pyramidenform» auf. Diese Form hat sich in den
folgenden Jahren sukzessive verandert. 201l waren
die 40 bis 50 jahrigen Einwohner die zahlenmassig
grosste Bevolkerungsgruppen.

31. Dezember20ll

4
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Quelle: VZ; STATPOP



Die Verteilung der Tumorneuerkrankungen innerhalb
der Bevolkerung zeigte dabei 2011 fur den Kanton
Luzern folgendes Bild:

(1) e
5300 OSSN
400 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
300 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
200 444444444444444444444444
|00 444444444444444
0
0 5 10 5 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis
4 9 4 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84
Anzahl Tumoren Bevolkerung (x 100)

Daraus ist ersichtlich, dass die 40 bis 50 jéhrigen zah-
lenmadssig die grosste Gruppe innerhalb der Luzerner
Bevolkerung bilden. Die grésste Krebsbelastung
findet sich allerdings in der Gruppe der 65 bis 75
Jahrigen. Aus der prognostizierten demographischen
Entwicklung kann somit auch kunftig von einer Zu-
nahme an Tumorneuerkrankungen ausgegangen
werden.

Sollen die im Rahmen der epidemiologischen Krebs-
registrierung erhobenen Daten mit der Vergangen-
heit oder zwischen unterschiedlichen Populationen
oder zwischen unterschiedlichen Nationen hinsicht-
lich Krebsbelastung verglichen werden, werden die
Daten gemass international Gblichen epidemiologi-
schen Verfahren und Methoden aufgearbeitet. Zur
Berechnung der Inzidenzrate werden dabei Bevol-
kerungszahlen beigezogen, welche in der Schweiz
durch das Bundesamt fur Statistik (BfS) erhoben
werden. Um die Werte fUr internationale Vergleiche
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verwenden zu kénnen, erfolgt eine Standardisierung
anhand einer sog. europaischen Standardbevolkerung.

Das Zusammenfihren aller Daten aus den kanto-
nalen Krebsregistern und eine gemeinsame epide-
miologische Auswertung wird in der Schweiz einmal
jahrlich durch NICER (National Institut for Cancer
Epidemiology und Registration) vorgenommen. Da
in der Datenerfassung verschiedene Datenquellen
bertcksichtigt werden, kann die Datenauswertung
erst mit einer zeitlichen Latenz vorgenommen
werden, so stehen beispielsweise die Angaben der
Todesursachenstatistik des Bundesamts fir Statistik
den Krebsregistern erstmals mit einer Verzégerung
von 18 Monaten in provisorischer Form zur Verfu-
gung. Die definitiven Zahlen des Jahres 2012 waren
im Herbst 201 4 verfigbar. Bis Dezember 2014 hat-
ten die Krebsregister die Moglichkeit, ihre Daten zum
Inzidenzjahr 2012 zu vervollstandigen.



Die Auswertung fur den Kanton Luzern fur die Jahre

2010 und 2011 zeigt folgendes Bild:

Die funf haufigsten Tumorlokalisationen im Kanton Luzern

Lokalisation ICD-10 Geschlecht 2010 2011
Anzahl n= Anzahl n=
Dickdarm, Rektum C18-20 F 93 77
C18-20 M 126 107
Lunge, Trachea C33-34 F 55 51
C33-34 M) 106 [12
Hautmelanom C43 F 72 64
C43 M 63 73
Brust C50 F 230 258
C50 M 3 0
Prostata ceél F 0 0
ceél ) 296 28l
""" Total 1044 1023
Ubrige Tumoren 688 716
Alle Tumorlokalisationen im Kanton Luzern
Lokalisation ICD-10 Geschlecht 2010 2011
Anzahl n= Anzahl n=
Mund, Pharynx, Speicheldrisen C00-14 F |7 [9
C00-14 M 28 26
Osophagus Cl5 F 4 3
ClI5 M 10 19
Magen Clé6 F 6 14
Clé6 M 26 28
Danndarm Cl7 F 4 6
Cl7 M 3 3
Dickdarm, Rektum C18-20 F 93 77
C18-20 M 126 107
Anus C21 F 5 I
C21 M 0 I
Leber C22 F [l 6
C22 ™M 21 23
Gallenblase, Gallenwege C23-24 F [l 9
C23-24 M 4 7
Pankreas C25 F 24 21
C25 M 23 25



Larynx

Lunge, Trachea
Thoraxorgane, Pleura
Knochen
Hautmelanom
Nerven, Bindegewebe
Brust

Cervix uteri

Corpus uteri

Ovar

Prostata

Hoden

Niere

Nierenbecken, Harnleiter

Harnblase

Auge

Gehirn

Schilddrise

Hodgkin Lymphome

Non-Hodgkin Lymphome

Multiples Myelom
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C32
C32
C33-34
C33-34
C38.4,C45.0
C38.4,C45.0
C40-4|
C40-4l
C43
C43
C47,C49
C47,C49
C50
C50
C53
C53
C54-55
C54-55
C56
C56
Ceol
Ceol
C62
Co62
Co64
Cé4
C65-66,C68
C65-66,C68
ce67
Ce67
C69
C69
C70-72
C70-72
C73
C73
C8l
C8l
C82-86,C96
C82-86,C96
C90
C90

=l X Al X Bl Xl X el X Rl < Rl X Bl X Rl X Bl X Rl X Rl = el = Rl = Rl X Sl OBl X el < Sl < aal X e

34
27



Lymphatische Leukdamie Col F 9 4
Col M 21 8
Myeloische Leukamie C92-94 F 5 10
C92-94 M 6 0]
Leukédmie, NNB C95 F 0 [
C95 M | [
Leukdmien, total C91-95 F | 4 |5
C91-95 M 28 19
Andere Other F 40 60
Other M- 20 34
Total C00-43,C45-97 F 78l 80l
C00-43,C45-97 M 95| 938
Total (Frauen und Manner) 1732 1739

Fur die Kantone Nidwalden, Obwalden und Uri konnten
die Zahlen far das Jahr 201l abschliessend ausge-
wertet werden. Die Zahlen fur das Jahr 2012 werden
aktuell bereinigt und ausgewertet und werden an-
fangs 2015 verfugbar sein. Wie im Kanton Luzern sind

auch in den Kantonen Nidwalden, Obwalden und Uri
Prostata-, Brust-, Dickdarm- und Lungenkrebs so wie
die malignen Hautmelanome die haufigsten Tumor-
neuerkrankungen im Jahr 201l und sind far mehr als
die Halfte der Tumoren verantwortlich.

NW oW UR
2011 2011 2011
Lokalisation ICD-10 Geschlecht Anzahl n= Anzahl n= Anzahl n=
Dickdarm, Rektum Cl18-20 F 8 7 9
C18-20 M 9 |2 9
Lunge, Trachea C33-34 B 5 4 6
C33-34 M |2 10 [l
Hautmelanom C43 F 7 8 6
C43 M 9 7 4
Brust C50 F 3| 25 20
C50 M 0 0 |
Prostata ceél F 0 0 0
""" Cé6l M 15 23 34
Total 106 96 100
Ubrige Tumoren 82 79 89



Alle Lokalisationen

NW oW UR
2011 2011 2011
Lokalisation ICD-10 Geschlecht  Anzahl n= Anzahl n= Anzahl n=
Mund, Pharynx,
Speicheldrisen C00-14 F 2 I 3
C00-14 M 4 4 5
Osophagus CI5 F 0 0 0
CI5 ™M 2 [ 3
Magen Clé F 2 2 2
Clé M 4 5 2
Dunndarm Cl7 F 0 0 |
Cl7 M 0 0 |
Dickdarm, Rektum C18-20 F 8 7 9
C18-20 M 19 |2 9
Anus C21 F | 0 0
C21 M 0 0 0
Leber C22 F 0 0 0
C22 M 2 2 2
Gallenblase, Gallenwege C23-24 F 0 [ [
C23-24 M 0 0 0
Pankreas C25 F 3 4 2
C25 M 5 [ 5
Larynx C32 F 0 0 0
C32 M 0 I 2
Lunge, Trachea C33-34 F 5 4 6
C33-34 M |2 0] [l
Thoraxorgane, Pleura C38.4,C45.0 F 0 0 I
C38.4,C45.0 M 0 0 2
Knochen C40-4| F 0 0 0
C40-4| M 0 0 0
Hautmelanom C43 F 7 8 6
C43 M 9 7 4
Nerven, Bindegewebe C47,C49 F 0 0 |
C47,C49 M 2 [ 0
Brust C50 F 3 25 20
C50 M 0 0 |
Cervix uteri C53 F 2 0 [
C53 M 0 0 0
Corpus uteri C54-55 F 5 6 7
C54-55 ™M 0 0 0
Ovar C56 F 3 5 4
C56 M 0 0 0
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Prostata ceél F 0 0 0
Cé6l ™M [5 23 34
Hoden C62 F 0 0 0
C62 M) 3 | |
Niere Cé64 F 0 0 2
C64 M 3 7 3
Nierenbecken, Harnleiter C65-66,C68 F 0 0 0
C65-66,C68 M | I 2
Harnblase cé67 F | I 0
C67 M 6 I 5
Auge C69 F 0 0 0
C69 M 0 0 |
Gehirn C70-72 F | I |
C70-72 M 4 3 0
Schilddrtse C73 F | 3 3
C73 M | 0 0
Hodgkin Lymphome Cal F I 0 2
csl M | I 2
Non-Hodgkin Lymphome C82-86,C96 F 3 4 2
C82-86,C96 M 4 2 |
Multiples Myelom C90 F | 2 |
C90 M 2 5 3
Lymphatische Leukdmie C9l F 2 2 0
Col M 0 0 0
Myeloische Leukdmie C92-94 F 0 0 0
C92-94 M 3 3 |
Leukamien, NNB C95 F 0 0 0
C95 M 0 0 0
Leukdamien, total C91-95 F 2 2 0
C91-95 M 3 3 [
Andere Other F 5 6 9
Other M 2 2 5
AAAAAA o COO—43,C45—§7W : e o o4
C00-43,C45-97 M 104 93 105
Total (Frauen und Manner) 188 175 189



Neben den Tumorneuerkrankungen (Inzidenz) wird Neben der absoluten Anzahl der jeweiligen Krebsart,

durch das Bundesamt fur Statistik die Tumor beding- wird ebenfalls die Anzahl der betroffenen Personen
te Mortalitat erhoben. Die absolute Haufigkeit der innerhalb der Bevélkerung aufgefuhrt (*population at
Krebs bedingten Todesursache fir den Kanton Luzern risk, person-years) sowie die entsprechende Anzahl pro
ist nachfolgend fur das Jahr 2011 zusammengestellt. 100°000 Personen (**Rohe Rate).
Betroffene
Lokalisation ICD-10 Geschlecht Anzahln=  Bevolkerung* Rohe Rate**
Mund, Pharynx,
Speicheldrusen C00-14 F 10 191919 5.2105315
C00-14 ™M 6 187869 3.1937 148
Osophagus CI5 F | 191919 0.52105315
Cl5 ™M 9 187869 47905722
Magen Clé F 5 191919 2.6052658
Clé ™M 15 187869 79842869
Dunndarm Cl7 F I 191919 0.52105315
Cl7 ™M I 187869 0.53228579
Dickdarm, Rektum Cl18-20 F 4| [91919 21.363179
C18-20 ™M 51 187869 27.146576
Anus C21 F 2 191919 1.0421063
C21 ™M 0 187869 0
Leber C22 F 5 191919 2.6052658
C22 ™M |7 187869 9.0488585
Gallenblase, Gallenwege C23-24 F 9 [91919 46894784
C23-24 ™M 3 187869 [.5968574
Pankreas C25 F 19 191919 9.9000099
C25 M 18 187869 9.5811443
Larynx C32 F 0 191919 0
C32 M 9 187869 47905722
Lunge, Trachea C33-34 F 26 [91919 |3.547382
C33-34 ™M 84 187869 44712007
Thoraxorgane, Pleura C38.4,C45.0 F [ 191919 0.52105315
C38.4,C45.0 M 5 187869 2.661429
Knochen C40-4| F 3 191919 [.5631595
C40-4| M 0 187869 0
Hautmelanom €43 F 9 191919 4.6894784
C43 M 5 187869 2.661429
Nerven, Bindegewebe C47,C49 F 2 191919 1.0421063
C47,C49 M 4 187869 2.1291432
Brust C50 F 59 191919 30.742136
C50 ™M 0 187869 0
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Cervix uteri

Corpus uteri

Ovar

Prostata

Hoden

Niere

Nierenbecken, Harnleiter

Harnblase

Auge

Gehirn

Schilddrise

Hodgkin Lymphome

Non-Hodgkin Lymphome

Multiples Myelom

Lymphatische Leukdmie

Myeloische Leukdmie

Leukdmie, NNB

Leukédmien, total

Andere

Total

C53
C53
C54-55
C54-55
C56
C56
Cé6l
ceél
C62
Cé62
Cé64
Cé64
C65-66,C68
C65-66,C68
C67
Cé67
C69
C69
C70-72
C70-72
C73
C73
C8l
Csl
C82-85,C96
C82-85,C96
C90
C90
Col
Col
C92-94
C92-94
C95
C95
C91-95
C91-95
Other
Other
C00-97
C00-97
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377

191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869
191919
187869

0
0
3.1263189
0
8.8579036
0
0
35.130862
0
0.53228579
3.1263189
37260006
2.0842126
2.1291432
2.6052658
69197153
0.52105315
0.53228579
7.294744|
47905722
[.0421063
[.06457 16
0
0
8.3368504
5.3228579
2.6052658
4.2582864
[.5631595
[.5968574
3.1263189
[.5968574
0.52105315
0
5.2105315
3.1937 148
[5.11054|
12.242573
160.48437
200.67 174



In der nachfolgenden Tabelle sind die absoluten Hau-
figkeiten der Krebs bedingten Todesursachen fur die

Alle Lokalisationen

Lokalisation

Mund, Pharynx,
Speicheldrisen
Osophagus

Magen

Ddnndarm
Dickdarm, Rektum
Anus

Leber

Gallenblase, Gallenwege
Pankreas

Larynx

Lunge, Trachea
Thoraxorgane, Pleura
Knochen
Hautmelanom

Nerven, Bindegewebe

Brust

Tatigkeitsbericht ZSKR 2014

ICD-10

C00-14
C00-14
CI5
ClI5
Clé
Clé
cl7
Cl7
C18-20
C18-20
C21
C21
C22
C22
C23-24
C23-24
C25
C25
C32
C32
C33-34
C33-34
C38.4,C45.0
C38.4,C45.0
C40-4l
C40-4|
C43
C43
C47,C49
C47,C49
C50
C50

zusammengestellt.
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Cervix uteri

Corpus uteri

Ovar

Prostata

Hoden

Niere

Nierenbecken, Harnleiter

Harnblase

Auge

Gehirn

Schilddrise

Hodgkin Lymphome

Non-Hodgkin Lymphome

Multiples Myelom

Lymphatische Leukdmie

Myeloische Leukdmie

Leukdmie, NNB

Leukédmien, total

Andere

Total

C53
C53
C54-55
C54-55
C56
C56
Cé6l
ceél
C62
C62
Cé64
C64
C65-66,C68
C65-66,C68
C67
Cé67
C69
C69
C70-72
C70-72
C73
C73
csl
csl
C82-85,C96
C82-85,C96
C90
C90
Col
Col
C92-94
C92-94
C95
C95
C91-95
C91-95
Other
Other
C00-97
C00-97
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PARTNER DES KREBSREGISTERS

Damit das Krebsregister die Daten tUber Krebsneu-
erkrankungen moglichst vollstdndig erheben kann,
ist eine Zusammenarbeit und Unterstitzung durch
verschiedene Institutionen und Akteure aus dem
Gesundheitswesen sowie aus den Einwohnerkon-
trolldmtern unerlasslich. Niedergelassene Arzte
werden in der Regel mittels Fragebogen zu einzel-
nen Tumorerkrankungen kontaktiert. Die Einwohner-
kontrolldmter der Kantone Nidwalden und Obwal-
den werden durch das Krebsregister im Rahmen der
Uberprifung der korrekten Angaben zu Wohnort
aber auch im Zusammenhang der Aktualisierung des
Vitalstatus der erfassten Personen kontaktiert. Diese
Uberprifung kann das Krebsregister fur die Kantone
Luzern und Uri mittels einer zentralen Einwohnerda-
tenplattform (online) vornehmen.

Die Tumorspezifischen Angaben stammen aus fol-
genden Institutionen:

Offentliche Pathologie-Institute:

« Pathologisches Institut Luzerner Kantonsspita LUKS

* Institut far klinischen Pathologie und Neuropatho-
logie, UniversitdtsSpital USZ, Zurich*

* Institut far Dermatopathologie, UniversitatsSpital
USZ, Zurich*

» UniversitatsSpital Basel Institut fur Pathologie*

* Institut far Pathologie, Universitats Spital, Bern*

« Service de pathologie clinique - Hopitaux Universi-

taires de Geneve*

Institut far Pathologie, Stadtspital Triemli, Zarich*

 Pathologisches Institut, Kantonsspital Aarau*

Institut far Pathologie, Kantonsspital Munster-
lingen*

Institut far Pathologie, Kantonsspital St. Gallen*
* Istituto Cantonale di Patologia, Locarno*

Institut Central des Hopitaux Valaisans, Sion*

Private Pathologie Institute:

» Kempf und Pfaltz, Histologische Diagnostik, Zarich*

* Institut far histologische und zytologische Diag-
nostik, Aarau

+ Viollier AG, Histopathologie / Zytologie, Basel

» Unilabs Laboratorien Mittelland, Bern

» Pathologie Langgasse, Bern*

e Labor Team W, Goldach

* Regenbogen AG, Institut fir morphologische Diag-
nostik Kreuzlingen*

* Medica, Institut fur Pathologie*

 Pathologie Institut Enge*

(*Die Ubermittlung der Berichte erfolgt in der Regel
durch andere kantonale Krebsregister)

Kliniken Luzerner Kantonsspital LUKS
» Radio-Onkologie, LUKS
» Hamatologie, LUKS

Spitalstatistiken

* Luzerner Kantonsspital, LUKS

» Kantonsspital Nidwalden, Stans

» Kantonsspital Obwalden, Sarnen

» Hirslanden, Klinik St. Anna, Luzern

 UniversitatsSpital Zurich, UniversitatsSpital Basel,
Spitaler Kanton Zurich, weitere Kantonsspitaler*

(*Angaben aus den entsprechenden Spitalstatistiken
werden durch andere Krebsregister an das Zent-

ralschweizer Krebsregister tibermittelt)

Sonstige Partner
* Bundesamt fur Statistik
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KOMMUNIKATION UND ZUSAMMENARBEIT

Die durch das Zentralschweizer Krebsregister erho-
benen Daten gehen nicht nur in die nationale Aus-
wertung (NICER) ein, sondern wurden und werden
auch im Rahmen einer kantonalen Zusammenarbeit
mit Luzern Statistik (LUSTAT) publiziert. Im Organ
LUSTATaktuell, einer periodisch erscheinenden
Publikation von Luzern Statistik, wurde im Dezember
2014 eine Ausgabe zum Schwerpunkt Krebs veréf-
fentlicht, wobei verschiedene Aspekte zum Thema
Lungenkrebs dargestellt wurden. Die gemeinsam
gestalteten Ausgaben von LUSTATaktuell sind auf
der Homepage des Zentralschweizer Krebsregisters
(www.Zentralschweizer-Krebsregister.ch) respektive
unter www.lustat.ch zu finden.

Auch im vergangenen Jahr hatte das Zentralschwei-
zer Krebsregister die Gelegenheit seine Arbeit an
der Héheren Fachschule Gesundheit Zentralschweiz
(hfgz) vorzustellen und dabei Sinn und Zweck der
epidemiologischen Krebsregistrierung darzulegen.

Obwohl aufgrund der Organisation das Zentralschwei-
zer Krebsregister eine starke Bindung an das Luzer-
ner Kantonsspital LUKS aufweist, stellt das Krebsre-
gister eine eigenstandige Organisation dar, welche
finanziell durch die Kantone Luzern, Nidwalden, Ob-
walden und Uri getragen wird. Um diesem Aspekt
mehr Rechnung zu tragen, wurde der Wunsch gedus-
sert, in der Offentlichkeit den Auftritt des Krebsre-
gisters eigenstandiger zu gestalten. Mit zwei ersten
Massnahmen wurde diesem Wunsch vorerst ent-
sprochen. Einerseits verflgt das Zentralschweizer
Krebsregister seit dem Berichtsjahr 2014 Uber eine
eigenstandige Internet-Adresse (www.zentral-
schweizer—krebsregister.ch). Dabei wird vorerst, auch
aus Kostengrinden, darauf verzichtet, den Webauf-
tritt auf einer eigenstdndigen Webseite zu betreiben.
Nach wie vor sind die Inhalte des Krebsregisters auf
der Homepage des Kantonsspitals platziert. Als
zweite Massnahme beauftragte das Zentralschweizer
Krebsregister die Agentur PFG&K mit dem Entwurf
eines Logos.

(5

ZENTRALSCHWEIZER
KREBSREGISTER

Dieses bringt in stilisierter Form zum Ausdruck, dass
sich vier Kantone am Zentralschweizer Krebsregister
beteiligen.

Auf nationaler Ebene beteiligt sich das Zentral-
schweizer Krebsregister an regelmassigen Treffen,
welche durch NICER organisiert werden. In diesem
Jahr wurden an diesen Meetings unter anderem das
«Bundesgesetz zur Registrierung von Krebserkran-
kungen» thematisiert. Unter der Federfihrung von
NICER haben die Kantonalen Krebsregister eine ge-
meinsame Stellungnahme zum neuen Bundesgesetz
verfasst. Das Bundesgesetz wird in der Fruhlings-
session 2015 des Nationalrates beraten. In einem
Schreiben an die Kantonalen Abgeordneten wird das
Zentralschweizer Krebsregister auf einzelne Punkte
dieses Gesetzes hinweisen, welche unter dem As-
pekt der epidemiologischen Krebsregistrierung nicht
optimal geregelt wurden.

Zur kontinuierlichen Optimierung der Registersoft-
ware beteiligt sich das Zentralschweizer Krebsregis-
ter ebenfalls an periodischen Meetings der Software
Working Group. Ziel dieser Arbeitsgruppe ist es, die
gemeinsame Software, welche zwischenzeitlich in
mehreren Kantonalen Krebsregistern eingesetzt
wird, optimal an die Bedurfnisse der einzelnen Regis-
ter anzupassen, dabei aber ein einheitliches Daten-
Exportformat zu gewédhrleisten. Dadurch soll die
zentrale Auswertung durch NICER effizienter gestal-
tet werden kénnen. Daneben muss Aspekten des
Datenschutzes hohe Prioritat eingerdaumt werden.

NICER hat im vergangenen Jahr mehrere Massnah-
me in Angriff genommen, um die Datenerfassung in
den einzelnen Kantonalen Krebsregistern zu har-
monisieren. So wurde ein Onlineportal eingerichtet,
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welches die Kommunikation und den Erfahrungs-
austausch zwischen den Registern vereinfachen und
verbessern kann. Christine Leuthold, wissenschaftli-
chen Mitarbeiterin bei NICER, hat zudem wiederholt
das Zentralschweizer Krebsregister besucht, um einen
besseren Einblick in die Arbeit der Krebsregister zu
erhalten. Durch diese Visitationen konnte aufgezeigt
werden, worin registerspezifische Schwierigkeiten
bei der Datenerhebung bestehen kénnen.

Das Zentralschweizer Krebsregister nahm mit vier
Mitarbeitenden am ersten «Coder’s Day» in St. Gallen
statt. Diese durch NICER organisierte Veranstaltung
richtete sich explizit an Mitarbeitende der Krebsre-
gister, welche mit der Datenerfassung und Codie-
rung beschaftigt sind. Die periodische Durchfihrung
solcher Fortbildungstage soll kinftig zur Harmo-
nisierung in der Datenerfassung und -Codierung
beitragen und damit insgesamt die Qualitat der er-
hobenen Daten verbessern.
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FINANZEN

"""""""""""""""""""""" 2014 Budget 2015*
"""""""""""""""""""""" 276005 281525
Sachkosten 17876 18412
Ubrige Heilmittel 0 0
Einwegmaterial 0 0
Einwegmaterial Haushalt 0 0
Geschirr/Bestecke 0 0
Ktchenutensilien 0 0
Haushaltutensilien 0 0
Ubr. Haushaltsartikel 0 0
Wasch- und Reinigungsmittel 0 0
Blromaterial 3003 3093
Drucksachen 27 11 2792
Fachliteratur / Zeitschriften 0 0
Spesen 45| 465
Informatik 830 855
Verwaltungsfremdleistungen 6'480 6°674
Ubrige BUro- und Verwaltungsspesen 4401 4533
Mew :
Belastungen LUKS 347186 35212
Kosten Gesamt 328067 335149
Beitrage
Kanton Luzern 400000 400000
Kanton Uri 34070 34070
Kanton Nidwalden 39504 39504
Kanton Obwalden 34309 34309
NICER 74000 74000
Beitrdge gesamt 581883 581883
Ergebnis 253816 253816

*Teuerung: Personalkosten +2%, Sachkosten +3%






ORGANISATION, MITARBEITENDE

Das Berichtsjahr 2014 stellt das funfte Betriebsjahr
des Zentralschweizer Krebsregisters dar. Seit Ok-
tober 2014 hat Frau Anja Burgherr, wie vorgesehen,
ihr Pensum von vormals 20% auf 70% erhoht. Eine
weitere Pensenerhéhung ist zudem vorgesehen. Als
ausgebildete medizinische Dokumentationsassis-
tentin mit mehrjahriger Erfahrung in der Tumordo-
kumentation bringt Frau Burgherr ideale Vorausset-
zungen mit, das Tagesgeschaft des Krebsregisters
zu fUhren. Sie wird darum ab Januar 2015 in der
Funktion einer leitenden Dokumentationsmitarbei-

tenden einen grossen Teil der Arbeiten Ubernehmen,

welche bis anhin durch den Koordinator Krebsre-

gister erbracht wurde. FUr die Mitarbeitenden des
Krebsregisters wird sie Registerintern zur wichtigsten
Ansprechperson. Durch diese positive Entwicklung
kann eine kontinuierlichere Betreuung der Register-
mitarbeitenden und Registerintern eine noch bessere
Harmonisierung in der Fallcodierung erreicht werden.

Neben dem Leiter des Krebsregisters, Prof. J. Diebold,
Chefarzt Pathologie Luzerner Kantonsspital sowie
dem Koordinator Krebsregister, Dr. D. Pfeiffer,
Leitender Arzt Pathologie Luzerner Kantonsspital,
waren folgende Mitarbeitende per Ende 2014 far
das Zentralschweizer Krebsregister tatig:

Mitarbeitende Tatigkeit Pensum
Anja Burgherr Stv. Koordinatorin 70% (ab Oktober 2014)
Helen Flaeler Datenerfassung 60%
Maryam Ghajari Datenerfassung 60%
Susanne Hauser Datenerfassung 40%
Barbara Isler Datenerfassung 80%
Yvonne Rohrer Datenerfassung 40%
Sarah Weber Datenerfassung 30%
"""" Total Leifung/Koordination 70%
Datenerfassung 310%
Total 380%
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AUSBLICK

Das Zentralschweizer Krebsregister hat mehrere
Punkte bestimmt, welche im kommenden Jahrin
Angriff genommen werden:

» Das «Bundesgesetz zur Registrierung von Krebser-
krankungen» soll zum Anlass genommen werden,
alle im Einzugsgebiet des Zentralschweizer Krebs-
registers tatigen niedergelassenen Arzte erneut
anzuschreiben und zu informieren und insbeson-
dere auch darauf hinzuweisen, dass sowohl unter
den aktuell gultigen Bestimmungen als auch kunf-
tig unter dem neuen Bundesgesetz, fir die Patien-
ten ein Vetorecht besteht. Auf dieses Vetorecht,
als auch auf die Tatsache der Krebsregistrierung als
solches, muss der behandelnde Arzt die Patienten
hinweisen.

Bis jetzt war es nicht allen Kantonsspitalern im Ein-
zugsgebiet moglich, dem Zentralschweizer Krebs-
register eine Zusammenstellung der relevanten
ICD-Codierungen zur Verfugung zu stellen. Diesem
Punkt soll erneut nachgegangen werden, da dieser
Aspekt, wie oben ausgefuhrt, zu Schwierigkeiten in
der Vollstandigkeit der Datenerfassung fuhrt.

Die Datentbermittlung aus einzelnen Laboratorien
im Einzugsgebiet des Krebsregisters ist vollkom-
men zum Erliegen gekommen. Hier gilt es, den
Datenfluss wieder in Gang zu bringen.

Die am Luzerner Kantonsspital in Aufbau befindli-
chen Tumorzentren missen im Rahmen der Zerti-
fizierung eigene Dokumentationsstellen betreiben.
Hier soll im kommenden Jahr geprift werden, ob
sich Synergien nutzen lassen.

Registerintern sollen gezielt Massnahmen ergriffen

werden, um die Erfassung und Codierung best-
moglich zu harmonisieren.
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