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Die Behandlungsmaéglichkeiten fir verschiedene Krebserkrankungen haben sich in den
letzten Jahren massiv verbessert und eine entsprechende Diagnose ist gliicklicherweise
heute in den meisten Féllen mit einer wesentlich besseren Prognose verbunden als
noch vor kurzer Zeit. Trotzdem stellt sie immer noch eine grosse Belastung dar. Zudem
fhrt die grundséatzlich sehr erfreuliche Zunahme der Lebenserwartung leider auch
dazu, dass die Zahl der Krebserkrankungen weiter zunimmt.

Dieser Hintergrund zeigt die Bedeutung der Registrierung von Krebserkrankungen. Der
aktuelle Jahresbericht des Krebsregisters der Kantone Zirich und Zug gibt einen
Uberblick liber seine Arbeit und prasentiert die wichtigsten Daten sowie die neuesten
Entwicklungen in den beiden Kantonen. Zuséatzlich bietet der Bericht eine Liste der
Publikationen und Projekte, die auf den Daten des Registers beruhen. Diese tragen
konkret dazu bei, dass Pravention und Friiherkennung, aber auch Versorgung, Diagnose
und Behandlung kontinuierlich verbessert werden kénnen.

Das Jahr 2018 wird neue Herausforderungen bieten. Das Bundesgesetz Uber die
Registrierung von Krebserkrankungen wird auf Anfang 2019 in Kraft treten. Damit gibt
es auf nationaler Ebene eine Grundlage fir eine Entwicklung, die neben der langfristig
notwendigen Datenbasis gleichzeitig Datenschutz und Patientenrechte sicherstellt. Die
Zurcher Vorarbeiten waren sehr wichtig fur die Entwicklung des Bundesgesetzes, und
auch die Umsetzung der neuen Regelungen und die Realisierung der neuen Méglich-
keiten wird eine weitere Zusammenarbeit erfordern. Das Krebsregister der Kantone
Zlrich und Zug wird mit seiner Erfahrung, seiner fachlichen Kompetenz und seiner
starken institutionellen Einbettung einen wichtigen Beitrag fir die Bevélkerung seiner
Kantone und auch darlber hinaus leisten.



Auf einen Blick

Zum 1.1.2017 trat im Kanton Zirich das Krebsregistergesetz (KreReG) in
Kraft. Damit arbeitet das Krebsregister in Zirich nun mit einer neuen ge-
setzlichen Grundlage.

0,5% der Zurcher und Zuger Bevodlkerung erkrankten im Jahr 2015 an
Krebs. Insgesamt traten im Kanton Zirich anndhernd 7500 und im Kanton
Zug Uber 520 Krebsfélle auf.

Im Jahr 2015 wurden in beiden Kantonen 3098 Todesfélle aufgrund von
Krebs gemeldet. Dabei fielen 2911 Krebstodesfalle auf den Kanton Zlrich
und 187 auf den Kanton Zug.

Prostatakrebs ist die haufigste Krebsform beim Mann. Sie ist auch die
zweithaufigste Krebstodesursache. Trotzdem ist die Prognose fir Prosta-
takrebspatienten, im Vergleich zum Beispiel zu Lungenkrebspatienten, als
gut einzustufen.

Bei den Frauen steht Brustkrebs bezlglich Krebsneuerkrankungen und
Krebstodesursachen an erster Stelle. Aber auch fur Patientinnen mit
Brustkrebs ist die Prognose, im Vergleich zu Lungenkrebspatientinnen, als
gut einzustufen.
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1. Allgemeines zur Krebsregistrierung

1.1. Aufgaben und Nutzen eines Krebsregisters

Erkranken heute mehr Personen an Krebs als vor 20 Jah-
ren? Erkranken immer noch mehr Manner als Frauen an
Lungenkrebs? Kommen Melanome im Kanton Zirich h&u-
figer vor als in Bern?

Diese und andere Fragen bekommen wir als Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des Krebsregisters haufig gestellt.
Solche Fragen aus der Bevolkerung und aus der Politik
zu Friherkennung, Préaventionsmassnahmen, Risikofak-
toren, gefédhrdeten Bevdlkerungsgruppen, regionalen Un-
terschieden und Trends kdnnen nur mithilfe verldsslicher
Daten aus den Krebsregistern beantwortet werden.

Die Daten der Krebsregister sind hierbei eine wichtige
Grundlage:

e Die kontinuierliche Erfassung von neu auftretenden
Krebserkrankungen in der Bevolkerung liefert wichtige
Daten flr die Ressourcenplanung und -verteilung im
Gesundheitssektor.

e Zeitliche, geografische oder soziodemografische Un-
terschiede in der Verteilung der Krebshaufigkeiten und
die Tumorbeschaffenheit geben wichtige Hinweise fir
die Ursache von Krebserkrankungen und die Beurtei-
lung des Erfolges von Praventionsansatzen.

e Die kontinuierliche Erhebung des Stadiums, in wel-
chem Krebserkrankungen diagnostiziert werden, ist
von entscheidender Bedeutung fur die Beurteilung von
Krebsfriiherkennungsprogrammen.

e Die Analyse von Zeitintervallen ohne Ruckfall und
Uberlebensraten in Abhangigkeit von Tumorart und
Therapie liefert wichtige Daten flir die Planung und
Qualitatskontrolle im Gesundheitswesen.

Fir die Erhebung dieser Daten spielt die gute Zusam-
menarbeit des Krebsregisters mit Pathologieinstituten,
Laboratorien, Spitdlern und niedergelassenen Arzten,
der Gesundheitsdirektion sowie dem Bundesamt fir Sta-
tistik eine wichtige Rolle. Die gesammelten Daten stehen
anschliessend fur Analysen, Prognosen und Berichte auf
kantonaler wie auch auf Bundesebene zur Verfiigung. Po-
litik und Wissenschaft sowie nationale und internationale
Organisationen verwenden diese Krebsregisterinformati-
onen fir die Ressourcenplanung im Gesundheitswesen

sowie die Erarbeitung von Praventionsmassnahmen und
gesetzlichen Grundlagen.

1.2. Rechtliche Grundlagen

1.2.1. Kanton Ziirich

Das am 1. Januar 2017 in Kraft getretene Krebsregister-
gesetz fur den Kanton Zlrich regelt die Erfassung der
in der Bevdlkerung auftretenden Krebserkrankungen. Bis
Ende 2016 bildete ein Regierungsratsbeschluss vom 10.
September 1980 die Grundlage fir die Arbeit des Krebs-
registers. Das Krebsregistergesetz verpflichtet Per-
sonen und Institutionen des Gesundheitswesens, d.h.
Arztinnen und Arzte, Pathologieinstitute, medizinische
Laboratorien sowie Spitaler, dem Krebsregister sowohl
Informationen zur Person (Name, Vorname, Geschlecht,
Lebensdaten, Wohnort, Nationalitat, Zivilstand) als auch
medizinische Daten zur Krebserkrankung (Datum und
Grundlage der Diagnose, Anlass des Arztbesuches, der
zur Entdeckung der Erkrankung fuhrte, Art und Lokalisa-
tion des Tumors, Tumorstadium und Erstbehandlungen)
mitzuteilen. Der Text des Krebsregistergesetzes sowie
ein Krebsfall-Meldebogen befinden sich im Anhang zu
diesem Jahresbericht.

Im Rahmen der neuen Gesetzgebung erarbeiteten das
Krebsregister und die Gesundheitsdirektion des Kantons
eine neue Patienteninformation, die auf der Patientenin-
formation des Kantons Bern fusst. Diese informiert die
Patientinnen und Patienten ausfiihrlich tber die Aufga-
ben und Ziele des Krebsregisters, die Verwendung der
Daten sowie die Rechte der Patientinnen und Patienten.
Diese Patienteninformation liegt in den Spitélern und
Praxen aus und kann von der Internetseite des Krebsre-
gisters heruntergeladen werden. Sie ist auch im Anhang
dieses Jahresberichts abgedruckt.

1.2.2. Kanton Zug

Seit 2011 erfasst das Krebsregister Zurich und Zug die
neu diagnostizierten Krebserkrankungen in der Bevdlke-
rung des Kantons Zug. Diese im Rahmen einer Leistungs-
vereinbarung geregelte Zusammenarbeit wurde zum
Ende des Jahres 2016 durch den Kanton Zug gekindigt.
Grund fur den Entscheid, auf eine weitere Beteiligung an
der Krebsregistrierung zu verzichten und die Eidgends-
sische Regelung abzuwarten, war ein finanzielles Entlas-
tungsprogramm. Um die bis heute geschaffenen Struktu-
ren und die gute Zusammenarbeit mit den Spitalern und

Arzten im Kanton Zug nicht aufzugeben und keine Daten-
licken entstehen zu lassen, registriert das Krebsregister
weiterhin die wichtigsten Daten fiir den Kanton Zug. Diese
sind jedoch auf ein Mindestmass beschréankt und werden
durch Beitrdge des Lotteriefonds Zug, Krebsforschung
Schweiz und Krebsliga Schweiz unterstitzt. Die dazu not-
wendigen rechtlichen Grundlagen wurden in einer neuen
Leistungsvereinbarung mit dem Kanton Zug geregelt. Die-
se Regelung wird auch fir das Jahr 2018 gelten.

1.2.3. Schweiz

Am 3. Dezember 2010 erteilte der Bundesrat dem Eidge-
ndssischen Department des Inneren (EDI) den Auftrag, ei-
nen Vorentwurf fir bundesgesetzliche Bestimmungen zur

Registrierung von Krebs und anderen bdsartigen, nicht
Ubertragbaren Krankheiten zu erarbeiten. In der Winter-
session 2015 des Nationalrats wurde das Bundesgesetz
Uber die Registrierung von Krebserkrankungen angenom-
men und darauffolgend in der Frihjahrssession 2016 auch
vom Sténderat.

Die behérdeninterne Konsultation bezlglich der Verord-
nung, die das Gesetz begleiten wird, wurde im April 2017
in die 6ffentliche Vernehmlassung gegeben. Der Beschluss
des Bundesrats erfolgt im Marz 2018. Es ist vorgesehen,
diejenigen Bestimmungen, die Bundesstellen betreffen, im
April 2018 in Kraft zu setzen, die Inkraftsetzung der tbrigen
Bestimmungen erfolgt im Januar 2019.



2. Datenerhebung

2.1. Allgemeines

Das Krebsregister erfasst alle neu auftretenden Krebser-
krankungen (Inzidenzfalle), die in der Wohnbevélkerung der
Kantone Zirich und Zug diagnostiziert werden. Der Be-
reich der zu erfassenden Krebserkrankungen ist durch die
International Classification of Diseases for Oncology 3rd
Edition (ICD-0-3) definiert und entspricht den Anforderun-
gen des Nationalen Instituts fiir Krebsepidemiologie und
-registrierung (National Institute for Cancer Epidemiology
and Registration, NICER) und den Regeln der International
Association of Cancer Registries (IACR) zur Tumorregist-
rierung.

Alle Krebserkrankungen wurden zunachst nach der Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10th Revision (ICD-10) in die Datenbank
aufgenommen. Die Lokalisation und die histologische Zu-
ordnung des Tumors wurden nach der aktuellen dritten
Ausgabe der ICD-O kodiert. Die Einteilung der Tumorsta-
dien erfolgte nach der 7. Auflage des TNM-Schliissels der
International Union Against Cancer (UICC).

Neben allen malignen Tumoren (ausser nicht-melanoti-
schem Hautkrebs) erhebt das Krebsregister auch Krebs-
frihformen (in situ) der Brust, des Kolons, der Harnblase,
der Cervix uteri und des Hautmelanoms. Die Gehirntumo-
ren werden alle, unabh&ngig von ihrer Malignitét, registriert.
Die Rezidive und/oder Spatmetastasen einer bestehenden
Krebserkrankung werden als medizinisches Follow-up lau-
fend dokumentiert.

2.2. Ablauf der Datenerhebungen

Grundlage der im Register erfassten Informationen bilden
Pathologieberichte, Auszliige aus den Spitalstatistiken,
Mortalitdtsdaten vom Bundesamt fir Statistik (BFS) so-
wie Informationen beziiglich Wohn- und Vitalstatus. Dabei
folgt das Register einem vorgegebenen Ablauf (wie in Ab-
bildung 1 dargestellt). Zuerst werden Pathologieberichte
verarbeitet. Danach werden die Daten durch den Abgleich
mit krebsregisterrelevanten Ausziigen aus den Spitalsta-
tistiken (Spitallisten) ergénzt. Diese Spitallisten sind be-
sonders flr die so genannten klinischen Krebsfalle wich-
tig, d. h. Féalle, die nicht mikroskopisch untersucht wurden.
Sowohl Pathologieberichte als auch Spitallisten werden in
die Datenbank importiert und mit bestehenden Féllen ab-
geglichen. Abgeglichen werden Name, Geburtsdatum, Ge-

schlecht, Wohnort und Diagnose nach ICD-10. Basierend
auf dem Resultat des Abgleichs entscheiden die Regist-
rantinnen, ob ein neuer Fall zu er6ffnen ist oder aber ein
schon bestehender Fall mit neuen Informationen zu ergan-
zen ist. So wird sichergestellt, dass ein Patient respektive
ein Tumor nicht mehrfach in die Datenbank aufgenommen
wird.

Fehlende Informationen zu Diagnosedatum, Tumorausdeh-
nung und Therapieverfahren werden in Spitélern oder ein-
zeln mit gezielter Nachfrage bei behandelnden Arztlnnen/
Hausérztinnen eingeholt. Fortlaufend werden auch Daten
mit anderen kantonalen Krebsregistern ausgetauscht. Ab-
schliessend werden die jahrlichen kantonalen Todesursa-
chenstatistiken vom BFS (Todesursachen nach ICD-10) mit
der Datenbank des Krebsregisters abgeglichen. Neben der
Erfassung von Todesursachen fur bestehende Félle wer-
den dadurch weitere Krebsfalle registriert, die dem Krebs-
register mit der Todesursachenliste zum ersten Mal be-
kannt werden. Bei diesen so genannten «Death Certificate
Notifications» (DCN)-Féllen wird versucht, nachtréaglich
das Inzidenzdatum (Datum der Krebsdiagnose) und weite-
re Informationen zur Krebserkrankung beim behandelnden
Arzt einzuholen. Kénnen keine weiteren tumorrelevanten
Informationen gefunden werden, wird aus einem DCN-Fall
ein «Death Certificate Only» (DCO)-Fall. Dies bedeutet,
dass die Information Uber eine Krebsdiagnose lediglich
aus dem Todeszertifikat, aber nicht aus anderen, friiheren,
Berichten bekannt ist. Dabei wird geméss internationalen
Regeln das Sterbedatum als Inzidenzdatum angenommen.
Die DCO-Rate eines Krebsregisters ist ein wichtiger Indi-
kator fir die Qualitét und Vollsténdigkeit der Erfassung.

Weitere wichtige Aufgaben fur das Krebsregister stellen
die Abklarung des Wohnsitzes zur Zeit der Diagnose so-
wie die Kldrung des Vitalstatus im Rahmen eines Follow-
up der registrierten Patientinnen dar. Dies erfolgte im Jahr
2017 nicht mehr wie in den Vorjahren in Zusammenarbeit
mit den Gemeinden im Kanton ZUrich, sondern in Zusam-
menarbeit mit der Gesundheitsdirektion Zirich. Durch
eine Anderung der Wohnsitzpriifungsverordnung darf das
Krebsregister zur Abklarung, ob ein/e Patientln im Kanton
Zirich wohnt und ob diese Person noch lebt, auf die Ein-
wohnerdatenbank des Kantons Zirich zugreifen, anstatt
wie bisher einzeln die Gemeinden anschreiben zu missen.
Fir den Kanton Zug findet einmal jahrlich ein Abgleich mit
dem zentralen Personenregister statt. Diese Abklarungen
sind eine essentielle Grundlage fur die Erstellung korrekter
Inzidenz- und Uberlebensstatistiken.

Abb. 1 Ablaufdiagramm des Prozesses von Datenerhebung und -bearbeitung.

Eingabe/ Ablauf Tatigkeit/Ergebnis Verantwortlich
Information
Sammeln von Pathologieberichten Registrantin
(online, Zusendung auf CD-ROM
oder Papier, vor Ort im Pathologie
Pathologieberichte Verarbeitung von krebsrelevanten Institut)
Pathologieberichten Import in und Abgleich mit DB DB-Managerin
- \l/ N Definierte Einschlusskriterien: Registrantin
Pathologieberichte Préfung ob Fall fir - Malignitatskriterium
Krebsregister relevant - kantonale Zugeharigkeit
Eréffnung eines Falles in der Registrantin
Einschluss- Datenbank mit Eingabe aller
kriterien erfaillt? vorhandenen Angaben.
ja
Weiterleitung an betreffende Registrantin
Fall nicht aufnehmen ausserkantonale Register (falls Leitung
vorhanden) oder Datenschutz - Registrierung
gerechte Vernichtung der Daten.
Ergénzung der Daten durch Arzt- und Einfordern (faIIS nicht automatisch Regist tl
Arzt-, Spitalberichte < Ubermittelt) und Verarbeitung von egistrantin
Spitalbericht Arzt- und Spitalberichten

Spitallisten, EK-
Daten

BFS-
Mortalitatsdaten

Programme
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\’

Abgleich mit Spitalstatistik und EK-
Daten

\’

Prifung der Félle

Einschluss-
kriterien erftllt?

Kodierung

\’

Abgleich mit BFS-Mortalitatsdaten

\’

Plausibilitdtschecks
der Datenbank

Korrektur
notwendig?

Daten fir statistische Analysen stehen

bereit

Quelle: Krebsregister der Kantone Ziirich und Zug

elektronischer, automatischer
Abgleich
Infos zu Wohn- und Vitalstatus

Uberpriifung anhand definierter
Einschlusskriterien

- Name, Vorname

- Geburtsdatum

- Diagnose

- Kantonale Zugehérigkeit

Kodierung der Daten nach ICD-O

Elektronischer, automatischer
Abgleich

Elektronische Qualitatskontrolle,
Plausibilitétskriterien:

z. B. Alter, Datum, Geschlecht,
Topographie- und
Morphologieschlissel

Wenn ja: Korrektur vornehmen und
allfallige Infos einholen

Beurteilung der anonymisierten
Daten fir verschiedene statistische
Zwecke

DB-Managerin

Registrantin

Kodiererin

DB-Managerin

Statistikerin

Kodiererin
Leitung
Registrierung

interne MA,
externe Partner



In der Datenbank des Krebsregisters werden folgende
Informationen erfasst:

e Soziodemografische Daten:
— Name und Vorname der Patientinnen
— Geburts- und Todesdatum
— Geschlecht
— Staatsangehdérigkeit
— Zivilstand
— Zivilrechtlicher Wohnsitz zum Zeitpunkt der
Diagnose
- BFS-Gemeindenummer

e Tumordaten:

— Diagnose nach ICD-10

— Datum der Diagnose

— Grundlage der Diagnose

— Anlass der Konsultation, die zur Diagnose fihrte

— Lokalisation, Histologie, Dignitat und Grading
des Tumors nach ICD-O

— Tumorausbreitung (TNM) und Tumorstadium

— Ersttherapien nach der Diagnosestellung

— Medizinisches Follow-up (Spatmetastasen und
Rezidive)
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2.3. Das Krebsregister stellt sich vor - wer macht
was?

Fir die oben genannten Tatigkeiten arbeiteten im Jahr 2017
im Krebsregister der Kantone Zirich und Zug 17 Personen.

Prof. Dr. Sabine Rohrmann ist verantwortlich fir die Fih-
rung der medizinisch-wissenschaftlichen und technischen
Mitarbeitenden des Krebsregisters und hat die wissen-
schaftliche Leitung. Weiter ist sie zusténdig fir das Ein-
werben von Drittmitteln zur Finanzierung von Forschungs-
projekten und die Koordination dieser Projekte. Dr. Dimitri
Korol ist als stellvertretender Leiter fur die Koordination der
Registrierung der Krebsdiagnosen in den Kantonen Zirich
und Zug und die Zusammenarbeit mit Spitélern, Patholo-
gieinstituten und niedergelassenen Arzten verantwortlich,
um die vollstédndige Erfassung neuer Krebsdiagnosen zu
gewabhrleisten. Eine wichtige Aufgabe ist auch die konti-
nuierliche Uberpriifung der Datenvollstéandigkeit und -qua-
litat. Die Registrantinnen (Maryam Ghajari, Marc Heimpel
(bis Januar 2017), Anita Knezevic, Silvia Morf, Simon Naher,
Zita Schicker (bis August 2017), Romana Schmon und Tan-
ja Widmer) sind fur die Datenerfassung zusténdig. Die Me-
diziner Dr. Dimitri Korol und Manuela Limam sind vor allem
flr die Kodierung der Félle, die bereits von den Registran-
tiInnen vorbereitet wurden, zustédndig. Dr. Miriam Wanner
ist fir das Datenbankmanagement zusténdig; die Auswer-
tungen, die z. B. die Grundlage fir unseren Jahresbericht
bilden, werden von Katarina Matthes gemacht. Weiter wur-
den wir 2017 von Pascal Hostettler, Giulia Pestoni und Mé-
lina Richard in administrativen und technischen Belangen
unterstiitzt. Parthena-Zoi (<Nena») Karavasiloglou startete
zum 1.12.2017 als Doktorandin am Krebsregister. In einem
von der Krebsforschung Schweiz finanzierten Projekt wird
sie die Epidemiologie von in-situ Brustkrebs im Kanton Zi-
rich untersuchen.

Das Krebsregisterteam

Hinten, von links nach rechts: Mélina Richard, Dr. Dimitri Korol, Dr. Miriam Wanner, Nena Karavasiloglou,
Prof. Dr. Sabine Rohrmann, Pascal Hostettler, Manuela Limam , Simon N&her.
Vorne, von links nach rechts: Silvia Morf, Maryam Ghajari, Giulia Pestoni, Katarina Matthes.

Es fehlen: Anita Knezevic, Romana Schmon und Tanja Widmer.

Mitarbeitende

Funktion

Stellenpensum

Rohrmann, Sabine, Prof. Dr. oec. troph. Leiterin Krebsregister 60%
Korol, Dimitri, Dr. med. Stv. Leiter Krebsregister 100%
Ghajari, Maryam Registrantin 80%
Heimpel, Marc Registrant (bis 31.01.2017) 80%
Hostettler, Pascal Follow-up Datenbank / Administration stundenweise
Karavasiloglou, Parthena-Zoi (Nena) Doktorandin 100%
Knezevic, Anita Registrantin 80%
Limam, Manuela Medizinische Kodiererin 60%
Matthes, Katarina Statistikerin / Datenbankmanagerin 50%
Morf, Silvia Registrantin 100%
Naher, Simon Registrant 100%
Pestoni, Giulia Support wissenschaftliche Studien stundenweise
Richard, Mélina Administration / Registrantin 60%
Schicker, Zita Registrantin (bis 31.08.2017) 100%
Schmon, Romana Registrantin 100%
Wanner Miriam, Dr. Wissenschaftliche Mitarbeiterin / Datenbankmanagerin 60%
Widmer, Tanja Registrantin 20%
11



3. Aktivitaten 2017

3.1. Erfassung der Routinedaten

Jedes Jahr erhélt das Krebsregister Zurich und Zug meh-
rere Zehntausend Pathologieberichte von den Patholo-
gieinstituten sowie Ausziige aus den Spitalstatistiken der
Spitaler zur Verarbeitung. Diese Daten missen verarbei-
tet und abgeglichen werden, was dazu flhrt, dass die
Krebsregistrierung mit einer Zeitverzégerung von etwa
zwei Jahren erfolgt. Deshalb wurden im Jahr 2017 im We-
sentlichen die Krebsneuerkrankungen der Jahre 2015 und
2016 registriert und kodiert. Vervollstdndigt und fertig ko-
diert wurden die Félle des Inzidenzjahres 2015. Zusatzlich
wurden mehrere Hundert Berichte von Krebsregistern an-
derer Kantone Uberliefert, welche Zircher und Zuger Pa-
tientlnnen betreffen, die in Kliniken ausserhalb von Zirich
und Zug behandelt wurden. Zusammengenommen wer-
den pro erfasstem Tumor bis zu zehn Berichte verarbeitet.

Im Jahr 2017 wurden gut 9700 Félle fir den Kanton Zirich
und etwa 600 Falle fir den Kanton Zug in die Datenbank
aufgenommen, wobei die meisten Diagnosen auf die Inzi-
denzjahre 2015 bis 2017 entfielen. Zusatzlich erhielt das
Krebsregister rund 3000 Berichte von Patientlnnen, wel-
che zwar in den Kantonen Zirich oder Zug tumorbedingt
behandelt wurden, aber ihren Hauptwohnsitz in einem an-
deren Kanton haben. Diese Daten wurden an die entspre-
chenden Register weitergeleitet oder vernichtet, wenn
der Kanton kein Krebsregister fuhrt. Fir etwa 1950 Félle
wurden im Kanton Zurich wichtige Informationen durch
eine Registrierung vor Ort im Spital eingeholt. Bei gewis-
sen Fallen stellte sich dabei heraus, dass diese die Ein-
schlusskriterien des Krebsregisters nicht erflllten. Solche
Falle werden wieder aus der Datenbank gel6scht. Weiter
wurden gut 1300 Arzteanfragen verschickt. Im Kanton
Zug wurden die meisten Félle hinsichtlich klinischer In-
formationen via Remote-Zugang, durch Registrierung vor
Ort im Spital und/oder durch eine Arzteanfrage abgeklart.

Wegen der im Jahr 2017 fehlenden Md&glichkeiten wurde
flr den Kanton Zurich kein reguléres 1- und 5-Jahres-Fol-
low-up gemacht. Um dies nachzuholen, ist nach Etablie-
rung der gesetzlichen und technischen Voraussetzungen
ein Abgleich mit einem Auszug aus dem kantonalen Per-
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sonenregister geplant. Dies dient vor allem der Wohnort-
Uberprifung, um sicherzustellen, dass lediglich PatientIn-
nen, die im Kanton Zirich wohnen, registriert werden. Fir
den Kanton Zug wurden das Follow-up und die Wohn-
ortlberprifung durch einen Abgleich mit einem Auszug
aus dem kantonalen Personenregister auch im Jahr 2017
komplett durchgeflihrt.

Am Ende des Jahres wurden fristgerecht alle Daten bis
und mit Inzidenzjahr 2015 in anonymisierter Form fiir ge-
samtschweizerische Auswertungen an NICER geliefert.

3.2. Wissenschaftliche Aktivitaten

Das Krebsregister férdert im Rahmen von medizinischen
Dissertationen und Masterarbeiten die Auswertungen der
im Register erhobenen Daten. So werden beispielswei-
se derzeit Daten zu Tumoren im Mund- und Rachenraum
ausgewertet. Diese Arbeiten werden zum Teil auch in en-
ger Zusammenarbeit mit dem Institut flr Pathologie und
Molekularpathologie des UniversitdtsSpitals Zurich (USZ)
und dem Institut fir Epidemiologie, Biostatistik und Pra-
vention der Universitat Zirich durchgefliihrt. Auch mit an-
deren Instituten des USZ gibt es gemeinsame Projekte.
Regelmassig werten, zum Beispiel, Arzte der Klinik fir
Neurologie Daten beziglich der Haufigkeit von Glioblas-
tomen, einer Form von Hirntumoren, aus. Darliber hinaus
stellt das Register die Daten flir schweizweite Auswertun-
gen durch NICER zur Verfigung.

Derzeit laufen zwei vom Krebsregister gestartete Projek-
te zum Einfluss von Begleiterkrankungen auf das Uberle-
ben von Prostatakrebs- und Dickdarmkrebspatienten und
werden im Jahr 2018 abgeschlossen. Von NICER initiierte
Studien zur Lebensqualitat von Prostatakrebspatienten
sowie zur systematischen Erfassung der Behandlungs-
qualitat bei Prostatakrebspatienten und Brustkrebspati-
entinnen laufen ebenfalls noch. Zu diesen Projekten wur-
den inzwischen die ersten Ergebnisse auf Kongressen
vorgestellt und publiziert. Eine vollstandige Liste der lau-
fenden Projekte und daraus entstandener Publikationen
findet sich in Kapitel 9.

4. Einleitende Bemerkungen zu den Resultaten (Kapitel 5 und 6)

Die Kapitel 5 und 6 stellen die Resultate der Datenaus-
wertungen fir die Kantone Zirich (Kapitel 5) und Zug
(Kapitel 6) des Inzidenzjahres 2015 dar. Im Kapitel 7 wer-
den ausgewahlte vertiefte Analysen zum Thema Prostata-
krebs présentiert.

Fir die Routineauswertung von Daten werden verschie-
dene Kennziffern und Auswertungsmethoden benutzt.
Grundlage fur die Berechnungen bilden die absoluten
Fallzahlen, also die Anzahl der neuen Krebsfalle, welche
in einem Jahr in den Kantonen Zirich und Zug diagnosti-
ziert werden. Diese sind von Interesse vor allem in Bezug
auf die Kosten, welche sie verursachen. Neben den abso-
luten Fallzahlen werden die Inzidenzraten dargestellt. Die
rohe Inzidenzrate (RIR) entspricht der absoluten Anzahl
Krebsfalle pro 100 000 Einwohner (Bevdlkerungszahlen
des BFS fur die Kantone Zirich und Zug, Angaben von
Mitte des Jahres). Im Kanton Zirich betrug die standige
Wohnbevolkerung im Jahr 2015 1'456°399 Einwohner, im
Kanton Zug 121’122 Einwohner. Fir die Berechnung der
(alters) standardisierten Inzidenzrate (SIR) wurde die hy-
pothetische Standardbevdlkerung von Europa (1976) als
Referenzbevdlkerung gewahlt, welche auch in vielen an-
deren Krebsstatistiken verwendet wird. Eine Altersstan-
dardisierung ist nétig, wenn Vergleiche von Inzidenz- und
Mortalitatsraten mit der Vergangenheit oder mit anderen
Regionen vorgenommen werden, da sich die Altersstruk-
tur Uber die Zeit oder in verschiedenen Bevoélkerungen
stark unterscheiden kann. Je é&lter eine Bevolkerung ist,
desto mehr Krebserkrankungen treten auf. Mit der Alters-
standardisierung wird der Einfluss der Altersstruktur in
einer Bevdlkerung auf die Krebsh&aufigkeit beriicksichtigt.

Die in der Datenbank registrierten Krebsfélle werden wie
folgt dargestellt: Die absoluten Zahlen in den Tabellen
1, 2, 7 und 8 beziglich Krebsneuerkrankungen zeigen
die tatséchlich erfassten Falle, getrennt nach malignen

(b&sartigen) und benignen (gutartigen) Tumoren sowie in
situ Tumoren (Krebsfriihformen) von ausgewahlten Lo-
kalisationen. Fur die Berechnung der Inzidenzraten sind
internationale Regeln nach der International Association
of Cancer Registries (IACR) einzuhalten. Hierbei werden
bis auf wenige Ausnahmen (Hirntumore, Harnblase) die
benignen Neubildungen, die Neubildungen unbekannten
Verhaltens und die Krebsfriihformen nicht bertcksichtigt.
Ebenso werden multiple Primartumoren selektiert. Dieses
Prozedere flr die Prifung und Selektion der Daten fihrt
dazu, dass in die Berechnung der Inzidenzraten weniger
Krebsfalle eingeschlossen werden als in die Datenbank
aufgenommen wurden. Die Angaben zur Mortalitat (Ta-
belle 3, 4 und 9) basieren auf den Daten des BFS und
werden analog zu den Krebsneuerkrankungen als abso-
lute Haufigkeiten, rohe Mortalitdtsraten (RMR) und (al-
ters) standardisierte Mortalitatsraten (SMR) dargestellt.
Es werden die Farben «blau» flir Darstellungen bezliglich
Neuerkrankungen und «rot» flur Darstellungen bezlglich
Mortalitat verwendet.

Beim Vergleich mit friiheren Jahren (siehe Anhang Tabel-
len 12 bis 15) ist anzumerken, dass Fallzahlen aus frihe-
ren Jahren nicht stabil bleiben, sondern weiterhin kleinere
Anpassungen erfahren, weil laufend einzelne Neuerkran-
kungen nachregistriert werden. Die Statistiken aus frihe-
ren Jahren werden daher kontinuierlich aktualisiert.

Die Auswertungen im aktuellen Jahresbericht beruhen auf
dem Datenbestand des Krebsregisters der Kantone Zi-
rich und Zug von Ende Januar 2018 und befassen sich mit
den im Jahr 2015 neu diagnostizierten Tumorerkrankun-
gen und den festgestellten Krebstodesfallen desselben
Jahres in der Bevélkerung der Kantone Zirich und Zug.
Dies sind auch die Daten, welche an NICER geschickt
wurden und welche den nationalen und internationalen
Statistiken als Grundlage dienen.
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5. Krebsentwicklung im Kanton Zirich

Fir die Interpretation der Resultate beachten Sie bitte die
einleitenden Bemerkungen in Kapitel 4.

5.1. Ergebnisse aus dem Inzidenzjahr 2015

Fir das Jahr 2015 wurden insgesamt 7446 maligne Tumore
sowie 1462 benigne/in situ Tumorformen und Tumore un-
bekannten Verhaltens von ausgewéhlten Lokalisationen im
Kanton Zurich registriert. Demnach erkrankten im Jahr 2015
0.5% der Bevolkerung im Kanton Zirich an einem malignen
Tumor. Im gleichen Zeitraum traten 2911 Todesféalle aufgrund
eines malignen Tumors und 11 Todesfélle aufgrund eines

benignen/in situ Tumorleidens bzw. Tumors unbekannten
Verhaltens auf (wobei hier nur Lokalisationen bertcksichtigt
sind, deren Inzidenzen im Krebsregister registriert werden).

In den Tabellen 1 bis 4 sind die malignen und ausgewé&hlten
benignen/in-situ-Neuerkrankungen sowie die tumorbeding-
ten Todesfalle des Jahres 2015 im Kanton Zirich nach Loka-
lisation dargestellt. Um einen Vergleich mit friiheren Jahren
zu erlauben, sind im Anhang (Tabellen 12 und 13) die Neu-
erkrankungen und Todesfalle der letzten finf abgeschlos-
senen Krebsregistrierungsjahre (2011-2015) aufgelistet, sor-
tiert nach ICD-10-Kodierung und getrennt nach Geschlecht.

Tab. 1 Krebsneuerkrankungen nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Ziirich 2015

Absolute Haufigkeiten (N), rohe Inzidenzrate (RIR) und standardisierte Inzidenzrate geméss Europa-Bevélkerungsstandard (SIR) pro 100 000 Einwohner

Maligne Tumoren Manner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N RIR SIR N RIR SIR
C00 Lippe 12 1.7 1.3 6 0.8 0.5
C01-C02 Zunge 31 4.3 3.4 1 1.5 1.0
C03-C06 Mundhohle 26 3.6 8.1 14 1.9 18
C07-C08 Parotis, andere grosse Speicheldriisen 12 1.7 1.2 7 1.0 0.7
C09 Tonsille 18 2.5 2.2 6 0.8 0.5
C10 Oropharynx 15 21 1.8 6 0.8 0.5
C11 Nasopharynx 2 0.3 0.3 2 0.3 0.3
C12-C13 Hypopharynx 13 1.8 1.5 2 0.3 0.2
C14 Pharynx, NNB 7 1.0 0.9 0 0.0 0.0
C15 Osophagus 56 77 6.0 20 2.7 17
C16 Magen 108 14.9 1.7 48 6.5 4.0
Cc17 Dunndarm 26 3.6 2.9 15 2.0 1.5
C18 Kolon 240 5.2 25.2 237 23 21.7
C19-C20 Rektum 132 18.3 141 94 12.8 9.0
C21 Anus 14 1.9 1.6 26 8.5 2.3
C22 Leber 104 14.4 1.5 33 4.5 3.1
C23-C24 Gallenblase und Gallenwege 29 4.0 3.2 31 4.2 2.6
C25 Pankreas 159 22.0 17.3 142 19.4 1.2
C30-C31 Nase, Nasennebenhdhlen 4 0.6 0.4 7 1.0 0.7
C32 Larynx 30 41 3.4 5 0.7 0.6
C33-C34 Lunge 420 58.1 45.7 315 43.0 30.9
C37-C38 Andere thorakale Organe 7 1.0 0.8 3 0.4 0.4
C40-C41 Knochen 6 0.8 0.7 11 1.5 1.5
C43 Hautmelanom 333 461 36.4 264 36.0 27.2
C45 Mesotheliom 36 5.0 3.8 8 1.1 0.6
C46 Kaposi-Sarkom 11 1.0 0 0.0 0.0
C47+C49 Nerven, Binde- und Weichteilgewebe 30 44 3.6 26 Si5 3.0
C50 Brustdrise 1 1.5 1.3 1'164 158.7 121.4
C51 Vulva 0 0.0 0.0 26 3:5 1.8
C52 Vagina 0 0.0 0.0 7 1.0 0.6
C53 Cervix uteri 0 0.0 0.0 54 7.4 6.0
C54 Corpus uteri 0 0.0 0.0 133 18.1 13.5
14

Maligne Tumoren Manner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N RIR SIR N RIR SIR
C55 Uterus, NNB 0 0.0 0.0 4 0.5 0.3
C56 Ovar 0 0.0 0.0 101 13.8 10.2
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane 0 0.0 0.0 27 3.7 2.6
C58 Plazenta 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C60 Penis 16 2.2 1.6 0 0.0 0.0
C61 Prostata 1'005 139.0 110.9 0 0.0 0.0
C62 Hoden 86 11.9 11.0 0 0.0 0.0
C63 Sonstige mannliche Genitalorgane 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C64 Niere 119 16.5 13.5 51 7.0 5.1

C65 Nierenbecken 15 21 1.6 10 1.4 0.8
C66 Ureter 4 0.6 0.4 5 0.7 0.5
ce7 Harnblase 186 25.7 19.1 50 6.8 4.1

C68 Sonstige Harnorgane, NNB & 0.4 0.3 0 0.0 0.0
C69 Auge 7 1.0 0.9 8 11 0.6
C70-C72 Gehirn und sonstige Teile des ZNS 56 7.7 6.5 46 6.3 4.9
C73 Schilddrise 49 6.8 5.9 90 12.3 10.8
C74 Nebenniere 2 0.3 0.2 4 0.5 0.5
C75 Sonstige endokrine Driisen 0.0 0.0 2 0.3 0.3
C81 Hodgkin-Lymphom 3l 4.3 4.3 21 2.9 2.9
C82-C85,C96  Non-Hodgkin-Lymphom 154 21.3 16.9 111 15.1 10.4
C88 Immunproliferative Krankheiten 18 2.5 1.9 22 3.0 2.2
C90 Multiples Myelom 66 91 74 45 6.1 4.3
Co1 Lymphatische Leukdmie 67 9.3 7.9 30 41 .8
C92-C94 Myeloische Leukamie 50 6.9 5.5 38 5.2 3.7
C95 Leukamie, NNB 2 0.3 0.3 1 0.1 0.0
1) Andere, NNB 45 6.2 4.8 51 7.0 4.2
2) Myeloproliferative Neoplasien (MPN) 27 3.7 2.9 36 4.9 BE5
3) Myelodysplastisches Syndrom (MDS) 48 6.6 4.5 25 3.4 1.9

Total 7’446 3'945 3'501

1) ICD-10: C26, C39, C48, C76, C80
2) ICD-0-3: Morphologie: 9950/3, 996_/3, 9975/3
3) ICD-0-3: Morphologie: 998_/3

NNB: nicht nédher bezeichnet; ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; ICD-O: International Classifica-

tion of Diseases for Oncology; ZNS: Zentralnervensystem
Quelle: Krebsregister der Kantone Zurich und Zug

In Tabelle 1 sind die Krebsneuerkrankungen des Jahres
2015 nach ICD-10 dargestellt, welche in der Krebsregister-
datenbank fir den Kanton Zirich aufgenommen und ko-
diert wurden. Es féllt auf, dass sich die rohe Inzidenzrate
teilweise stark von der standardisierten Inzidenzrate unter-
scheidet. Dies hangt mit der unterschiedlichen Altersstruk-
tur der Bevdlkerung des Kantons Zirich im Vergleich zur
europdischen Standardbevélkerung zusammen und macht
deutlich, wie wichtig eine Altersstandardisierung fir den
Vergleich von Inzidenzraten zwischen verschiedenen Be-
vélkerungsgruppen ist. Die standardisierten Raten sind ten-
denziell tiefer als die rohen Raten. Dies deutet darauf hin,
dass die Bevolkerung im Kanton Zurich alter ist im Vergleich
zur européischen Standardbevdlkerung.

Gemessen an der Gesamtinzidenz waren die haufigsten
Tumorlokalisationen bei M&nnern im Jahr 2015 Prostata
(25% aller malignen Neuerkrankungen) gefolgt von Lunge
(11%), Kolon/Rektum (9%), Hautmelanom (8%) und Harn-
blase (5%). Bei den Frauen waren es Brust (33%), gefolgt
von Kolon/Rektum (9%), Lunge (9%), Hautmelanom (8%)
und Pankreas (4%). Dies ist in Abbildung 2 dargestellt. Die
restlichen gut 40 Tumorlokalisationen (Kategorie «Andere»
in Abbildung 2) machten bei den Mannern 42%, bei den
Frauen 37% aller Krebsneuerkrankungen aus. Dies bedeu-
tet, dass mehr als die Hélfte aller Krebsneuerkrankungen
sowohl bei den Méannern als auch bei den Frauen auf funf
Lokalisationen entfielen.

Die Reihenfolge der hdufigsten Tumorlokalisationen ander-

te sich gegenliber dem Inzidenzjahr 2014 nur leicht (vgl.
Jahresbericht 2016):
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Abb. 2 Haufigkeit der Krebsneuerkrankungen nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zirrich 2015
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Quelle: Krebsregister der Kantone Zirich und Zug

Bei den Mannern &nderte sich nur die 5. Stelle (2014: Lym-
phome, 2015: Harnblase). Bei den Frauen war die Reihen-
folge der 3. und 4. Stelle umgekehrt (2014: Hautmelanom
vor Lunge) und an 5. Stelle rangiert neu Pankreas (2014:
Lymphome).

Die Reihenfolge bezliglich Haufigkeit von Tumorlokalisa-
tionen im Kanton Zurich ist vergleichbar mit Daten aus
der ganzen Schweiz basierend auf dem Schweizerischen
Krebsbericht 2015, herausgegeben im Jahr 2016 vom
BFS, NICER und dem Kinderkrebsregister. Dieser Bericht
befasst sich mit Inzidenzdaten der Jahre 2008-2012 der-
jenigen kantonalen Krebsregister, welche Daten fir diese
Zeitperiode lieferten. Die Datenabdeckung betrdgt in der
italienischen und franzdsischen Schweiz 100%, in der
Deutschschweiz 45%. Bei Ménnern ist die Reihenfolge der
haufigsten fiinf Tumore im Kanton Zirich identisch mit der
gesamten Schweiz (Prostata, Lunge, Kolon/Rektum, Haut-
melanom, Harnblase). Bei Frauen unterscheidet sich nur
die 5. Stelle (ZH: Pankreas, CH: Corpus uteri).

Ein Vergleich mit internationalen Daten aus dem World
Cancer Report 2014, herausgegeben von der Internatio-
nal Agency for Research on Cancer (IARC) und der World
Health Organization (WHO), ergibt folgendes Bild: Bei den
Ménnern in Europa rangierte Prostata mit 23% an erster
Stelle, gefolgt von Lunge (16%) und Kolon/Rektum (13%).
Die drei haufigsten Tumorlokalisationen im Kanton Zurich
sind demnach mit den européischen Daten vergleichbar.
Hingegen hat weiterhin das Hautmelanom bei Méannern
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aus dem Kanton Zirich mit 8% einen wesentlich hdhe-
ren Anteil an Krebsneuerkrankungen als auf gesamteuro-
paischer Ebene mit 3%. Bei den Frauen in Europa waren
die haufigsten Tumorlokalisationen Brust (29%), Kolon/
Rektum (13%) und Lunge (7%). Auch bei den Frauen sind
also die haufigsten Tumorlokalisationen im Kanton Zirich
mit den européischen Daten vergleichbar, abgesehen vom
Hautmelanom, welches bei den européischen Frauen mit
rund 3% an achter Stelle rangierte.

Tabelle 2 zeigt die erfassten Félle und Inzidenzraten von
benignen/in situ Neubildungen und Tumoren unbekannten
Verhaltens des Jahres 2015, die basierend auf nationalen
Vorgaben und internationalen Standards flir ausgewé&hlte
Tumorlokalisationen vom Krebsregister dokumentiert wer-
den. Dabei soll kurz auf den seit dem Inzidenzjahr 2014
auffallenden Anstieg von in-situ-Tumoren des Kolons und
Rektums hingewiesen werden (Tabelle 13 im Anhang). Dies
steht in Zusammenhang mit den high grade Dysplasien,
welche das Krebsregister erst seit Inzidenzjahr 2014 er-
fasst. Nach Ubereinkunft zwischen dem American Joint
Committee on Cancer (AJCC) und der WHO/IARC von
2012 wird die high-grade-Dysplasie des Kolons als Carci-
noma in situ kodiert.

Fir die Darstellung der Mortalitat im Jahr 2015 in den Ta-
bellen 3 und 4 (getrennt nach malignen und benignen/in-si-
tu-Tumorformen sowie Tumoren unbekannten Verhaltens)
wurde die Todesursachenstatistik des BFS herangezogen,
die dem Krebsregister jéhrlich zur Verfigung gestellt wird.

Tab. 2 Ausgewahlte Neubildungen: benigne/in situ Tumorformen sowie Tumore unbekannten Verhaltens nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Ziirich 2015
Absolute Haufigkeiten (N), rohe Inzidenzrate (RIR) und standardisierte Inzidenzrate geméss Europa-Bevdélkerungsstandard (SIR) pro 100 000 Einwohner

ICD-10 Tumorlokalisation N RIR SIR N RIR SIR
D01.0-D01.2 Kolon, Rektum 82 11.8 1.9 68 9.3 6.6
D03 Melanom 100 13.8 74 86 11.7 8.6
D05 Brustdrise 2 0.3 7.9 137 18.7 15.7
D06 Cervix uteri 0 0.0 5.5 539 73.5 69.2
D09.0 - D091 Harnblase 216 29.9 0.3 50 6.8 4.4
D32-D33,D42-D43 Gehirn und sonstige Teile des ZNS 57 7.9 9.3 125 17.0 13.4

Quelle: Krebsregister der Kantone Zirich und Zug

ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; ZNS: Zentralnervensystem

Berucksichtigt wurden flr die vorliegenden Auswertungen
nur die direkten Todesursachen. Analog zur Présentation
der Krebsneuerkrankungen sind die absoluten Haufigkei-
ten sowie die berechneten rohen Mortalitatsraten (RMR)
und standardisierten Mortalitatsraten (SMR) nach ICD-
10-Kodierung sortiert dargestellt. Die teilweise starken Un-
terschiede zwischen RMR und SMR sind, wie schon bei
den Inzidenzraten erwé&hnt, auf die unterschiedliche Alters-
struktur der Bevélkerung des Kantons Zirich im Vergleich
zur europaischen Standardbevélkerung zurlickzufiihren.

Analog zur prozentualen Verteilung der haufigsten Krebs-
neuerkrankungen stellt Abbildung 3 diese Verteilung fur
die Krebstodesursachen bei Ménnern und Frauen dar.
Die haufigsten Krebstodesursachen bei M&nnern waren

Tab. 3 Krebsmortalitat nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zlrich 2015

im Jahr 2015 Lungenkrebs (19% aller krebsbedingten To-
desfalle), gefolgt von Prostatakrebs (16%), Kolon-/Rektum-
Krebs (11%), Pankreaskrebs (9%) und Leberkrebs (6%). Auf
die anderen Krebslokalisationen als Todesursache entfie-
len 42%. Bei Frauen waren die haufigsten Krebstodesur-
sachen 2015 Brustkrebs (21%) gefolgt von Lungenkrebs
(17%), Pankreaskrebs (9%), Kolon-/Rektum-Krebs (9%)
und Krebs des Ovars (5%). Diese machten gut die Halfte
der krebsbedingten Todesursachen aus, 39% der Krebsto-
desursachen wurden anderen Lokalisationen zugeschrie-
ben.

Ein Vergleich der Haufigkeiten von Krebsneuerkrankungen
und Krebstodesursachen gibt Aufschluss Uber die Letali-
tat verschiedener Krebslokalisationen. Wéhrend 25% der

Absolute Haufigkeiten (N), rohe Mortalitdtsrate (RMR) und standardisierte Mortalitatsrate gemass Europa-Bevolkerungsstandard (SMR) pro 100 000 Einwohner

Maligne Tumoren Manner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N RMR SMR N RMR SMR
C00 Lippe 0 0.0 0.0 1 0.1 0.0
C01-C02 Zunge 14 1.9 1.4 5 0.7 0.4
C03-C06 Mundhéhle 6 0.8 0.6 5) 0.7 0.4
C07-C08 Parotis, andere grosse Speicheldriisen 2 0.3 041 4 0.5 0.3
Co9 Tonsille 4 0.6 0.4 1 0.1 0.0
Cc10 Oropharynx 5 0.7 0.6 1 0.1 0.1
C11 Nasopharynx 1 0.1 0.1 1 0.1 0.1
C12-C13 Hypopharynx 5 0.7 0.5 4 0.5 0.5
C14 Pharynx, NNB 1 0.1 0.1 2 0.3 0.2
C15 Osophagus 59 8.2 6.0 14 1.9 1.2
C16 Magen 41 5.7 4.5 31 4.2 2.3
C17 Dinndarm 9 1.2 1.0 1 0.1 0.1
C18 Kolon 121 16.7 12.0 88 12.0 6.6
C19-C20 Rektum 55 7.6 5.8 32 4.4 2.5
C21 Anus 2 0.3 0.2 5 0.7 0.4
C22 Leber 85 11.8 8.9 29 4.0 2.8




Maligne Tumoren Manner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N RMR SMR N RMR SMR
C23-C24 Gallenblase und Gallenwege 8 11 0.8 15 2.0 1.2
C25 Pankreas 131 1841 13.6 121 16.5 9.0
C30-C31 Nase, Nasennebenhéhlen 2 0.3 0.2 1 0.1 0.0
C32 Larynx 7 1.0 0.8 1 0.1 0.1
C33-C34 Lunge 298 41.2 31.3 219 29.9 2041
C37-C38 Andere thorakale Organe 2 0.3 0.2 6 0.8 0.5
C40-C41 Knochen 1 0.1 0.1 8 0.4 0.3
C43 Hautmelanom 34 4.7 3.7 25 3.4 2.3
C45 Mesotheliom 29 4.0 3.0 2 0.3 0.2
C46 Kaposi-Sarkom 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C47+C49 Nerven, Binde- und Weichteilgewebe 14 1.9 1.6 il 1.5 0.8
C50 Brustdriise 1 01 0.1 275 37.5 22.5
C51 Vulva 0 0.0 0.0 6 0.8 0.3
C52 Vagina 0 0.0 0.0 4 0.5 0.3
C53 Cervix uteri 0 0.0 0.0 17 2.3 1.7
C54 Corpus uteri 0 0.0 0.0 30 44 2.5
C55 Uterus, NNB 0 0.0 0.0 8 14 0.6
C56 Ovar 0 0.0 0.0 59 8.0 4.9
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane 0 0.0 0.0 13 1.8 1.0
C58 Plazenta 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C60 Penis 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C61 Prostata 240 33.2 21.7 0 0.0 0.0
C62 Hoden 2 0.3 0.2 0 0.0 0.0
C63 Sonstige ménnliche Genitalorgane 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C64 Niere 31 4.3 2.9 13 1.8 1.0
C65 Nierenbecken 2 0.3 0.2 4 0.5 0.3
C66 Ureter 2 0.3 0.2 8 0.4 0.3
ce7 Harnblase 67 9.3 6.3 29 4.0 2.0
C68 Sonstige Harnorgane, NNB 12 1.7 1:3 3 0.4 0.2
C69 Auge 2 0.3 0.2 2 0.3 0.1
C70-C72 Gehirn und sonstige Teile des ZNS 63 8.7 6.7 40 515 3.9
C73 Schilddrise 4 0.6 0.4 3 0.4 041
C74 Nebenniere 1 0.1 0.1 & 0.4 0.4
C75 Sonstige endokrine Driisen 0 0.0 0.0 1 0.1 0.2
C81 Hodgkin-Lymphom 3 0.4 0.3 1 0.1 0.1
C82-C85,C96 Non-Hodgkin-Lymphom 47 6.5 4.5 39 5.3 2.8
C88 Immunproliferative Krankheiten 5 0.7 0.4 2 0.3 0.1
C90 Multiples Myelom 30 41 3.0 35 4.8 2.6
Co1 Lymphatische Leuk@mie 10 1.4 1.0 8 1.1 0.4
C92-C94 Myeloische Leukamie 33 4.6 3.3 27 3.7 2.2
C95 Leukamie, NNB 5 0.7 0.4 6 0.8 0.4
1) Andere, NNB 57 7.9 5.7 49 6.7 3.3
2) Myeloproliferative Neoplasien (MPN) 12 1.7 1.0 9 1.2 0.5
3) Myelodysplastisches Syndrom (MDS) 16 2.2 1.5 13 1.8 0.7

Total 2911 1'581 1'330

1) ICD-10: C26, C39, C48, C76, C80
2) ICD-0-3: Morphologie: 9950/3, 996_/3, 9975/3
3) ICD-0O-3: Morphologie: 998_/3

NNB: nicht naher bezeichnet; ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; ICD-O: International Classifica-

tion of Diseases for Oncology; ZNS: Zentralnervensystem

Quelle: Bundesamt fiir Statistik
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Krebsneuerkrankungen bei Mé&nnern im Jahr 2015 auf
Prostata entfielen, waren «nur» 16% der krebsbedingten
Todesfélle dieser Lokalisation zuzuschreiben. Umgekehrt
machte Lungenkrebs «nur» 11% der malignen Neuerkran-
kungen aus, wahrend 19% aller Krebstodesursachen die-
ser Lokalisation zuzuschreiben waren. Bei Frauen ist ein
ahnliches Muster zu erkennen bezlglich Brustkrebs (33%
der Neuerkrankungen, 21% der krebsbedingten Todesfal-
le) und Lungenkrebs (9% der Neuerkrankungen, 17% der
krebsbedingten Todesfélle).

Die haufigsten Todesursachen im europdischen Kontext
geméss World Cancer Report 2014 waren bei den ge-
samteuropéischen Mannern im Jahr 2012 Lungenkrebs
(26%) gefolgt von Kolon-/Rektum-Krebs (12%), Prosta-

takrebs (10%) und Magenkrebs (7%). Fir gesamteuro-
paische Frauen lag wie flir die Frauen im Kanton Zirich
Brustkrebs an erster Stelle (17%), dann aber gefolgt von
Kolon-/Rektum-Krebs (13%), Lungenkrebs (13%) und
Pankreaskrebs (7%).

Diagnostiziert man Krebserkrankungen in deren Frih-
form (in situ), hat dies einen entscheidenden Einfluss auf
die Prognose und die Uberlebenswahrscheinlichkeit. Ta-
belle 4 zeigt, dass die friihen Krebsformen meist nicht
zum Tod fihren. Ausnahmen bilden hier die verschiede-
nen benignen Tumoren des Gehirns und die Krebsfrih-
formen der Harnblase, die auch todlich sein kbnnen. Im
Kanton Zurich gab es im Jahr 2015 insgesamt 11 Todes-
falle, die dieser Kategorie zuzuordnen sind.

Abb.3 Haufigkeit der Krebstodesursachen nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Ziirich 2015
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Tab. 4 Mortalitat benigner/in situ Tumorformen sowie Tumoren unbekannten Verhaltens nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zurich 2015
Absolute Haufigkeiten (N), rohe Mortalitatsrate (RMR) und standardisierte Mortalitatsrate geméss Europa-Bevélkerungsstandard (SMR) pro 100 000 Einwohner

Neubildungen: benigne, in-situ und unbekannten Verhaltens Ménner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N RMR SMR N RMR SMR
D01.0-D01.2 Kolon, Rektum 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
D03 Melanom 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
D05 Brustdrise 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
D06 Cervix uteri 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
D09.0 - D091 Harnblase 1 0.1 0.1 0 0.0 0.0
D32-D33,D42-D43 Gehirn und sonstige Teile des ZNS 4 0.6 0.4 6 0.8 0.4

Total 11 5 6

ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; ZNS: Zentralnervensystem

Quelle: Bundesamt fur Statistik
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5.2. Datenqualitat

Eine gute Datenqualitat ist die Voraussetzung, um die
Ziele der Krebsregistrierung zu erreichen und sinnvol-
le Aussagen bezuglich Krebsgeschehen in einer Region
machen zu kénnen. Die Datenqualitdt hdngt wesentlich
von der Vollstandigkeit der Erfassung ab. Die Qualitat
und Vollzahligkeit der Krebsregisterdaten wird mittels
verschiedener Indikatoren beurteilt. Am Krebsregister
ZH/ZG wird dies hauptsachlich aufgrund des Anteils von
DCN- und DCO-Féllen (siehe Kapitel 2.2), des Anteils von
mikroskopisch bestatigten Krebsdiagnosen sowie des
Anteils der Félle mit unbekannter Priméarlokalisation des
Tumors bewertet. Bei Letzteren wird die Diagnose Krebs
aufgrund von Metastasen gestellt, der Ursprungsort der
Neubildung wird jedoch nicht gefunden. Die prozentua-
len Angaben der verschiedenen Qualitatsindikatoren fir
die Jahre 2011-2015 sind in Tabelle 5 dargestellt. Sowohl
die DCN- als auch die DCO-Raten haben in den letzten
Jahren kontinuierlich abgenommen. Jeweils etwa fir die
Halfte aller DCN-Falle konnten retrospektiv weitere Infor-
mationen gefunden werden, wahrend die andere Halfte
zu DCO-Féllen wurde. Der Anteil mikroskopisch verifizier-
ter Félle stieg leicht an von unter 94% auf gut 95%. Der
Anteil Félle mit unbekannter priméarer Lokalisation lag mit
rund 1% Uber alle Jahre in einem sehr tiefen Bereich.

Tab. 5 Qualitatsindikatoren der Krebsregistrierung, Kanton Ziirich 2011-2015

Der Anteil mikroskopisch verifizierter, klinischer sowie
DCO-Falle ist in der Abbildung 4 dargestellt. Die DCO-Rate
fur Zircher Daten liegt seit dem Jahr 2000 stets innerhalb
des international festgelegten Standards von 5%, was auf
eine hohe Vollzahligkeit der Krebsregistrierung hindeutet.

Zuséatzlich fur die Abschatzung der Vollstédndigkeit von
einzelnen Krebslokalisationen wird der so genannte M:l-
Quotient (Mortalitét : Inzidenz) berechnet, der das Verhalt-
nis von verstorbenen zu neuerkrankten Personen angibt.
Besonders gut eignet sich der M:I-Quotient als Qualitatsin-
dikator fir Vergleiche nach Erkrankungsjahren oder unter-
schiedlichen Regionen.

Tabelle 6 zeigt die Qualitétsindikatoren fir die h&ufigsten
Krebslokalisationen im Kanton Zirich fir das Jahr 2015.
Krebsarten mit einer eher schlechteren Prognose, z.B. Le-
ber- und Pankreaskrebs, wiesen eine vergleichsweise hohe
DCO-Rate auf. Aufgrund der schlechten Prognose verster-
ben diese Patientlnnen relativ schnell nach dem Ausbruch
der Erkrankung und werden daher teilweise erst als Todes-
fall dem Krebsregister bekannt. Dies fuhrt auch zu einem
hohen M:I-Quotienten, d.h. die Anzahl Todesfélle und Neu-
erkrankungen liegen naher beieinander. Die unterschiedli-
chen prozentualen Anteile der mikroskopisch gesicherten
Falle widerspiegeln den Diagnostik-Prozess.

Prozentualer Anteil an DCN- und DCO-Fallen, mikroskopisch verifizierter Félle und Falle mit unbekannter primérer Lokalisation des Tumors nach Inzidenzjahr

2011 2012 2013 2014 2015
N % % N % N % N %
DCN-Falle 258 3.6 2.7 162 2.3 134 1.9 116 1.6
DCO-Falle 135 1.9 1.3 59 0.8 62 0.9 60 0.8
Mikroskopisch verifizierte Félle 6'708 93.8 6'767 941 6'710 945 6'707 951 7'082 951
Unbekannte priméare Lokalisationen 70 1.0 1.1 78 1.4 80 141 77 1.0

Spalten addieren nicht auf 100% da die DCN Faélle die DCO Félle einschliessen, klinisch verifizierte Falle fehlen.

DCN: Death Certificate Notifications; DCO: Death Certificate Only
Quelle: Krebsregister der Kantone Zirich und Zug
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Abb. 4 Prozentualer Anteil mikroskopisch und klinisch verifizierter sowie DCO-Falle nach Inzidenzjahr, Kanton Zirich 2000-2015
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Quelle: Krebsregister der Kantone Zirich und Zug
Tab. 6 Qualitatsindikatoren fiir ausgewéahlte maligne Tumorlokalisationen, Kanton Zirich 2015
Anteil
mikroskopisch Anteil Antell
ICD 10 Tumorlokalisation verifizierter kljniSf:her DC_O-FéiIIe M:I Quotient
Fille in % Félle in % in %
C00-C14 Lippe, Mund und Rachen 190 97.9 0.5 1.6 0.3
C16 Magen 156 97.4 2.6 0.0 0.5
C18-C20 Kolon und Rektum 703 97.7 1.6 0.7 0.4
C22 Leber 137 59.9 38.7 1.5 0.8
C25 Pankreas 301 78.7 18.6 2.7 0.8
C33-C34 Lunge 735 91.8 7.2 1.0 0.7
C43 Hautmelanom 597 100.0 0.0 0.0 0.1
C50 Brustdriise 1175 98.6 0.9 0.4 0.2
C54-C55 Corpus uteri und Uterus NNB 137 98.5 1.5 0.0 0.3
C61 Prostata 1'005 95.8 3.2 1.0 0.2
C64-C66,C68 Niere, Nierenbecken, Ureter und NNB 207 91.8 7.7 0.5 0.3
ce7 Harnblase 236 96.2 3.0 0.8 0.4
C73 Schilddrise 139 100.0 0.0 0.0 0.1
C81-C85,C96 Lymphome 317 98.7 0.6 0.6 0.3
C91-C95 Leuké@mien 188 98.9 0.0 14 0.5
- Andere 1'223 96.2 3.1 0.6 -

ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; M:I-Quotient: Mortalitat-Inzidenz-Quotient; N: Absolute Haufigkei-

ten; DCO: Death Certificate Only
Quelle: Krebsregister der Kantone Zirich und Zug
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6. Krebsentwicklung im Kanton Zug

Fuar die Interpretation der Resultate beachten Sie bitte die
einleitenden Bemerkungen in Kapitel 4.

Fir den Kanton Zug werden Krebsneuerkrankungen seit
dem Jahr 2011 systematisch registriert. Somit stehen
nun finf abgeschlossene Krebsregistrierungsjahre fir
Auswertungen zur Verfligung.

6.1 Ergebnisse aus dem Inzidenzjahr 2015

Fir das Jahr 2015 wurden insgesamt 522 maligne Tumo-
re sowie 89 benigne/in-situ-Tumorformen und Tumore
unbekannten Verhaltens von ausgewéhlten Lokalisatio-
nen im Kanton Zug registriert. Demnach erkrankten im
Jahr 2015 0.4% der Bevélkerung im Kanton Zug an einem

malignen Tumor. Im gleichen Zeitraum traten 187 Todes-
falle aufgrund eines malignen Tumors, und ein Todesfall
aufgrund eines benignen/in situ Tumorleidens bzw. Tu-
mors unbekannten Verhaltens auf (wobei hier nur Lokali-
sationen berlicksichtigt sind, deren Inzidenzen im Krebs-
register registriert werden).

In den Tabellen 7 bis 9 sind die malignen und ausge-
wahlten benignen/in situ Neuerkrankungen sowie die tu-
morbedingten Todesfélle des Jahrs 2015 im Kanton Zug
nach Lokalisation dargestellt. Um einen Vergleich mit
friheren Jahren zu erlauben, sind im Anhang (Tabellen
14 und 15) die Neuerkrankungen und Todesfalle der funf
abgeschlossenen Krebsregistrierungsjahre (2011-2015)
aufgelistet, sortiert nach ICD-10-Kodierung und getrennt
nach Geschlecht.

Tab. 7 Krebsneuerkrankungen nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zug 2015

Absolute Haufigkeiten (N), rohe Inzidenzrate (RIR) und standardisierte Inzidenzrate geméss Europa-Bevoélkerungsstandard (SIR) pro 100 000 Einwohner

Maligne Tumoren Manner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N RIR SIR N RIR SIR
C51 Vulva 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C52 Vagina 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C53 Cervix uteri 0 0.0 0.0 5 8.3 7.3
C54 Corpus uteri 0 0.0 0.0 9 15.0 10.6
C55 Uterus, NNB 0 0.0 0.0 1 1.7 1.0
C56 Ovar 0 0.0 0.0 5 8.3 6.1
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane 0 0.0 0.0 1 1.7 1.5
C58 Plazenta 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C60 Penis 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C61 Prostata 68 111.2 88.0 0 0.0 0.0
C62 Hoden 6 9.8 8.9 0 0.0 0.0
C63 Sonstige mannliche Genitalorgane 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C64 Niere 5 8.2 6.6 4 6.7 4.9
C65 Nierenbecken 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C66 Ureter 1 1.6 0.9 0 0.0 0.0
ce7 Harnblase 14 22.9 17.6 3 5.0 3.4
C68 Sonstige Harnorgane, NNB 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C69 Auge 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C70-C72 Gehirn und sonstige Teile des ZNS 2 3:3 2.1 3 5.0 5.2
C73 Schilddrise 5 8.2 6.9 4 6.7 5.9
C74 Nebenniere 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C75 Sonstige endokrine Driisen 0 0.0 0.0 1 1.7 1.4
C81 Hodgkin-Lymphom 4 6.5 6.8 0 0.0 0.0
C82-C85,C96 Non-Hodgkin-Lymphom 14 22.9 17.9 11 18.4 14.5
C88 Immunproliferative Krankheiten 2 3.3 2.8 3 5.0 3.3
C90 Multiples Myelom 4 6.5 4.9 2 3.3 241
Co1 Lymphatische Leukdmie 4 6.5 5.5 2 353 2.8
C92-C94 Myeloische Leukamie 2 3.3 2.4 5 8.3 7.2
C95 Leukéamie, NNB 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
1) Andere, NNB 3 4.9 3.5 3 5.0 2.0
2) Myeloproliferative Neoplasien (MPN) 1 1.6 0.9 2 383 2.3
3) Myelodysplastisches Syndrom (MDS) 1 1.6 1.4 0 0.0 0.0

Total 522 278 244

1) ICD-10: C26, C39, C48, C76, C80
2) ICD-0-3 Morphologie: 9950/3, 996_/3, 9975/3
3) ICD-0-3 Morphologie: 998_/3

ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; ICD-O: International Classification of Diseases for Oncology;

NNB: nicht naher bezeichnet; ZNS: Zentralnervensystem
Quelle: Krebsregister der Kantone Zirich und Zug

Maligne Tumoren Manner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N RIR SIR N RIR SIR
Coo Lippe 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C01-C02 Zunge 3 4.9 4.7 1 1.7 1.5
C03-C06 Mundhohle 0 0.0 0.0 5 8.3 4.6
C07-C08 Parotis, andere grosse Speicheldriisen 0 0.0 0.0 2 3.3 2.9
C09 Tonsille 1 1.6 1.2 0 0.0 0.0
C10 Oropharynx 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C11 Nasopharynx 0 0.0 0.0 1 1.7 1.6
C12-C13 Hypopharynx 2 3.3 2.4 0 0.0 0.0
C14 Pharynx, NNB 0 0.0 0.0 1 1.7 1.0
C15 Osophagus 4 6.5 5.0 0 0.0 0.0
C16 Magen 7 11.4 9.3 1 1.7 0.7
C17 Dinndarm 0 0.0 0.0 1 1.7 1.0
C18 Kolon 20 32.7 251 22 36.7 27.4
C19-C20 Rektum 10 16.3 12.4 8 13.3 9.3
C21 Anus 0 0.0 0.0 3 5.0 8.8
C22 Leber 9 14.7 10.4 1 1.7 1.4
C23-C24 Gallenblase und Gallenwege 1 1.6 1.5 4 6.7 41
C25 Pankreas 11 18.0 14.0 7 1.7 7.2
C30-C31 Nase, Nasennebenhdhlen 1 1.6 1.2 0 0.0 0.0
C32 Larynx 3 4.9 4.0 0 0.0 0.0
C33-C34 Lunge 29 47.4 35.2 22 36.7 28.3
C37-C38 Andere thorakale Organe 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C40-C41 Knochen 2 &8 3.4 2 83 4.0
C43 Hautmelanom 31 50.7 40.2 23 38.4 29.0
C45 Mesotheliom ) 8.2 6.8 0 0.0 0.0
C46 Kaposi-Sarkom 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C47+C49 Nerven, Binde- und Weichteilgewebe 8 4.9 4.5 8 5.0 5.7
C50 Brustdrise 0 0.0 0.0 73 121.8 95.4
22

In Tabelle 7 sind die malignen Krebsneuerkrankungen des
Jahres 2014 nach ICD-10 dargestellt, welche in der Krebs-
registerdatenbank fir den Kanton Zug dokumentiert und
kodiert wurden. Es féllt auf, dass sich die rohe Inzidenzra-
te (RIR) teilweise stark von der standardisierten Inzidenz-
rate unterscheidet. Dies hangt mit der unterschiedlichen
Altersstruktur der Bevélkerung des Kantons Zug im Ver-
gleich zur européischen Standardbevdlkerung zusammen
und macht deutlich, wie wichtig eine Standardisierung fiir
den Vergleich von Inzidenzraten zwischen verschiedenen
Bevdlkerungsgruppen ist. Die standardisierten Raten sind
tendenziell tiefer als die rohen Raten. Dies deutet darauf hin,

dass die Bevolkerung im Kanton Zug é&lter ist im Vergleich
zur europdischen Standardbevélkerung.

Gemessen an der Gesamtinzidenz waren die haufigsten Tu-
morlokalisationen bei Mannern im Jahr 2015 Prostata (24%
aller malignen Neuerkrankungen), gefolgt von Hautmela-
nom (11%), Kolon/Rektum (10%), Lunge (7%) und Lympho-
men (5%). Bei den Frauen waren es Brust (30%), gefolgt von
Kolon/Rektum (12%), Lunge (9%), Hautmelanom (9%) und
Lymphomen (5%). Dies ist in Abbildung 5 dargestellt. Die
restlichen gut 40 Tumorlokalisationen (Kategorie «Andere» in
Abbildung 5) machten bei den Mannern 43%, bei den Frau-
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Abb. 5 Haufigkeit der Krebsneuerkrankungen nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zug 2015
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Quelle: Krebsregister der Kantone Zirich und Zug

en 35% aller Krebsneuerkrankungen aus. Dies bedeutet,
dass deutlich mehr als die Halfte aller Krebsneuerkran-
kungen auf flinf Lokalisationen entfielen.

Die Reihenfolge der haufigsten Tumorlokalisationen an-
derte sich gegentber dem Inzidenzjahr 2014 nur leicht
(vgl. Jahresbericht 2016): Bei den M&nnern liegt das
Hautmelanom neu an 2. Stelle (2014 an 3. Stelle) und Ko-
lon/Rektumkrebs an 3. Stelle (2014: 2. Stelle). An 5. Stel-
le rangieren neu Lymphome (2014: Hodenkrebs). Bei den
Frauen liegen an 4. Stelle Hautmelanome (2014: Corpus
uteri), an 5. Stelle Lymphome (2014: Hautmelanome).

Bei der Interpretation dieser Haufigkeiten ist zu beriick-
sichtigen, dass es sich aufgrund der Kantonsgrésse um
niedrige Fallzahlen handelt. Einzelne Falle mehr oder
weniger fuhren bereits zu deutlichen prozentualen Ver-
schiebungen, insbesondere, wenn man die Zahlen aus
dem Jahr 2015 mit friheren Inzidenzjahren vergleicht
(siehe Tabelle 14 im Anhang). Diese Verschiebungen dir-
fen daher nicht Gberbewertet werden. Ein Beispiel daflr
ist die schwankende Anzahl Lungenkrebsfélle bei Man-
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nern (2011: 36 Falle, 2012: 20 Falle, 2013: 31 Falle, 2014:
26 Félle, 2015: 29 Falle) und bei Frauen (2011: 19 Falle,
2012: 16 Falle, 2013: 12 Falle, 2014: 20 Falle, 2015: 22
Falle) oder auch bei Prostatakrebs (2011: 98 Falle, 2012:
90 Félle, 2013: 82 Falle, 2014: 74 Falle, 2015: 68 Falle)
und Brustkrebs (2011: 82 Falle, 2012: 100 Falle, 2013:
94 Falle, 2014: 72 Félle, 2015: 73 Falle). Wahrscheinlich
handelt es sich hier um zuféllige Schwankungen. Die
gesamte Anzahl maligner Tumoren blieb Uber den Zeit-
raum der Registrierung relativ konstant (2011: 550 Félle,
2012: 558 Félle, 2013: 546 Falle, 2014: 559 Falle, 2015:
522 Falle). Weiter kénnten solche Schwankungen auch
auf Erfassungsliicken hindeuten, was jedoch eher un-
wahrscheinlich ist wenn die Gesamtanzahl stabil bleibt.

Tabelle 8 zeigt die erfassten Félle und Inzidenzraten
von benignen/in situ Neubildungen und Tumoren unbe-
kannten Verhaltens des Jahres 2015, die basierend auf
nationalen Vorgaben und internationalen Standards fir
ausgewahlte Tumorlokalisationen vom Krebsregister do-
kumentiert werden.

Tab. 8 Ausgewahlte Neubildungen: benigne/in-situ-Tumorformen sowie Tumore unbekannten Verhaltens nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zug 2015

Absolute Haufigkeiten (N), rohe Inzidenzrate (RIR) und standardisierte Inzidenzrate gemass Europa-Bevélkerungsstandard (SIR) pro 100 000 Einwohner

ICD-10 Tumorlokalisation N RIR SIR N RIR SIR
D01.0-D01.2 Kolon, Rektum 2 3.3 2.6 3 5.0 3.7
D03 Melanom 5 8.2 6.4 9 15.0 9.6
D05 Brustdrise 0 0.0 0.0 7 1.7 9.9
D06 Cervix uteri 0 0.0 0.0 30 50.0 50.2
D09.0 - D091 Harnblase 16 26.2 20.5 4 6.7 3:9
D32-D33,D42-D43 Gehirn und sonstige Teile des ZNS 4 6.5 6.1 9 15.0 12.4

ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; ZNS: Zentralnervensystem

Quelle: Krebsregister der Kantone Zirich und Zug

Fir die Darstellung der Mortalitat im Jahr 2015 in der Ta-
belle 9 (fir maligne Tumoren) wurde die Todesursachen-
statistik des BFS herangezogen, die dem Krebsregister
jahrlich zur Verfigung gestellt wird. Beriicksichtigt wur-
den fir die vorliegenden Auswertungen nur die direkten
Todesursachen. Analog zur Prasentation der Krebsneu-
erkrankungen sind die absoluten Haufigkeiten sowie die

Tab. 9 Krebsmortalitat nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zug 2015

berechneten rohen Mortalitatsraten (RMR) und standar-
disierten Mortalitétsraten (SMR) nach ICD-10-Kodierung
sortiert dargestellt. Die teilweise starken Unterschiede
zwischen RMR und SMR sind, wie schon bei den Inzidenz-
raten erwéhnt, auf die unterschiedliche Altersstruktur der
Bevélkerung des Kantons Zug im Vergleich zur européi-
schen Standardbevélkerung zuriickzufiihren.

Absolute Haufigkeiten (N), rohe Mortalitatsrate (RMR) und standardisierte Mortalitatsrate geméss Europa-Bevdlkerungsstandard (SMR) pro 100 000 Einwohner

Maligne Tumoren Ménner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N RMR SMR N RMR SMR
Ccoo Lippe 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C01-C02 Zunge 2 3.3 2.5 0 0.0 0.0
C03-C06 Mundhéhle 1 1.6 1.2 0 0.0 0.0
C07-C08 Parotis, andere grosse Speicheldriisen 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
Co09 Tonsille 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
Cc10 Oropharynx 0 0.0 0.0 1 1.7 1.5
C11 Nasopharynx 1 1.6 1.4 0 0.0 0.0
C12-C13 Hypopharynx 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C14 Pharynx, NNB 0 0.0 0.0 1 1.7 1.0
C15 Osophagus 1 1.6 1.4 0 0.0 0.0
C16 Magen 8 4.9 4.2 5 8.3 4.9
C17 Diinndarm 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C18 Kolon 8 13.1 10.1 8 13.3 8.9
C19-C20 Rektum 3 4.9 3.9 4 6.7 3.8
C21 Anus 0 0.0 0.0 1 1.7 0.7
C22 Leber 8 13.1 9.7 0 0.0 0.0
C23-C24 Gallenblase und Gallenwege 2 .8 2.7 2 3.3 1.6
C25 Pankreas 4 6.5 5.4 6 10.0 6.1
C30-C31 Nase, Nasennebenhdhlen 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C32 Larynx 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C33-C34 Lunge 22 36.0 275 12 20.0 14.6
C37-C38 Andere thorakale Organe 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C40-C41 Knochen 0 0.0 0.0 1 1.7 2.4
C43 Hautmelanom 4 6.5 5.2 3 5.0 3.2
C45 Mesotheliom 1 1.6 1.2 0 0.0 0.0




Maligne Tumoren Manner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N RMR SMR N RMR SMR
C46 Kaposi-Sarkom 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C47+C49 Nerven, Binde- und Weichteilgewebe 3 4.9 4.5 2 3.3 2.3
C50 Brustdriise 0 0.0 0.0 13 21.7 16.7
C51 Vulva 0 0.0 0.0 1 1.7 1.2
C52 Vagina 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C53 Cervix uteri 0 0.0 0.0 1 1.7 1.2
C54 Corpus uteri 0 0.0 0.0 2 3.3 2.5
C55 Uterus, NNB 0 0.0 0.0 1 1.7 0.7
C56 Ovar 0 0.0 0.0 2 3.3 1.6
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane 0 0.0 0.0 1 1.7 1.4
C58 Plazenta 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C60 Penis 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C61 Prostata 14 22.9 17.3 0 0.0 0.0
C62 Hoden 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C63 Sonstige méannliche Genitalorgane 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C64 Niere 1 1.6 0.9 1 1.7 1.0
C65 Nierenbecken 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C66 Ureter 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
c67 Harnblase 4 6.5 4.7 0 0.0 0.0
C68 Sonstige Harnorgane, NNB 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C69 Auge 1 1.6 1.4 1 1.7 0.7
C70-C72 Gehirn und sonstige Teile des ZNS B 4.9 8.8 1 1.7 1.6
C73 Schilddrise 1 1.6 1.4 1 1.7 1.0
C74 Nebenniere 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C75 Sonstige endokrine Driisen 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C81 Hodgkin-Lymphom 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C82-C85,C96 Non-Hodgkin-Lymphom 5 8.2 6.0 2 3.3 21
C88 Immunproliferative Krankheiten 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
C9a0 Multiples Myelom 2 3.3 1.8 3 5.0 2.3
Co1 Lymphatische Leuk&mie 1 1.6 1.4 1 1.7 1.0
C92-C94 Myeloische Leukamie 3 4.9 3.7 2 3.3 1.8
C95 Leukamie, NNB 0 0.0 0.0 1 1.7 1.2
1) Andere, NNB 2 3.3 2.6 4 6.7 2.7
2) Myeloproliferative Neoplasien (MPN) 2 3.3 2.6 0 0.0 0.0
3) Myelodysplastisches Syndrom (MDS) 1 1.6 1.4 0 0.0 0.0

Total 187

-
o
(3]

(o]
D

1) ICD-10: C26, C39, C48, C76, C80
2) ICD-0-3: Morphologie: 9950/3, 996_/3, 9975/3
3) ICD-0O-3: Morphologie: 998_/3

NNB: nicht ndher bezeichnet; ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; ICD-O: International Classifica-

tion of Diseases for Oncology; ZNS: Zentralnervensystem
Quelle: Bundesamt fiir Statistik
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Abb. 6 Haufigkeit der Krebstodesursachen nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zug 2015
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Quelle: Bundesamt flr Statistik

Analog zur prozentualen Verteilung der haufigsten Krebs-
neuerkrankungen stellt Abbildung 6 diese Verteilung fur
die Krebstodesursachen bei Mannern und Frauen dar.
Die haufigsten Krebstodesursachen bei Mannern waren
im Jahr 2015 Lungenkrebs (22% aller krebsbedingten
Todesfélle), gefolgt von Prostata (14%), Kolon/Rektum
(11%), Leber (8%) und Lymphomen (5%). Auf die anderen
Krebslokalisationen als Todesursache entfielen 40%. Bei
Frauen waren die haufigsten Krebstodesursachen 2015
Brust (16%), gefolgt von Kolon/Rektum (15%), Lunge
(15%), Pankreas (8%) und Magen (6%). 40% der Krebs-
todesursachen wurden anderen Lokalisationen zuge-
schrieben.

Ein Vergleich mit dem Jahr 2014 (siehe Jahresbericht
2016) zeigt deutliche Verédnderungen in der Reihenfolge
der haufigsten Todesursachen sowohl bei den M&nnern
als auch bei den Frauen (Reihenfolge M&nner 2014: Lun-
ge (20%), Kolon/Rektum (16%), Prostata (11%), Pankreas
(7%), Osophagus (6%), Andere (40%); Reihenfolge Frau-
en 2014: Kolon/Rektum (20%), Brust (14%), Lunge (11%),
Pankreas (6%), Corpus uteri (6%), Andere (43%)). Wie
bei den Haufigkeiten der Krebsneuerkrankungen gilt es
auch hier zu berlcksichtigen, dass es sich aufgrund der
Kantonsgrésse um kleine Fallzahlen handelt und sich die
prozentuale Haufigkeit daher schnell andern kann. Es ist
deshalb ratsam, die Tabelle 14 im Anhang beizuziehen,
welche einen Uberblick liber die Krebstodesfalle der fiinf

Frauen

Brust

Andere
40%
Kolon/
Rektum

15%

Magen

Pankreas 6%

8%

abgeschlossenen Krebsregistrierungsjahre im Kanton
Zug gibt.

Diagnostiziert man Krebserkrankungen in deren Friihform
(in situ), hat dies einen entscheidenden Einfluss auf die
Prognose und die Uberlebenswahrscheinlichkeit. Die frii-
hen Krebsformen fiihren meist nicht zum Tod. Ausnahmen
bilden hier die verschiedenen benignen Tumoren des Ge-
hirns und die Krebsfriihformen der Harnblase, die auch
tédlich sein kdnnen. Im Kanton Zug wurde im Jahr 2015
nur ein benigner Tumor (der Harnblase) als direkte Todes-
ursache gemeldet.

6.2 Datenqualitat

Eine gute Datenqualitat ist die Voraussetzung, um die
Ziele der Krebsregistrierung zu erreichen und sinnvol-
le Aussagen beziglich Krebsgeschehen in einer Region
machen zu kdnnen. Die Datenqualitdt hangt wesentlich
von der Vollstandigkeit der Erfassung ab. Die Qualitat
und Vollzéhligkeit der Krebsregisterdaten wird mittels
verschiedener Indikatoren beurteilt. Am Krebsregister
ZH/ZG wird dies hauptséchlich aufgrund des Anteils von
DCN- und DCO-Fallen (siehe Kapitel 2.2), des Anteils von
mikroskopisch bestatigten Krebsdiagnosen sowie des
Anteils der Félle mit unbekannter Primérlokalisation des
Tumors bewertet.
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Bei Letzteren wird die Diagnose Krebs aufgrund von Me-
tastasen gestellt, der Ursprungsort der Neubildung wird
jedoch nicht gefunden. Die prozentualen Angaben der
verschiedenen Qualitatsindikatoren fur die Jahre 2011-
2015 sind in Tabelle 10 dargestellt.

Sowohl die DCN- als auch die DCO-Raten haben in den
letzten Jahren kontinuierlich abgenommen. Jeweils etwa
fir die Halfte aller DCN-Falle konnten retrospektiv weite-
re Informationen gefunden werden, wahrend die andere
Halfte zu DCO-Fallen wurde. Der Anteil mikroskopisch
verifizierter Falle stieg an von 91 auf 95%. Der Anteil Félle
mit unbekannter primérer Lokalisation lag mit zwischen
etwa 1 und 2% Uber alle Jahre in einem tiefen Bereich.

Der Anteil mikroskopisch verifizierter, klinischer sowie
DCO-Falle ist in Abbildung 7 dargestellt. Die DCO-Rate
far Zuger Daten nahm zwischen 2011 und 2015 von 3.3%
auf 1.0% ab und lag damit stets deutlich unterhalb des
international festgelegten Standards von 5%.

Zusatzlich fur die Abschatzung der Vollstandigkeit von
einzelnen Krebslokalisationen wird der so genannte M:l-

Tab. 10 Qualitatsindikatoren der Krebsregistrierung, Kanton Zug 2011-2015

Quotient (Mortalitat : Inzidenz) berechnet, der das Ver-
haltnis von verstorbenen zu neuerkrankten Personen
angibt. Besonders gut eignet sich der M:I-Quotient als
Qualitatsindikator fur Vergleiche nach Erkrankungsjahren
oder unterschiedlichen Regionen.

Tabelle 11 zeigt die Qualitatsindikatoren fir die haufigs-
ten Krebslokalisationen im Kanton Zug fir das Jahr 2015.
DCO-Félle gab es fur Kolon/Rektum, Lunge und Pros-
tata. Wegen der kleinen Fallzahlen in Zug wirkt sich ein
zusatzlicher DCO-Fall stark auf die DCO-Rate der jewei-
ligen Lokalisation aus. Deshalb gibt es teils auch grosse
Unterschiede, wenn man die DCO-Raten verschiedener
Jahre fur den Kanton Zug vergleicht (siehe Jahresberich-
te der letzten Jahre). Grundsatzlich weisen Krebsarten
mit einer eher schlechteren Prognose, z.B. manche Leuk-
amieformen oder Pankreaskrebs, h&dufig eine vergleichs-
weise hohe DCO-Rate auf. Aufgrund der schlechten Pro-
gnose versterben diese Patientlnnen relativ rasch nach
dem Ausbruch der Erkrankung und werden daher erst als
Todesfall dem Krebsregister bekannt. Die unterschiedli-
chen prozentualen Anteile der mikroskopisch gesicher-
ten Félle widerspiegeln den Diagnostik-Prozess.

Prozentualer Anteil an DCO-Fallen, mikroskopisch verifizierter Falle und Félle mit unbekannter primarer Lokalisation des Tumors nach Inzidenzjahr

2011 2012 2013 2014 2015
N % N % N % N % N %
DCN-Falle 88 6.0 23 41 20 3.7 9 1.6 8 1.5
DCO-Falle 18 3.3 11 2.0 9 1.6 2 0.4 5 1.0
Mikroskopisch verifizierte Falle 501 9141 521 93.4 511 93.6 538 96.2 496 95.0
Unbekannte priméare Lokalisationen (C80) 10 1.8 12 2.2 7 1.3 5 0.9 3 0.6

Spalten addieren nicht auf 100% da die DCN Faélle die DCO Félle einschliessen, klinisch verifizierte Falle fehlen.
DCN: Death Certificate Notifications; DCO: Death Certificate Only; ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

Quelle: Krebsregister der Kantone Zirich und Zug
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Abb 7 Prozentualer Anteil mikroskopisch und klinisch verifizierter sowie DCO-Falle nach Inzidenzjahr, Kanton Zug 2011-2015
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Quelle: Krebsregister der Kantone Zirich und Zug
Tab. 11 Qualitatsindikatoren fiir ausgewéahite maligne Tumorlokalisationen, Kanton Zug 2015
Anteil i .
L mikroskopisch _Af‘te" Ante!.l i
ICD 10 Tumorlokalisation N verifizierter klinischer DCO-Falle M:I Quotient
Fille in % Félle in % in %
C00-C14 Lippe, Mund und Rachen 16 100.0 0.0 0.0 0.4
C16 Magen 8 100.0 0.0 0.0 1.0
C18-C20 Kolon und Rektum 60 95.0 .8 1.7 0.4
c22 Leber 10 60.0 40.0 0.0 0.8
C25 Pankreas 18 77.8 22.2 0.0 0.6
C33-C34 Lunge 51 88.2 9.8 2.0 0.7
C43 Hautmelanom 54 100.0 0.0 0.0 0.1
C50 Brustdriise 73 100.0 0.0 0.0 0.2
C54-C55 Corpus uteri und Uterus NNB 10 100.0 0.0 0.0 0.3
C61 Prostata 68 98.5 0.0 1.5 0.2
C64-C66,C68 Niere, Nierenbecken, Ureter und NNB 10 100.0 0.0 0.0 0.0
ce7 Harnblase 17 941 5.9 0.0 0.2
C73 Schilddrise 9 100.0 0.0 0.0 0.2
C81-C85,C96 Lymphome 29 100.0 0.0 0.0 0.2
C91-C95 Leuké@mien 13 100.0 0.0 0.0 0.4
- Andere 76 89.5 4.67 5.83

ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; M:I-Quotient: Mortalitat-Inzidenz-Quotient; N: Absolute Haufig-
keiten; DCO: Death Certificate Only
Quelle: Krebsregister der Kantone Zirich und Zug
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7. Prostatakrebs

7.1. Entwicklung liber die Zeit

Prostatakrebs ist die hdufigste Krebsneuerkrankung bei
Mannern in der Schweiz. Im Durchschnitt der Jahre 2008-
2012 erkrankten rund 6200 Mé&nner an diesem Krebs, da-
von allein rund 1100 in den Kantonen Zirich und Zug. Etwa
16 von 100 Méannern erkranken im Lauf ihres Lebens an
Prostatakrebs.

Seitdem das Krebsregister im Kanton Zirich existiert,
hat sich viel verdndert in Bezug auf die Diagnose und die
Behandlung dieser Krankheit. Fir die einschneidendste
Veréanderung hat sicherlich die Messung des Prostata-
spezifischen Antigens (PSA) als Marker flr die Friher-
kennung von Prostatakrebs gesorgt. Im Kanton Zirich
verdoppelte sich die Zahl der Neuerkrankungen («Inzi-
denz») zwischen 1980 und 2005 (Abbildung 8); seither
ist die Zahl der Neuerkrankungen wieder im Sinken be-

griffen. Trotz dieses Anstiegs der Neuerkankungen sinkt
die Sterblichkeit («Mortalitat») seit Anfang der 1990er
Jahre (Abbildung 8). Diese gegenléaufigen Verédnderungen
kdnnen damit erklart werden, dass mit der PSA-Blut-
untersuchung vor allem Tumore in einem Frihstadium
entdeckt werden, die eine sehr gute Prognose haben. In
den Zircher Daten wird diese Verdnderung sehr deutlich
durch den Anstieg von Prostatakrebsféllen, die in einem
frlhen Stadium entdeckt werden (Abbildung 9, griine Li-
nie — Stadium T1), wahrend eine abnehmende Zahl der
Falle im weit fortgeschrittenen Stadium T4 (rosa Linie)
diagnostiziert wird. Das fuhrt unter Umsténden zu einer
Uberbehandlung von Féllen, die mehr Nebenwirkungen
als Nutzen zur Folge hat. Die Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften hat sich aus diesem
Grund im Jahr 2011 gegen den PSA-Test als Vorsorgeun-
tersuchung ausgesprochen.

Abb. 8 Altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsraten von Prostatakrebs 1981-2015 im Kanton Zurich
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Quelle: Bundesamt fur Statistik, Krebsregister der Kantone Zirich und Zug
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Abb. 9 Verteilung der Tumorstadien von Prostatakrebs 1981-2015 im Kanton Zirich
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Mit den Verédnderungen in der Diagnostik verschob sich
auch das Diagnosealter (Abbildung 10). Bis zum Jahr 2008
stieg der Anteil der Félle, die bei Mannern in einem recht
jungen Alter diagnostiziert wurden, deutlich an, wéhrend
der Anteil Ménner, die mit Uber 70 Jahren diagnostiziert
wurden, deutlich abnahm. Seit 2008 kehrt sich dieser
Trend wieder ein wenig um, was mdglicherweise durch
eine abnehmende Anwendung des PSA-Tests zu erklaren
ist.

Seit 1980 hat sich aber nicht nur das Spektrum der auftre-
tenden Prostatakrebsfélle verédndert (mehr Falle in einem
friheren Stadium), sondern auch deren Behandlung. Wah-
rend der Anteil Félle, die mit Hormontherapie (als Erstthe-

2000
Jahre

2010

rapie) behandelt werden, deutlich von mehr als 30% auf
weniger als 10% abgenommen hat, stieg der Anteil der
operativ behandelten Félle deutlich an und liegt nun bei
mehr als 50% (Abbildung 11). Eine Besonderheit bei Pro-
statakrebs ist die Behandlungsgruppe «Aktive Beobach-
tung» (active surveillance) bzw. «Beobachtendes Abwar-
ten» (watchful waiting). Damit wird besonders bei Tumoren
in frhen Stadien der Tatsache Rechnung getragen, dass
nicht alle Falle von Prostatakrebs sich zu einer schwerwie-
genden Erkrankung entwickeln, sondern es auch solche
gibt, die nur langsam, wenn Uberhaupt, wachsen. Diese
werden nicht sofort aktiv behandelt, sondern lberwacht;
es finden regelméssig Untersuchungen statt, um zu schau-
en, ob und wie der Tumor sich entwickelt.
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Abb. 10 Verteilung der Altersgruppen von Prostatakrebs, 1981-2015 im Kanton Zirich
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Abb. 11 Verteilung der Behandlungen von Prostatakrebs, 1981-2015 im Kanton Zirich
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Quelle: Krebsregister der Kantone Zirich und Zug
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7.2. Das Relative Uberleben von Prostatakrebspati-
enten im Kanton Ziirich

Im Unterschied zur absoluten Uberlebensrate (Anteil
Prostatakrebspatienten, welche zu einem gewissen Zeit-
punkt nach der Diagnose noch leben) wird bei der re-
lativen Uberlebensrate beriicksichtigt, dass im gleichen
Zeitraum auch Personen der Allgemeinbevélkerung ohne
Prostatakrebs sterben. Die relative Uberlebensrate ergibt
sich somit aus dem Verhaltnis der erwarteten Sterblich-
keitsrate der Allgemeinbevélkerung und der beobach-
teten Sterblichkeitsrate der Prostatakrebspatienten. Ein
relatives Uberleben von 100% bedeutet somit, dass die
Sterblichkeit von Prostatakrebspatienten genauso hoch
ist wie in der Allgemeinbevdlkerung. Die Krebserkran-
kung fihrt somit nicht zu einer erhdhten Sterberate. Ein
relatives Uberleben von unter 100% bedeutet, dass die
Sterblichkeit von Prostatakrebspatienten hoher ist als in
der Allgemeinbevdlkerung. Die Krebserkrankung hat so-
mit einen Einfluss auf die Sterblichkeit.

Um das relative Uberleben von Prostatakrebspatienten
im Kanton Zurich zu untersuchen, wurden im Rahmen ei-
ner Doktorarbeit die Daten von Prostatakrebspatienten
aus den Jahren 2000 und 2001 ausgewertet.

Die Abbildungen 12-14 zeigen die jeweiligen relativen
Uberlebensraten nach Alter, Tumorstadium und Behand-
lungsart. Die allgemeine relative Uberlebensrate lag ein
Jahr nach der Diagnose bei 96%, nach 5 Jahren bei 94%
und nach 10 Jahren bei 92%.

Fur Patienten, welche jinger als 80 Jahre waren, lag die
relative Uberlebensrate nach 10 Jahren sogar nahe 100%
(Abbildung 12). Dies bedeutet, dass die Sterblichkeit von
diesen Patienten genauso hoch lag wie in der Allgemein-
bevélkerung.

Beim Tumorstadium ist ersichtlich, dass Patienten mit ei-
nem Tumor im Stadium T4 10 Jahre nach Diagnose eine
niedrige Uberlebensrate von 45% hatten (Abbildung 13).
Patienten mit einem Tumor in den Stadien T1 oder T2
hatten hingegen eine Rate von uUber 95%.

Die Ergebnisse bezlglich Behandlungen zeigen, dass
Patienten, welche operiert wurden oder bei denen eine
Radiotherapie durchgefuhrt wurde, nach 10 Jahren eine
relative Uberlebensrate von ungefahr 100% hatten. Pati-
enten, die unter Beobachtung standen, hatten eine Rate
von 80% und Patienten, welche mit einer Hormonthera-
pie behandelt wurden, zeigten nach 10 Jahren eine Rate
von 55% (Abbildung 14). Die niedrige relative Uberle-
bensrate bei Patienten, welche mit einer Hormonthera-
pie behandelt wurden, kénnte dadurch erklart werden,
dass vor allem altere Patienten oder Patienten mit einem
fortgeschrittenen Tumor eher eine Hormonbehandlung
erhalten.

Diese Ergebnisse zeigen, dass Prostatakrebspatienten
ein gutes relatives Uberleben haben, wenn der Tumor
frihzeitig und mit prognostisch glnstigen Eigenschaf-
ten diagnostiziert wird. Patienten Uber 79 Jahren, solche
mit einem Tumor im Stadium T4, sowie Patienten, welche
eine Hormonbehandlung erhalten, haben jedoch eine im
Vergleich zur Allgemeinbevdélkerung deutlich reduzierte
relative Uberlebensrate.
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Abb. 12 Relative 10-Jahres-Uberlebensrate von Prostatakrebspatienten im Kanton Ziirich stratifiziert nach Alter
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Abb. 13 Relative 10-Jahres-Uberlebensrate von Prostatakrebspatienten im Kanton Ziirich stratifiziert nach Tumorstadium
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Abb. 14 Relative 10-Jahres-Uberlebensrate von Prostatakrebspatienten im Kanton Ziirich stratifiziert nach Behandlungen
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) Das Krebsregister stiitzt sich bei seiner Arbeit primér auf Daten der folgenden Quellen:
-— 579
Offentliche Pathologie-Institute Spitédler und Kliniken
0% o Dermatopathologie, Dermatologische Kilinik, e AndreasKlinik Cham
0.0 2’5 50 . 7'5 100 UniversitatsSpital Zirich e GZO Wetzikon
Jahre nach der Diagnose e Institut fir Pathologie und Molekularpathologie, e Kantonsspital Winterthur
UniversitatsSpital Zirich o Kinderspital Zurich

Klinik Hirslanden, Zlrich

Klinik Susenberg, Zirich

Onkozentrum Hirslanden, Zlrich
OnkoZentrum Zirich - Klinik im Park
Privatklinik Bethanien, Zlrich
Privatklinik Lindberg, Winterthur
See-Spital (Horgen und Kilchberg)
Spital Affoltern am Albis

Spital Bilach

Spital Limmattal

Spital M&nnedorf

Spital Uster

Spital Zollikerberg

Stadtspital Waid

Stadtspital Triemli

Universitatsklinik Balgrist
UniversitatsSpital Zurich

Zentrum fUr Radiotherapie RUti, Zlrich-Ost-Linth AG
ZUrcher Héhenkliniken Wald und Davos
Zuger Kantonsspital, Baar

e Pathologie Institut fir bioptische Diagnostik,
Dr. med. Peter Noll, Zirich Krebsregister
e Pathologie Viollier AG, Allschwil e Andere kantonale/regionale Schweizer Krebsregister
8100% = — .—.-._1]'% .............. !l Behandlungen e Schweizer Kinderkrebsregister
g \‘ '—|- — Allgemein Hamatologie-Laboratorien
g ------------ " { — — Operation o Kilinik fir Hdmatologie, UniversitatsSpital Zurich Sonstige Partner
% ................. -~ |Radiotherapie e Kilinik fir medizinische Onkologie und Hamatologie, e Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich
g 0 R e . Stadtspital Triemli e Amt fur Gesundheit des Kantons Zug
§ """" Hormontherapie e Klinik fiir medizinische Onkologie, inkl. Himatologie, e Bevolkerungsamt der Stadt Ziirich
-— . Beobachtung Kantonsspital Winterthur e Bundesamt fur Statistik
e Zentrales Personenregister des Kantons Zug
Praktizierende Hausérzte und Onkologen
0%~

T T 1 1
0.0 25 5.0 7.5 10.0
Jahre nach der Diagnose

Quelle: Bundesamt fur Statistik, kantonale Krebsregister, Krebsregister der Kantone Zirich und Zug
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8.2. Der Krebsregisterlenkungsausschuss

Das Krebsregister der Kantone Zirich und Zug wird in enger Zusammenarbeit vom Institut fir Pathologie und Molekularpa-
thologie des UniversitatsSpitals Zirich und dem Institut fir Epidemiologie, Biostatistik und Pravention der Universitat Zirich
geleitet. Im Krebsregisterlenkungsausschuss (KLA), dem strategischen Steuerungsgremium, sind beide Institutionen vertre-
ten. Der KLA ist flr die FUhrung und Weiterentwicklung des Krebsregisters verantwortlich. Seit 2011 stellt der Kanton Zug
ebenfalls eine Vertreterin im KLA.

Im Jahr 2017 war die Zusammensetzung des Lenkungsausschusses wie folgt:

Prof. Dr. med. et phil. Milo Puhan
Institutsdirektor, Institut fir Epidemiologie, Biostatistik und Pravention, Universitat Zurich

Prof. Dr. med. Holger Moch
Institutsdirektor, Institut fir Pathologie und Molekularpathologie, UniversitatsSpital Zirich

Prof. Dr. oec. troph. Sabine Rohrmann
Leiterin des Krebsregisters der Kantone Zirich und Zug

Dr. Isabelle Egger Tresch
Abteilungsleiterin Gesundheitsférderung und Pravention im Kanton Zug
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9. Wissenschaftliche Arbeiten

9.1. Publikationen im Jahr 2017

Wanner M, Richard A, Matthes K, Ortelli L, Lorez M, Korol D, Bordoni A, Rohrmann S.
Trends in prostate cancer incidence between 1996 and 2013 in two Swiss regions by age, grade, and T-stage.
Cancer Causes Control. 2017 Dec 4. doi: 10.1007/s10552-017-0993-9.

Feller A, Schmidlin K, Bordoni A, Bouchardy C, Bulliard JL, Camey B, Konzelmann I, Maspoli M, Wanner M, Clough-Gorr
KM; SNC and the NICER working group.

Socioeconomic and demographic disparities in breast cancer stage at presentation and survival: A Swiss population-
based study.

Int J Cancer. 2017 Oct 15;141(8):1529-1539.

Matthes KL, Limam M, Dehler S, Korol D, Rohrmann S.
Primary Treatment Choice Over Time and Relative Survival of Prostate Cancer Patients: Influence of Age, Grade, and Stage.
Oncol Res Treat. 2017;40(9):484-489.

Lorez M, Bordoni A, Bouchardy C, Bulliard JL, Camey B, Dehler S, Frick H, Konzelmann I, Maspoli M, Mousavi SM, Rohr-
mann S, Arndt V.

Evaluation of completeness of case ascertainment in Swiss cancer registration.

Eur J Cancer Prev. 2017 Sep; 26 Joining forces for better cancer registration in Europe: S139-S146

Matter-Walstra KW, Achermann R, Rapold R, Klingbiel D, Bordoni A, Dehler S, Konzelmann I, Mousavi M, Clough-Gorr KM,
Szucs T, Schwenkglenks M, Pestalozzi BC.

Days spent in acute care hospitals at the end of life of cancer patients in four Swiss cantons: a retrospective database
study (SAKK 89/09).

Eur J Cancer Care (Engl). 2017 Jul; 26(4). doi: 10.1111/ecc.12453.

Minini R, Rohrmann S, Braun R, Korol D, Dehler S.

Incidence trends and clinical-pathological characteristics of invasive cutaneous melanoma from 1980 to 2010 in the Canton
of Zurich, Switzerland.

Melanoma Res. 2017 Apr;27(2):145-151.

Mader L, Vetsch J, Christen S, Baenziger J, Roser K, Dehler S, Michel G.

Education, employment and marriage in long-term survivors of teenage and young adult cancer compared with healthy
controls.

Swiss Med Wkly. 2017 Mar 21;147:w14419.

Publikationen aus friiheren Jahren sind auf der Homepage des Krebsregisters aufgelistet unter:
http://www.krebsregister.usz.ch/Publikationen/Seiten/PublikationenKR.aspx

9.2. Publikationen im Rahmen von Konsortien

Bonaventure A, Harewood R, Stiller CA, Gatta G, Clavel J, Stefan DC, Carreira H, Spika D, Marcos-Gragera R, Peris-Bonet
R, Pineros M, Sant M, Kuehni CE, Murphy MFG, Coleman MP, Allemani C; CONCORD Working Group.

Worldwide comparison of survival from childhood leukaemia for 1995-2009, by subtype, age, and sex (CONCORD-2): a
population-based study of individual data for 89 828 children from 198 registries in 53 countries.

Lancet Haematol. 2017 May;4(5):e202-e217.
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Matz M, Coleman MP, Sant M, Chirlaque MD, Visser O, Gore M, Allemani C; the CONCORD Working Group.

The histology of ovarian cancer: worldwide distribution and implications for international survival comparisons (CON-
CORD-2).

Gynecol Oncol. 2017 Feb;144(2):405-413.

Matz M, Coleman MP, Carreira H, Salmerdn D, Chirlaque MD, Allemani C; CONCORD Working Group.
Worldwide comparison of ovarian cancer survival: Histological group and stage at diagnosis (CONCORD-2).
Gynecol Oncol. 2017 Feb;144(2):396-404.

Publikationen aus friiheren Jahren sind auf der Homepage des Krebsregisters aufgelistet unter:
http://www.krebsregister.usz.ch/Publikationen/Seiten/PublikationenKR.aspx

9.3. Poster im Jahr 2017

Adam S, Feller A, Rohrmann S, Arndt V.
Health-related quality of life among long-term prostate cancer survivors by primary treatment: A systematic review
AACR Annual Meeting, 1-5 April 2017, Washington D.C.

Binder C, Matthes KL, Korol D, Rohrmann S, Moch H.
Cancer of Unknown Primary - Trends in Incidence and Survival in the Canton of Zurich, Switzerland.
39th IACR Annual Scientific Conference, 17-19 October 2017, Utrecht

Matthes KL, Pestoni G, Korol D, Van Hemelrijck M, Rohrmann S.
Spezifische Todesursachen von Patienten mit nicht-metastasierenden Prostatakrebs
12. Jahrestagung der DGEpi, 5-8 September 2017, Libeck

Matthes K L, Pestoni G, Korol D, Van Hemelrijck M, Rohrmann S.

Cause-Specific Mortality of Non-Metastatic Prostate Cancer Patients

AACR Annual Meeting, 1-5 April 2017, Washington D.C.

Wanner M, Richard A, Matthes KL, Ortelli L, Lorez M, Korol D, Bordoni A, Rohrmann S.
Trends in Prostate Cancer Incidence between 1996 and 2013 in Two Swiss Regions.
39th IACR Annual Scientific Conference, 17-19 October 2017, Utrecht

9.4. Vortrage und Vorlesungen im Jahr 2017

«Krebsregistrierung», «Krebsepidemiologie», Vorlesung Herbstsemester 2017 fiir das 3. Studienjahr B Med, Universitat
Zirich, S. Rohrmann

«Epidemiologie» (im Rahmen der Pathologie-Vorlesung), Vorlesung Herbstsemester 2017 fur das 3. Studienjahr Zahnme-
dizin, Universitat Zirich, S. Rohrmann

«Krebsepidemiologie und -pravention», Vorlesung Frihjahrssemester 2017 im Modul «Spezifische Themenfelder, Stra-
tegien und Akteure» flr das 2. Semester des BSc Gesundheitsférderung und Pravention, zhaw Winterthur, M. Wanner
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9.5. Laufende Projekte

Das Krebsregister ist an verschiedenen Forschungsprojekten beteiligt und stellt Daten zu Tumorh&ufigkeit und Sterblichkeit
zur Verfliigung.

9.5.1. Eigene Projekte

e Epidemiologie von in situ Brustkrebs im Kanton Zirich seit 1980.
Dissertation, Parthena-Zoi (Nena) Karavasiloglou
(Diese Arbeit wird finanziell durch Krebsforschung Schweiz unterstlitzt.)

e Epidemiologie von Tumoren des Mund-Nasen-Rachen-Bereiches im Kanton Ziirich seit 1980.
Masterarbeit Zahnmedizin

e Einfluss von Comorbiditaten auf den Krankheitsverlauf und das Uberleben von Prostatakrebspatienten.
Dissertation, Katarina Matthes
(Diese Arbeit wird finanziell durch die Kurt und Senta Herrmann-Stiftung unterstitzt.)

e Einfluss von Comorbiditaten auf den Krankheitsverlauf und das Uberleben von Kolorektalkrebspatienten.
Medizinische Dissertation, Manuela Limam
(Diese Arbeit wird finanziell durch die Alfred und Anneliese Sutter-Stéttner Stiftung unterstitzt.)

e Einfluss von Datenqualitat auf Krebsinzidenzraten

9.5.2. Projekte mit anderen Krebsregistern und NICER

e  Studie zu Krebsrisiko bei HIV-infizierten Personen; AIDS-assozierte und nicht AIDS-assozierte Krebserkrankungen.
Schweizerische HIV-Kohortenstudie (SHKS).

e Incidence and Mortality of Cancer in Switzerland.
The SNC-NICER Cancer Study, 1990-2008; Part of the research project: Swiss National Cohort: a platform for
longitudinal research in Switzerland (SNC).

e Follow-Up of Patterns of Care (POC) in Breast Cancer Study.

e Patterns of Care Study (POC): A Comprehensive National Examination of Prostate Cancer in Switzerland 2006-2010.

e Prostate Cancer survivorship in Switzerland: A multicenter population based retrospective Cohort Study (PROCAS).

9.5.3. Projekte mit dem Universitatsspital Ziirich (USZ) und anderen Institutionen

e |Institut fUr Pathologie und Molekularpathologie, USZ:
Nachweis von Serum- und Gewebebiomarkern zur Friherkennung und Behandlung des Nierenzellkarzinoms.
Identifikation von Biomarkern bei Speicheldrisenmalignomen.
Analyse der Lokalrezidiven und Fernmetastasen beim primdren Mammakarzinom. Die Rolle der Mammakazinom
vorstufen (DCIS/LN/ADH/FEA) und mastopathischen Verdnderungen sowie klinikopathologischen Parameter
des primaren Mammakarzinoms in der Entstehung von Lokalrezidiven und Fernmetastasen. Eine retrospektive
Studie.

e Institut fur Pathologie und Molekularpathologie und Klinik fur Thoraxchirurgie, USZ:
Biomarker bei Thoraxmalignomen.

e Kilinik fir Neurologie, USZ:
A population-based study on incidence, survival and genetics of glioblastomas in the Canton of Zurich, Switzer
land.
Brain metastases in patients with cancer of unknown primary site (CUPS)

e  Zentrum fir Hamatologie und Onkologie:
Neuroendokrine Tumore der Lunge
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9.5.4. Internationale Projekte und Kooperationen

40

CI5 Cancer Incidence in Five Continents:
Finfjahrlich verdffentlichte Inzidenzraten durch die IARC in Zusammenarbeit mit der IACR. CI5 Volume X wird
Resultate fur die Krebsinzidenz der Periode 2003-2007 liefern.
EUROCARE (EUROpean CAncer REgistry-based study on survival and care of cancer patients):
Epidemiologische Studie mit Daten von Européischen Krebsregistern zu Uberleben und Behandlung von
Krebspatienten in Europa. EUROCARE-5 méchte die seit 1990 bestehende Datenbank mit neuen
Krebsdiagnosen bis Inzidenzjahr 2007 und mit einem Follow-up fur neue und bestehende Félle ergénzen.
CONCORD Gilobal surveillance of cancer survival:
Krebstberleben in fiinf Kontinenten, eine weltweite bevdlkerungsbezogene Studie mit Krebsregisterdaten zu den
deutlichen Unterschieden im Uberleben im Landervergleich.
RARECARE Surveillance of Rare Cancers in Europe:
Projekt Uber die seltenen Krebserkrankungen in Europa und deren Inzidenz-, Pravalenz- und Mortalitatsraten.
ACCIS (Automated Childhood Cancer Information System) and IICC (International Incidence of Childhood Cancer):
Projekt Uber die Krebsinzidenz bei Kindern auf der ganzen Welt in Zusammenarbeit mit der IARC und der IACR

10. Glossar

Altersstandardisierung

Bevélkerungszahlen

Datenlinkage

Death Certificate Notification (DCN)

Death Certificate Only (DCO)

Diagnosegrundlage fiir eine
Tumorerkrankung

Dignitat

Follow-up

Grading

High grade Dysplasie

Histologie

IACR

Analytische Methode, um Populationen mit unterschiedlicher Altersstruktur zu
vergleichen. Die Rohe Inzidenz- oder Mortalitatsrate (RIR, RMR; siehe auch
dort) wird auf die Altersverteilung einer externen Referenzpopulation «stan-
dardisiert».

Fir die Berechnung der rohen Inzidenzrate wurde die absolute Anzahl Krebs-
félle pro 100 000 Einwohner berechnet. Daflir wurden die Bevélkerungszahlen
des BFS fir die Kantone Zirich und Zug verwendet, und zwar die Angaben zur
Mitte des Jahres. Diese werden berechnet, indem die Bevélkerungszahlen von
anfangs und Ende des Jahres addiert und durch zwei geteilt werden.

Zusammenfihren und Verknlipfen von verschiedenen Datenbanken.

Ein Krebsfall, der dem Krebsregister erstmals durch Informationen auf der To-
desbescheinigung bekannt wird.

Ein Krebsfall, fir welchen ausschliesslich die Todesbescheinigung vorliegt.

Histologische und/oder zytologische Bestatigung der Gut-/Bosartigkeit einer
Neubildung oder, wenn nicht vorhanden, bildgebende und/oder klinische Un-
tersuchung.

Eigenschaft von Tumoren bezliglich gutartigen oder b&sartigen Wachstums.

Nachverfolgung der Patientinnen zum Krankheitsverlauf.

Differenzierungsgrad des Tumorgewebes im Vergleich zum Normalgewebe,
liefert Informationen fur Prognose und Therapie.

Sichtbare atypische Zellvermehrung mit hohem Grad einer Zellfehlbildung.
Entspricht der Vorstufe eines malignen Tumors; Krebsfriihform.

Wissenschaft von biologischen Geweben. Gewebeschnitte werden mikrosko-
pisch untersucht. Man spricht von morphologischer Diagnostik, wenn der Be-
fund mittels Erscheinungsbild und Verhalten des Gewebes nach bestimmten
Farbetechniken erhoben wird; siehe auch Morphologie.

International Association of Cancer Registries
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IARC

In situ

Invasiv

Inzidenz

Inzidenzrate

Klinisch verifiziert

Krebsepidemiologie

Krebsfritherkennung

Krebsregistrierung

Letalitat

Maligne

Metastase

Mikroskopisch verifiziert

M:I Quotient
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International Agency for Research on Cancer

Krebsfriihform, welche noch nicht in das angrenzende Gewebe eindringt.

Bosartige Neubildung, welche in das angrenzende Gewebe einwachst.

Anzahl von Neuerkrankungen innerhalb einer definierten Population in einem
bestimmten Zeitraum.

Anzahl neu aufgetretener Krankheitsfalle in einem Jahr pro 100 000 Einwohne-
rinnen.

Diagnosestellung durch arztliche Untersuchungen ohne weitere histologischen
Abklarungen.

Forschung Uber Krebskrankheiten in einer Bevdlkerung vorwiegend im Hinblick
auf Ursache und Verteilung.

Diagnostische Verfahren fir Entdeckung von Krebsvorstufen oder eines invasi-
ven Krebses in einem friihen Stadium.

Vollzahlige Erhebung der Krebserkrankungen in einer definierten Bevdlkerungs-
gruppe.

Tédlichkeit einer Erkrankung; Verhaltnis der Todesfélle zur Anzahl der Erkrank-
ten

Bosartig; siehe auch «Invasiv»

Tochtergeschwulst, entstanden durch Streuung von Krebszellen an einem an-
deren Ort als der Primartumor.

Bestatigung der Diagnose durch histologische/zytologische Untersuchungen
des Tumorgewebes.

Der M:I Quotient berechnet sich aus der Mortalitat geteilt durch die Inzidenz
far eine bestimmte Krebslokalisation in einem Jahr und einer Region. Wenn der
Quotient né&her bei 1 ist bedeutet dies, dass der Krebs tddlicher ist.

Morphologie

Mortalitat

Multiple Primartumoren

Neubildung

Pravention

Primarlokalisation

Prostataspezifisches Antigen (PSA)

Relative Uberlebensrate

Retrospektive Studie

Rezidiv

Rezidivfreie Intervalle

Rohe Inzidenzrate

Rohe Mortalitatsrate

Lehre von der Form und der Struktur. In der Medizin beschreibt sie die Merkma-
le von Organismen und deren Bestandteile (Organe, Gewebe). Basiert auf dem
histologischen Befund.

Sterblichkeit; die in einer Bevolkerung registrierten Sterbefélle in einer Periode
(z.B. einem Jahr).

Bosartige Tumoren, die unabhangig voneinander bei einer Person auftreten. Im
selben Organ weisen sie eine unterschiedliche Struktur auf.

Neoplasie. Das Gleichgewicht zwischen Zellvermehrung und Zelltod ist zuguns-
ten der Zellvermehrung veréndert. Zellen wachsen ungehindert und es entsteht
neues Gewebe.

Massnahmen zum Vorbeugen einer Krankheit.

Ausgangsgewebe oder -organ des Tumors, auch Primdrtumor genannt.

Eiweiss, dass natlrlicherweise in den Zellen der Prostata gebildet und ins Blut
ausgeschittet wird. Es kann als organspezifischer (Tumor-) Marker bestimmt
werden.

Verhéltnis aus der erwarteten Sterblichkeitsrate der Allgemeinbevdlkerung zur
beobachteten Sterblichkeitsrate der untersuchten Population in einem definier-
ten Zeitraum.

Analyse von Daten, welche in Zusammenhang mit einem bereits eingetroffenen
Ereignis stehen.

Wiederauftreten eines Tumors nach erfolgter Behandlung mit anschliessender
Tumorfreiheit.
Zeitraum ohne Wiederauftreten eines Tumors.

Anzahl Falle in einem Jahr pro 100 000 Einwohnerlnnen. Einfaches Haufigkeits-
mass ohne Berlcksichtigung der Altersstruktur der Bevdlkerung, erlaubt daher
keinen direkten Vergleich von Raten.

Anzahl Krebstodesfalle in einem Jahr pro 100 000 Einwohnerlnnen. Einfaches
Haufigkeitsmass ohne Berlicksichtigung der Altersstruktur der Bevolkerung, er-
laubt daher keinen direkten Vergleich von Raten.
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Stadium

Standardisierte Inzidenzrate (SIR)

Standardisierte Mortalitatsrate

(SMR)

TNM

Tumorausdehnung

Tumorstadium

Uberlebensrate

Zytologie
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siehe Tumorstadium

Anzahl Félle in einem Jahr pro 100 000 Einwohnerlnnen unter Berlcksichtigung
(Standardisierung) von Alter und Geschlecht.
Erlaubt direkten Vergleich von Raten.

Anzahl Krebstodesfalle in einem Jahr pro 100 000 Einwohnerlnnen unter Be-
ricksichtigung (Standardisierung) von Alter und Geschlecht. Erlaubt direkten
Vergleich von Raten.

Internationale Klassifikation der Ausbreitung von Tumoren im Kérper.

T steht fir die Grosse und Ausbreitung des Primartumors.

N gibt an, ob in benachbarten Lymphknoten Krebszellen gefunden wurden. Die-
se werden als Lymphknoten-Metastasen bezeichnet.

M beschreibt, ob Krebszellen auch in anderen Koérperregionen oder Organen
vorhanden sind. Man spricht dann von Fernmetastasen.

Grosse und Ausbreitung des Primdrtumors.

Ausbreitungsgrad eines Tumors definiert durch die international einheitlichen
Systeme. Die Ausbreitung im Kérper der meisten Tumoren wird nach TNM-Klas-
sifikation beschrieben. Ublich sind bei den meisten Tumorarten Stadien von 0
bis IV.

Anteil der Personen, die einen definierten Zeitraum ab Diagnosestellung tber-
leben.

Forschungsgebiet, das sich mit der Zelle befasst. Man spricht von Zytodiagnos-
tik bei der mikroskopischen Beurteilung von Zellen, die aus ihrem Gewebever-
band enthommen wurden.

11. Abkirzungen

AIDS
AJCC
BFS
CH
Cl5

DB
DCN
DCO
EDI

EK

HIV
IACR
IARC
ICD-O
ICD-10
KLA
KreReg
MA

M:l Quotient
NICER
NNB
POC
PROCAS
PSA
RIR
RMR
SAKK
SHKS
SIR
SMR
SNC
uiCcC
usz
WHO
ZG

ZH

Acquired immunodeficiency syndrome
American Joint Committee on Cancer
Bundesamt fir Statistik

Schweiz

Cancer Incidence in Five Continents
Datenbank

Death Certificate Notification

Death Certificate Only

Eidgendssisches Departement des Innern
Einwohnerkontrolle

Human Immunodeficiency Virus

International Association of Cancer Registries
International Agency for Research on Cancer

International Classification of Diseases for Oncology

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision

Krebsregisterlenkungsausschuss

Krebsregistergesetz

Mitarbeiter

Mortalitat : Inzidenz-Quotient

National Institute for Cancer Epidemiology and Registration

Nicht néher bezeichnet

Patterns of Care

Prostate Cancer Survivorship in Switzerland

Prostataspezifisches Antigen

Rohe Inzidenzrate

Rohe Mortalitatsrate

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft flr Klinische Krebsforschung
Schweizerische HIV-Kohortenstudie

Standardisierte Inzidenzrate gemass Europa-Bevdlkerungsstandard (1976)
Standardisierte Mortalitatsrate gemass Europa-Bevélkerungsstandard (1976)
Swiss National Cohort

Union for International Cancer Control

UniversitatsSpital Zurich

World Health Organization

Zug

Zirich

45



12. Anhang
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12.3. Krebsregistergesetz des Kantons Ziirich

54

Zweck des
Krebsregisters

Registerstelle

818.41

Krebsregistergesetz (KreReG)
(vom 28. September 2015)

Der Kantonsrat,

nach Einsichtnahme in die Antrdge des Regierungsrates vom 27. Au-
gust 2014 und der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit
vom 5. Mai 2015,

beschliesst:

§ 1. ! Der Kanton fiihrt zur laufenden Erfassung und Auswertung
der in der Bevolkerung auftretenden Krebserkrankungen ein Register
(Krebsregister).

2 Die Auswertung der registrierten Daten dient
a. der laufenden Uberwachung des Gesundheitszustandes der Bevol-

kerung in Bezug auf Krebserkrankungen,

b. der Ermittlung von Krebsursachen und Risikofaktoren,
der Verbesserung von Krebsbehandlungen,
d. der Evaluierung priaventiver Massnahmen zur Verhinderung von

Krebserkrankungen.

3 Als Krebserkrankung gelten Tumorerkrankungen gemaéss der von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erlassenen internationalen
Klassifikation der Krankheiten fiir die Onkologie in der jeweils gelten-
den Fassung.

g

§ 2. ! Der Regierungsrat iibertrdgt die Fithrung des Krebsregis-
ters dem Universitétsspital Ziirich oder der Universitat Ziirich (Regis-
terstelle).

2 Die Registerstelle erfiillt die ihr nach diesem Gesetz und die dem
Kanton vom Bund iibertragenen Aufgaben im Bereich der Krebsregis-
trierung.

3 Die fiir das Gesundheitswesen zustdndige Direktion des Regie-
rungsrates (Direktion) kann der Registerstelle Weisungen und Auf-
triage erteilen.

4 Der Kanton leistet der Registerstelle einen Kostenanteil von 100%
der fiir die Erfiillung ihrer Aufgaben anrechenbaren Aufwendungen.
Von diesen werden Drittmittel abgezogen, die der Registerstelle fiir
die Aufgabenerfiillung zur Verfiigung gestellt werden.

402

Krebsregistergesetz 818.41

§3. !'Im Krebsregister werden folgende Daten von Personen
gefiihrt, bei denen eine Krebserkrankung diagnostiziert worden ist
(betroffene Personen) und die im Kanton Wohnsitz haben:

a. Personalien:

Name und Vornamen,

Geburtsdatum,

Todesdatum,

Geschlecht,

Staatsangehorigkeit,

Zivilstand,

Wohnadresse,

Adressdnderung bei Zu-, Um- und Wegzug,
Gemeindenummer des Bundesamtes fiir Statistik,
b. medizinische Daten:

Datum der Diagnose,

Grundlage der Diagnose,

Anlass der Konsultation, die zur Diagnose fiihrte,
Lokalisation, Histologie, Dignitit und Grading des Tumors,
Tumorstadium bei der Diagnose,

Erst-Therapien nach der Diagnosestellung.

2 Zwecks Erhebung und Uberpriifung der Daten gemiss Abs. 1 wer-
den Namen, Bezeichnungen und Adressen der an der Diagnosestellung
und Behandlung beteiligten Personen und Institutionen gemaéss § 4
Abs. 1 erfasst.

A P A i

R

§ 4. 1 Personen und Institutionen des Gesundheitswesens, nament-
lich Arztinnen und Arzte, Pathologieinstitute, medizinische Laborato-
rien und Spitiler, geben der Registerstelle die Daten gemiss § 3 unent-
geltlich bekannt, wenn die bundesrechtlichen Voraussetzungen dafiir
erfiillt sind. Die Meldepflicht gilt zusétzlich fiir die Daten betroffener
Personen mit ausserkantonalem Wohnsitz.

2 Arztinnen und Arzte, die einer betroffenen Person die Krebs-
diagnose mitteilen, informieren sie spitestens vor Beginn der Krebs-
behandlung iiber den Zweck, die bundesrechtlichen Voraussetzungen
und den Umfang der Datenweitergabe an die Registerstelle.

20.10.2016 - OS Band 71 403

Daten des

Krebsregisters

Daten-
bekanntgabe

a. durch
Personen und
Institutionen
des Gesund-
heitswesens
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b. durch die
Gemeinden

c¢. durch andere
Stellen

Datenbearbei-
tung durch die
Registerstelle

a. Daten von
betroffenen
Personen mit
Wohnsitz im
Kanton

b. Daten von
betroffenen
Personen mit
ausserkantona-
lem Wohnsitz

818.41 Krebsregistergesetz

3 Erfahrt eine Person oder Institution gemaiss Abs. 1, dass die bun-
desrechtlichen Voraussetzungen zur Datenweitergabe nicht oder nicht
mehr erfiillt sind, informiert sie

a. die iibrigen an der Diagnosestellung und Behandlung beteiligten
Personen und Institutionen gemiss Abs. 1, soweit sie ihr bekannt
sind,

b. die Registerstelle, wenn dieser bereits Daten weitergegeben wor-
den sind.

§5. !Die Gemeinden geben der Registerstelle zur Uberpriifung
und Erginzung der gemiss § 4 Abs. 1 iibermittelten Daten jihrlich
unentgeltlich die Personalien gemiss § 3 Abs. 1 lit. a aller Personen be-
kannt, die im vorangegangenen Jahr in der Gemeinde wohnhaft waren.

2 Sie konnen der Registerstelle dazu den direkten elektronischen
Zugriff auf die Daten des Einwohnerregisters gewéhren.

3 Sie beschrénken die Zahl der zugriffsberechtigten Personen gemaéss
Abs. 2 und sorgen fiir den Schutz des Zugriffs sowie dessen Protokol-
lierung.

4 Anfragen der Registerstelle bei den Gemeinden beziiglich einzel-
ner Personen sind nicht erlaubt.

§ 6. Die Registerstelle kann Daten geméss § 3 bei anderen Krebs-
registerstellen und bei Bundesbehorden beschaffen, soweit diese Stel-
len zur Datenbekanntgabe berechtigt sind.

§ 7. !Die Registerstelle tiberpriift und ergénzt die registrierten
Daten von betroffenen Personen mit Wohnsitz im Kanton und wertet
sie regelmissig aus.

2 Sie 1oscht oder vernichtet nicht anonymisierte Daten zehn Jahre
nach dem Tod einer im Krebsregister gefiihrten Person.

3 Sie darf anonymisierte Daten weiterhin bearbeiten, soweit diese
fiir Zwecke gemdss § 1 Abs. 2 benétigt werden.

§ 8. ! Bei betroffenen Personen mit ausserkantonalem Wohnsitz
leitet die Registerstelle die gemeldeten Daten an die am Wohnort die-
ser Personen zustdndige Registerstelle weiter.

2 Fiithrt der Wohnsitzkanton kein Krebsregister, werden die Daten
unverziiglich geloscht oder vernichtet.
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§9. !Die Registerstelle gibt nicht anonymisierte Daten betroffe-
ner Personen nur an Dritte weiter, wenn die bundesrechtlichen Voraus-
setzungen dafiir erfiillt sind.

2 Sie stellt sicher, dass aufgrund ihrer Veroffentlichungen keine
Riickschliisse auf die Identitédt der betroffenen Personen moglich sind.

§ 10. ! Die Registerstelle sorgt durch angemessene technische und
organisatorische Massnahmen fiir den Schutz der Daten des Krebsregis-
ters.

2 Sie protokolliert Zugriffe auf die nicht anonymisierten Daten der
elektronischen Datenbank und bewahrt die Protokolle wihrend zehn
Jahren auf.

§ 11. Die Direktion informiert die Bevolkerung regelmaéssig tiber
den Zweck und die Voraussetzungen der Krebsregistrierung sowie die
Téatigkeit der Registerstelle.

Im Namen des Kantonsrates

Die Présidentin: Der Sekretir:
Theresia Weber-Gachnang Roman Schmid

Der Regierungsrat beschliesst:

Das Krebsregistergesetz vom 28. September 2015 wird auf den
1. Januar 2017 in Kraft gesetzt (AB12016-07-01).

22. Juni 2016

Im Namen des Regierungsrates

Der Prisident: Der Staatsschreiber:
Mario Fehr Beat Husi

I ABI2014-09-05.
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c. Datenweiter-
gabe und Ver-
offentlichung

Datensicherheit

Information
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12.4. Patienteninformation
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Krebsregister des Kantons Ziirich

Information fiir Patientinnen und Patienten

Der Kanton Zirich fuhrt gestitzt auf das Krebsregistergesetz (KreReG) ein Krebsregister, in wel-
chem alle Krebserkrankungen erfasst werden, die in der Wohnbevdlkerung des Kantons auftre-
ten. Mit der FUhrung des Registers ist das Universitatsspital Zurich (USZ) beauftragt. Die Auswer-
tungen der registrierten Daten werden in einem Jahresbericht veroéffentlicht (http://www.krebsre-

gister.usz.ch).

Warum sind Krebsregisterdaten wichtig?

Die Auswertung der im Krebsregister erfassten Daten liefert wichtige Erkenntnisse zur Verbesse-
rung der Behandlung, aber auch der Friherkennung und der Pravention von Krebserkrankungen.
So kénnen beispielsweise folgende Fragen beantwortet werden:

e Wie haufig sind Krebserkrankungen? Welche Bevdlkerungsgruppen sind von welchen
Krebsarten am meisten betroffen? Wie verandern sich diese Zahlen mit der Zeit?

e Welches sind die Ursachen von Krebs?
Sind Risikofaktoren erkennbar?

o Wie werden die verschiedenen Krebserkrankungen behandelt?
Sind dabei Unterschiede erkennbar?
Wie ist der Erfolg dieser Behandlungen?
Gibt es Verbesserungen bei den Uberlebensraten?

e Sind praventive Massnahmen zur Verhinderung von Krebserkrankungen erfolgreich?

Damit die Auswertungen aussagekraftig sind, ist es wichtig, dass maoglichst alle Krebserkrankun-
gen erfasst werden. Als Patientin oder Patient konnen Sie mithelfen, indem Sie Daten, die lhre
Krebserkrankung betreffen, zur Verflgung stellen.

Welche Daten werden im Krebsregister erfasst?

Im Krebsregister werden sowohl lhre Personalien (Name, Vorname, Geschlecht, Lebensdaten,
Wohnort, Nationalitat, Zivilstand) als auch medizinische Daten zu Ihrer Krebserkrankung (Datum
und Grundlage der Diagnose, Anlass des Arztbesuches, der zur Entdeckung der Erkrankung
fuhrte, Art und Lokalisation des Tumors, Tumorstadium und Erstbehandlungen) erfasst.

Als Krebserkrankungen gelten alle Tumorerkrankungen gemass der internationalen Klassifikation
der Krebserkrankungen. Dazu gehdren auch einige Frihformen von Krebs sowie einzelne gutar-
tige Tumoren (Hirntumoren).

Ihre Daten werden nur im Zircher Krebsregister erfasst, wenn Sie im Kanton Zurich wohnen. Be-
findet sich Ihr Wohnsitz in einem anderen Kanton, werden Ihre Daten an das Krebsregister die-
ses Kantons weitergeleitet, soweit ein solches existiert. Ansonsten werden |hre Daten wieder ge-
|@scht.

Weshalb benétigen wir lhre Personalien?
Alle eingehenden Berichte und Dokumente missen eindeutig einer bestimmten Person zugeord-
net werden kénnen,
o um Doppelerfassungen und damit falsche Resultate zu vermeiden,
e um lhren Wohnsitz zum Zeitpunkt der Erstdiagnose abzuklaren, der bestimmt, ob die Da-
ten im Zircher Krebsregister oder im Register eines anderen Kantons zu erfassen sind,

e um die Personalien, insbesondere die Lebensdaten, mit anderen Datenquellen (Einwoh-
nerregister der Gemeinden, Bundesamt fur Statistik) abzugleichen und falls erforderlich
zu korrigieren und zu ergédnzen und

e um allfallige weitere Tumoren oder Riickfalle der betroffenen Person zuordnen zu kén-
nen.

Welche Rechte haben Sie als Patientin oder als Patient?

Sie haben jederzeit das Recht, der Registrierung lhrer Daten im Krebsregister zu widersprechen.
Machen Sie von diesem Vetorecht Gebrauch, dirfen keine Daten mehr an das Krebsregister
Ubermittelt werden. Bereits registrierte Daten missen wieder geldscht werden.

Melden Sie lhrem behandelnden Arzt oder direkt dem Krebsregister, wenn Sie von lhrem Veto-
recht Gebrauch machen wollen.

Ihr Arzt ist in einem solchen Fall verpflichtet, alle an der Behandlung beteiligten Stellen (Arzte,
Spitaler, Pathologieinstitute, Laboratorien etc.) entsprechend zu informieren, damit keine Daten
an das Krebsregister weitergeleitet werden. Wer bereits Daten an das Krebsregister geschickt
hat, muss dieses informieren, damit die Daten geldscht werden.

Ihr Entscheid fiir oder gegen die Registrierung lhrer Daten hat keinen Einfluss auf Ihre weitere
Behandlung und Betreuung.

Welchen Nutzen haben Sie vom Krebsregister?

Die Krebsregistrierung tragt mittel- und langfristig zum Fortschritt in der Vorsorge, der Friherken-
nung, der Diagnostik und der Behandlung bei. Sie profitieren heute somit von den bisher erzielten
Erkenntnissen aus der Krebsregistrierung. Von der Registrierung lhrer eigenen Daten werden vor
allem kiinftige Generationen profitieren.

Woher stammen die im Krebsregister erfassten Daten?

Alle Arztinnen und Arzte, Pathologieinstitute, medizinischen Laboratorien und Spitéler im Kanton
Zurich sind verpflichtet, dem Krebsregister die aufgefiihrten Daten der von ihnen behandelten
Krebspatientinnen und -patienten bekanntzugeben, sofern diese einer Registrierung ihrer Daten
nicht widersprochen haben. Diese Meldepflicht gilt auch fiir Daten von Patientinnen und Patien-
ten mit ausserkantonalem Wohnsitz.

Weitere Daten stammen von den Einwohnerregistern der Gemeinden, von den Krebsregistern
anderer Kantone und vom Bundesamt fiir Statistik. Die Daten der Einwohnerregister dienen der
Uberpriifung und Ergénzung der Personalien, wobei die Datenerhebung so erfolgt, dass die Ge-
meinden keine Kenntnis davon erhalten, welche Personen von einer Krebserkrankung betroffen
sind. Andere Krebsregister leiten die bei ihnen eingegangenen Daten an das Zircher Krebsregis-
ter weiter, wenn die betroffenen Personen Wohnsitz im Kanton Zirich haben, die Diagnosestel-
lung oder Behandlung aber ausserhalb des Kantons Zirich erfolgt. Das Bundesamt flir Statistik
stellt die anonymisierte Todesursachenstatistik zur Verfiigung, die der Erfassung nicht gemelde-
ter Krebsfélle sowie der Todesursachen bei erfassten Krebsféllen dient.

Wie werden die im Krebsregister erfassten Daten geschiitzt?

Die DatenlUbermittlung an das Krebsregister erfolgt in gesicherter Form, insbesondere per Post
oder elektronisch Uber eine verschlisselte Verbindung. Das Krebsregister prift und registriert die
Ubermittelten Daten und sorgt mit den notwendigen Massnahmen fiir deren Schutz. Nur berech-
tigte Mitarbeitende durfen auf nicht anonymisierte Daten zugreifen. Diese Zugriffe werden proto-
kolliert. Die Mitarbeitenden sind — wie die behandelnden Arztinnen und Arzte — zur Wahrung des
Patientengeheimnisses verpflichtet. Eine Missachtung dieser Schweigepflicht ist strafbar.

Alle Auswertungen werden nur mit pseudonymisierten Daten durchgefihrt, bei denen alle identifi-
zierenden Angaben durch einen Code ersetzt wurden und die deshalb keinen direkten Rick-
schluss auf die betroffenen Personen ermdglichen. Aus den Veréffentlichungen sind keine Riick-
schliisse auf die Identitat einzelner Patientinnen und Patienten maéglich.
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Koénnen lhre Daten weitergegeben werden?
Die Daten bleiben bis 10 Jahre nach dem Tod im Krebsregister gespeichert. Anschliessend wer-
den die Daten vollstandig anonymisiert.

Das Krebsregister gibt grundsatzlich nur anonymisierte Daten, die keinen Riickschluss auf die
betroffene Person zulassen, an Dritte weiter:
e Jahrlich werden die anonymisierten Daten an die nationale Krebsregistrierungsstelle
(NICER) far Auswertungen auf nationaler Ebene weitergeleitet.
e Zudem werden anonymisierte Daten an internationale Institutionen wie die WHO weiter-
gegeben. Vergleiche mit internationalen Daten sind unter anderem wichtig zur Ermittlung
der Effektivitadt des Gesundheitssystems und der Gesundheitsstrategien in der Schweiz.

Fir die medizinische Forschung kdnnen ausnahmsweise auch Daten in identifizierender oder
pseudonymisierter Form zur Verfligung gestellt werden. Bei einer solchen Datenweitergabe sind
die strengen Anforderungen des Humanforschungsrechtes einzuhalten (vgl. Art. 32 — 34 Human-
forschungsgesetz). Die Forschenden sind ebenfalls an die Schweigepflicht gebunden und haben
die Datenschutzbestimmungen des Humanforschungsgesetzes sowie allfallige Auflagen der zu-
stéandigen Ethikkommission zum Schutz der Daten einzuhalten.

Ausflhrliche Informationen finden Sie auf der Webseite des Krebsregisters Zirich.
Fur weitere Fragen steht Innen das Team des Krebsregisters Zirich gerne zur Verfligung.

Krebsregister der Kantone Ziirich und Zug
Vogelsangstrasse 10

8091 Zurich

Tel +41 44 255 56 35
krebsregister-zh-zg@usz.ch
http://www.krebsregister.usz.ch

Bitte helfen Sie mit bei der Verbesserung von Vorsorge und Behandlung von Krebserkrankungen,
indem Sie einer Datenweiterleitung an das zustandige Krebsregister nicht widersprechen!

12.5. Meldeformular

f‘ il A - LRl .
¢ 41 ) Universitat UniversitatsSpital ~ Krebsregister der Kantone
: ; e o 1 uzH M o Ziirich und Zug
w* uric uric Vogelsangstrasse 10
== 8091 Zirich
Tel: +41 44 255 56 35
Fax: +41 44 255 56 36
Email: krebsregister-zh-zg@usz.ch
Krebsfall-Meldebogen Zirich, den
Name: Geschlecht:
Vorname: Geburtsdatum:
Strasse, Nr.: Beruf(e):
PLZ, Ort: Nationalitat:
Zivilstand: [ ]ledig []verheiratet [ ]verwitwet [ ]geschieden [ ]eing. Partnerschaft

Anamnese:  Hatte der/die Patient/in friihere, vom jetzigen Tumor unabhangige Malignome? []ja []nein

Falls ja: Lokalisation
Familiare Tumorbelastung:

Tumortyp Jahr

Diagnose des jetzigen Tumors durch:

Llia

[Inein

[] Histologie [] Zytologie [] Hamatologie (] Labor (u.a. Immunologie)
[]Op.-Befund [ ] Endoskopie [JERCP [JCT/MRI
[ ] Klinik:
Lokalisation des Tumors (ICD-10): Seite:
Tumortyp (Mikroskopie):
Datum der Diagnosesicherung klinisch: / / mikroskopisch: / /
Bei nur klinischer Diagnose, wie wahrscheinlich ist ein Malignom? [1<50% [] >50%
Tumorausdehnung bei Erstdiagnose:
TNM System: oder:
cT cN cM Tumor: [ ]lokalisiert [ ] Infiltration in Umgebung [ ] unbekannt
pT pN pM ___ Regionare LK: [ ] befallen [ nicht befallen [] unbekannt
yT___yN__yMm___ Fernmetastasen:[ ]ja [Inein [] unbekannt
Falls Fernmetastasen, Lokalisationen:
Ersttherapie: ab wann?
e Chirurgie []ja /I [ kurativ [ ] palliativ [Inein
¢ Radiotherapie (lja /1 [/ [ Ikurativ [ ] palliativ [ ] neoadjuvant [Inein
e Chemotherapie [ ]ja I [ Ikurativ [ ] palliativ [] neoadjuvant [Inein
e Hormontherapie [Jlja _ [/ [ was? [Inein
e Immuntherapie [Jja __ [/ |/ [Inein
e Andere Therapien [ ]Jja __ /| |/ was? [Inein
Ist Patient/in gestorben? wann? [ woran?

Behandelnde Stellen (Arzt/Kliniken):

Spezielle Hinweise / Fragen:
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12.6. Dank

Das Krebsregister der Kantone Zurich und Zug wird unterstitzt durch:

NICER

ehicer

Foundation

National Institute for
Cancer Epidemiology
and Registration

Krebsliga Zlrich - e o
krebsliga zurich

drehscheibe fiir krebsthemen

Krebsliga Schweiz krebsliga schweiz

ligue suisse contre le cancer
lega svizzera contro il cancro

Krebsforschung Schweiz krebsforschung schweiz

recherche suisse contre le cancer
ricerca svizzera contro il cancro

swiss cancer research

Kurt und Senta Herrmann-Stiftung

Alfred und Anneliese Sutter-Stéttner-Stiftung
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Krebsregister der Kantone Ziirich und Zug

Institut fiir Pathologie und Molekularpathologie, UniversitéatsSpital Ziirich
Institut fiir Epidemiologie, Biostatistik und Pravention der Universitat Ziirich
Vogelsangstrasse 10

CH-8091 Ziirich

Tel. +41 (0)44 255 56 35

Fax +41 (0)44 255 56 36

E-mail: krebsregister-zh-zg@usz.ch
www.krebsregister.usz.ch

Universitat iversitatsSpi
M UniversitatsSpital

Zirich™ Ziirich




