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Auf einen Blick

Krebsnheuerkrankungen

Fur das Inzidenzjahr 2018 wurden rund 7700 neue Krebserkrankungen im Kanton
Zurich und 610 im Kanton Zug registriert.

Krebstodesfdlle

Laut Bundesamt fur Statistik (BFS) wurden fur das Jahr 2018 etwas mehr Todesfdlle
aufgrund von Krebs gemeldet als fur 2017. Im Kanton Zurich verstarben 2806 und im
Kanton Zug 221 Personen an Krebs.

Héaufigste Tumorlokalisationen

Fast 60% aller Krebsfdlle entfielen bei beiden Geschlechtern auf je funf Krebs-
arten. Zu den drei haufigsten Krebsarten gehérten Prostata- respektive Brustkrebs,
Kolon-/Rektum-Krebs und Lungenkrebs. Die Verteilung der haufigsten Tumorlokali-
sationen entspricht somit den Beobachtungen in anderen L&dndern mit einem west-
lichen Lebensstil.

Das neue nationale Krebsregistrierungsgesetz

Zum 1.1.2020 traten das eidgendssischen Krebsregistrierungsgesetz (KRG) und die
Krebsregistrierungsverordnung (KRV) zur einheitlichen Krebsregistrierung in der
Schweiz in Kraft, und aus dem Krebsregister der Kantone Zirich und Zug wurde das
Krebsregister der Kantone Zurich, Zug, Schaffhausen und Schwyz. Die Umstellung
auf die neuen Prozesse und der Kontakt mit bestehenden und vielen neuen Part-
nern war im Jahr 2020 ein wesentlicher Bestandteil unserer Arbeit. Wir bedanken
uns bei allen alten und neuen Partnern fir die Zusammenarbeit.
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1.

Das Krebsregister der Kantone Zirich, Zug, Schaffhausen
und Schwyz

Aufgaben und Nutzen eines Krebsregisters

Gut 50 Jahre nach der Griindung des ersten Krebsregisters in der Schweiz, dem
Krebsregister beider Basel im Jahr 1969, und 40 Jahre nach dem Start der Krebsre-
gistrierung im Kanton Zurich (1980) traten zum 1.1.2020 das Eidgenéssische Krebs-
registrierungsgesetz (KRG) und die dazugehérige Krebsregistrierungsverordnung
(KRV) in Kraft. Damit ist die Krebsregistrierung neu fir alle Kantone verpflichtend
und einheitlich geregelt.

Seitdem 1. 1. 2020 werden zusdtzlich alle Krebsfalle der Kantone Schaffhausen und

Schwyz registriert. Somit wurde aus dem Krebsregister der Kantone Zirich und Zug
das Krebsregister der Kantone Zirich, Zug, Schaffhausen und Schwyz.
Mit der Einfihrung einer schweizweit einheitlichen Regelung sollen folgende Ziele
erreicht werden:

Flachendeckende, vollzdhlige und vollsténdige Erfassung aller Krebsneu-
erkrankungen, sowie die Beobachtung des Krankheitsverlaufs bis zum Tod
der betroffenen Personen

Standardisierung des zu registrierenden Datensatzes zur Vereinfachung
der gesamtschweizerischen Auswertung

Datenbearbeitung in den Kantonen unter einheitlichen rechtlichen und
organisatorischen Rahmenbedingungen

Verbesserung der statistischen Datengrundlagen und der Gesundheits-
berichterstattung zu Krebs

Bereitstellung von Daten fur die Qualitatstberprifung von Friherkennungs-
programmen

Evaluation der Diagnose- und Behandlungsqualitdt fur eine qualitativ
hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung

Somit werden mit dem KRG die Datengrundlagen geschaffen, um schweizweit:

L]

die Entwicklung von Krebserkrankungen zu beobachten

Préventions- und Friherkennungsmassnahmen zu erarbeiten, umzusetzen
und deren Wirksamkeit zu Uberprifen

die Versorgungs-, Diagnose- und Behandlungsqualitét zu evaluieren

die Versorgungsplanung sowie die Forschung zu unterstitzen

Fur die Erhebung dieser Daten spielt eine gute Zusammenarbeit des Krebsregisters
mit Pathologieinstituten, Laboratorien, Spitélern und niedergelassenen Arzt*innen,
der Gesundheitsdirektion sowie dem Bundesamt fir Statistik (BFS) eine wichtige
Rolle.



Was dndert sich mit dem neuen Gesetz?

1. Das Krebsregister erfasst alle neu auftretenden Krebserkrankungen (Inzidenz-
falle), die in der Wohnbevélkerung mit Niederlassung in den Kantonen Ziirich, Zug,
Schaffhausen und Schwyz diagnostiziert werden, wobei die Richtlinien und Anfor-
derungen von nationalen und internationalen Organisationen bericksichtigt wer-
den. Neben allen malignen Tumoren (ausser Basaliome) erhebt das Krebsregister
seit 1.1.2020 auch Krebsfriihformen (in situ), ausgewdhlte gutartige Tumore und
Tumore unsicheren Verhaltens (Tabelle 1). Neu fiir das Krebsregister der Kantone Zu-
rich, Zug, Schaffhausen und Schwyz sind hierbei die Spinalzellkarzinome der Haut,
sowie bestimmte in-situ-Tumore und Tumore unbekannten Verhaltens, die bisher
noch nicht von unserem Register aufgenommen wurden. Neben neuen Tumorer-
krankungen mussen auch weitere Informationen gemeldet werden, die bisher noch
nicht in diesem Umfang von unserem Register erfasst wurden. Die Liste der zu mel-
denden Informationen ist in Tabelle 1dargestellt.

2. Patientinnen und Patienten werden durch die diagnosestellende Arztin oder
den diagnosestellenden Arzt Uber die Registrierung ihrer Daten informiert. In die-
sem Zusammenhang werden sie auch informiert, dass sie das Recht haben, dieser
Registrierung zu widersprechen. Das Datum, an dem diese Information erfolgt ist
(«Informationsdatum»), muss neu dem Krebsregister gemeldet werden. Nur mit vorlie-
gendem Informationsdatum darf ein Fall vom Krebsregister aufgenommen werden.

3. Eine weitere Neuerung ist die eingefuhrte Karenzfrist fur die Registrierung eines
Falles. Der Gesetzgeber hat entschieden, dass, um die Krebserkrankungen moég-
lichst vollzahlig zu erfassen, keine aktive Einwilligung der Patient*innen benétigt
wird. Patient*innen haben jedoch das Recht, der Registrierung im Krebsregister zu
widersprechen. Dieser Widerspruch muss schriftlich bei einem kantonalen Krebsre-
gister oder dem Kinderkrebsregister glltig gemacht werden und ist anschliessend
schweizweit und lebenslang giltig, kann jedoch auch jederzeit widerrufen werden.
Legen Patient*innen innerhalb von drei Monaten nach Information tber die Regis-
trierung ihrer Daten im Krebsregister durch den diagnoseeréffnenden Arzt bzw. die
diagnoseeréffnende Arztin einen Widerspruch ein, werden keine Daten im Regis-
ter aufgenommen. Erfolgt ein Widerspruch nach dieser dreimonatigen Karenzfrist,
kann der Fall erfasst werden, jedoch missen bei Eingang des Vetos alle personeni-
dentifizierenden Informationen geléscht und der Fall anonymisiert werden.

4. Mit der Einflihrung des KRG verdndert sich auch die Vorgehensweise bei der Re-
gistrierung fur das Register. Bis 2019 hat das Krebsregister auf Basis der gemelde-
ten Pathologieberichte eigenstéindig die fehlenden Informationen bei den Spitdlern
und niedergelassenen Arztinnen und Arzten erfragt und eingeholt. Neu verpflichtet
das KRG die meldepflichtigen Spitdler und niedergelassenen Arztinnen und Arzte,



Informationen zu Krebsdiagnose, Behandlung und Verlauf der Erkrankung innert
4 Wochen nach Erhebung der Daten an das Krebsregister zu schicken (siehe Abb. 1).

Abbildung 1. Ablaufschema der Datenmeldung an das Krebsregister

Pathologiebericht Berichte vom Spital/Arzt/ Tumorboard
Innert 4 Wochen - Innert 4 Wochen
Mit AHV-Nummer - Mit AHV-Nummer
Mit Datum der Patienteninformation

Dreimonatige Karenzfrist: Abwarten eines Widerspruchs

in dieser Zeit:

- Verifikation der Versichertennummer durch einen
Abgleich mit den Daten der zentralen
ausgleichsstelle (ZAS)

- Prifung, ob bereits Daten registriert worden sind

- Bei nicht Zusténdigkeit: Obermittlung der Daten an
ein and Krebsregister oder an das
Kinderkrebsregister

L
> Registrierung

WICHTIG: Das KR kann Fille nur
registrieren, wenn das Datum der
Patienteninformation vorhanden ist. Fehit
dieses, wird es explizit bei der
entsprechenden Stelle nachgefragt

Weitere Berichte, z.B. zu
Behandlungen, Rezidive

k4
| Update der Informationen

Tabelle 1. An die kantonalen Krebsregister zu meldende Informationen fiir Erwachsene
(ab 20 Jahren)

Einschlussliste Tumoren

Invasive Tumoren + alle, unabhdngig der Lokalisation
ICD-Code C00-C97 » Ausnahme: alle Formen von Basalzell-
Neoplasien (z.B. Basaliome) der Haut

In-situ Tumoren + alle Carcinoma in situ, unabhd&ngig der Lokalisation

ICD-Code DO0O-DO0O9 (Cave: seit 15.3.2021 werden die in situ Carcinome
der Haut DO4 nicht mehr registriert)

+ alle intra-epithelialen hochgradigen/schweren
Dysplasien




Tumoren unklarer Dignit&t
ICD-Code D37-D48

alle, ausser D47.2 monoklonale Gammopathie
unbestimmter Signifikanz (MGUS), unabhé&ngig
der Lokalisation

Gutartige Tumoren
ICD-Code D32, D33, D35.2

+ benigne Tumore der Meningen

benigne Tumore des Zentralnervensystems

* benigne Tumore der Hypophyse des Gehirns und
anderer Teilen des Zentralnervensystems

Meldepfl

ichtige Informationen: Basisdaten

Zum Patienten

* Name und Vorname

+ Versichertennummer (AHVN13)
+ Wohnadresse

+ Geburtsdatum

+ Geschlecht

Zur Diagnose

+ Datum der mundlichen und schriftlichen
Information der Patientin/des Patienten*

» Art der Krebserkrankung, Typ und Eigenschaften
des Tumors

+ Tumorausbreitung zum Zeitpunkt der Diagnose,
Krankheitsstadium

+ Tumorspezifische Prognosefaktoren

+ Untersuchungsmethoden (z.B. Ultraschall, CT,
MRI, Endoskopie, Biopsie, Zytologie, etc.)

+ Untersuchungsanlass (z.B. Symptome, Selbst-
untersuchung, Screening, Zufallsbefund, etc.)

+ Diagnosedatum und Lokalisation von Metastasen
und Rezidiven

Zur Behandlung
(Erstbehandlungskomplex)

+ Art der Behandlung

Behandlungsziel (kurativ, palliativ)

+ Grundlagen des Behandlungsentscheids (z.B.
Tumorboard, onkologische Zusammenfassun
etc.)

+ Datum des Behandlungsbeginns




Zur meldepflichtigen
Person

« Name und Vorname, Telefonnummer, Adresse
und E-Mail-Adresse

Zur meldepflichtigen
Institution

» Name der Institution

* Name, Vorname und Funktion der zusté&ndigen
Ansprechperson

* Telefonnummer, Adresse und E-Mail-Adresse

Meldepflichtige

Informationen: Zusatzdaten (Erwachsene)

Krebslokalisationen Brust,
Prostata, Kolon und
Rektum

« Prédispositionen (erblich, familiér)
+ Vor- und Begleiterkrankungen

* Wichtig: Bei jeder neuen Tumordatenmeldung muss zwingend einmal das Patienten-
Informationsdatum (Datum, an welchem die Patientin/der Patient mindlich und schriftlich
Uber die Krebsregistrierung informiert wurde) und falls vorhanden die AHV-Nummer

gemeldet werden.
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Was haben wir in 2020 gemacht?

Neben der Bearbeitung der inzidenten Fdalle aus den Jahren 2018 und 2019 war
das Krebsregister im direkten Kontakt mit den Meldepflichtigen, um tber die neue
Gesetzgebung zu informieren und Unklarheiten zu beseitigen. Fur alle Beteiligten
war dies ein anspuchsvolles Jahr, das nicht zuletzt durch die Sars-CoV-2-Pandemie
gepragt war. Restriktive Datenschutzregeln zwangen zur Arbeit vor Ort im Re-
gister, wobei den Hygienevorschriften des USZ entsprochen wurde.

Die Ergebnisse fur die Kantone Zirich und Zug fir 2018 prdsentieren wir in den
nachfolgenden Kapiteln.

Einen grossen Zusatzaufwand im Register macht die Nachverfolgung des oben
schon erwdhnten Informationsdatums fir alle neuen Tumore ab dem Jahr 2020
aus: Wir bekommen dankenswerterweise von vielen Meldepflichtigen die klini-
schen Informationen, jedoch fehlt in etwa 40% aller Meldungen das Informations-
datum, sodass wir selbst mit vorhandenen Daten keine Registrierung vornehmen
kénnen. Fehlt dieses Datum, sind wir gesetzlich verpflichtet, diesem nachzugehen
und nachzufragen (siehe Abb. 1).

Mit den Erfordernissen der Informationspflicht und dessen Dokumentation folgt
der Verarbeitungsprozess nicht mehr einer linearen Chronologie. Mit erheblichem
Aufwand mussen die sporadisch eintreffenden Daten sortiert und den Patienten
zugeordnet werden.

Fur die Kantone Schaffhausen und Schwyz, die neu zum Krebsregister dazukamen,
kénnen wir dieses und auch ndchstes Jahr noch keine komplett aufgearbeiteten
Inzidenzzahlen publizieren. Bisher konnten wir flir den Kanton Schaffhausen knapp
300 Neuerkrankungen in die Datenbank aufnehmen; fir den Kanton Schwyz sind
es bislang etwa 350.



Datenerhebung

Das Krebsregister erfasst alle neu auftretenden Krebserkrankungen (Inzidenzfalle),
die in der Wohnbevélkerung diagnostiziert werden. Die Rezidive und/oder Spét-
metastasen bereits registrierter Krebserkrankungen werden als medizinisches Follow-
up laufend dokumentiert.

Die Erfassung und Verarbeitung der Daten erfolgt gemdss nationalen und inter-
nationalen Richtlinien von National Institute for Cancer Epidemiology and Regist-
ration (NICER), International Association of Cancer Registries (IACR), International
Agency for Research on Cancer (IARC) sowie European Network of Cancer Regis-
tries (ENCR) und entspricht den gultigen Klassifikationssystemen.

Grundlage der im Register erfassten Informationen bilden Pathologieberichte,
Ausziige aus den Spitalstatistiken, Arzt-/Spitalberichte, Mortalitdtsdaten vom BFS
sowie Informationen bezlglich Wohn- und Vitalstatus der Einwohnerkontrollen.
Die Pathologieberichte spielen eine wichtige Rolle bei der Erfassung der Falle. Fur
fehlende Angaben zum Tumor werden gezielte Anfragen an die Haus- bzw. behan-
delnden Arzt*innen verschickt. Danach werden die Daten durch einen Abgleich
mittels Auszlgen aus den Spitalstatistiken ergéinzt, was besonders fir die so ge-
nannten klinischen Krebsfalle wichtig ist. Abschliessend werden die jahrlichen
kantonalen Todesursachenstatistiken vom BFS (Todesursachen nach ICD-10) mit
der Datenbank des Krebsregisters abgeglichen. Neben der Erfassung von Todes-
ursachen fur bestehende Fdlle werden dadurch weitere Krebsfdlle registriert, die
dem Krebsregister mit der Todesursachenliste zum ersten Mal bekannt werden (so
genannte «Death Certificate Notifications» [DCN]-Falle). Kénnen keine weiteren
tumorrelevanten Informationen zu solchen Fdallen gefunden werden, wird aus ei-
nem DCN-Fall ein «Death Certificate Only» (DCO)-Fall. Dies bedeutet, dass die In-
formation Uber eine Krebsdiagnose lediglich aus dem Todeszertifikat bekannt ist.

Weitere wichtige Aufgaben fur das Krebsregister stellen die Abkldrung des Wohn-
sitzes zur Zeit der Diagnose sowie die Kldrung des Vitalstatus im Rahmen eines
Follow-up der registrierten Patient*innen dar. Dies erfolgte im Jahr 2019 in Zusam-
menarbeit mit der Gesundheitsdirektion Zirich mittels Zugang zur Einwohnerda-
tenbank des Kantons Zurich. Fir den Kanton Zug findet einmal jahrlich ein Abgleich
mit dem zentralen Personenregister statt.

n
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2. Auswertungen

Einleitende Bemerkungen

Im Folgenden sind die Datenauswertungen fur die Kantone Zurich und Zug des Inzi-
denzjahres 2018 dargestellt. Grundlage fur die Auswertungen bilden die absoluten
Fallzahlen, also die Anzahl der im Jahr 2018 neu aufgetretenen Krebsfdlle, welche
bei Personen mit Hauptwohnsitz in den Kantonen Zirich und Zug diagnostiziert
wurden. Daraus werden die Inzidenzraten (pro 100’000 Einwohner) berechnet.
Aufgrund des neuen nationalen Gesetztes zur Krebsregistrierung ist es nicht er-
laubt, Fallzahlen unter 20 Personen zu ver6ffentlichen. Fallzahlen kleiner als 20 wer-
den in den folgenden Tabellen deshalb mit «<20» angegeben. Zusdatzlich zeigen wir
Tabellen mit der Anzahl von Krebsneuerkrankungen und krebsbedingten Todesfal-
len kumuliert Gber finf Jahre (Inzidenzjahre 2014-2018).

Im Kanton Zirich betrug die sténdige Wohnbevdlkerung im Jahr 2018 (Mitte des
Jahres) 1'512'666 Einwohner, im Kanton Zug 126140 Einwohner. Fir die Berechnung
der (alters-) standardisierten Inzidenzrate wurde die hypothetische Standardbevél-
kerung von Europa (1976) als Referenzbevédlkerung gewdhlt. Mit der Altersstandardi-
sierung wird der Einfluss der Altersstruktur in einer Bevolkerung auf die Krebshau-
figkeit bertcksichtigt. Eine solche Standardisierung ist nétig, damit man Vergleiche
Uber die Zeit oder zwischen verschiedenen Regionen machen kann.

Die in der Datenbank registrierten Krebsfdélle werden wie folgt dargestellt: Die ab-
soluten Zahlen in den Tabellen 1 (Zurich) und 2 (Zug) beziiglich Krebsneuerkrankun-
gen zeigen die tatsdchlich erfassten malignen Krebsfalle. Fur die Berechnung der
standardisierten Inzidenzraten sind internationale Regeln nach IACR/IARC einzu-
halten. Hierbei werden bis auf wenige Ausnahmen (Hirntumore, Harnblase) die be-
nignen Neubildungen, die Neubildungen unbekannten Verhaltens und die Krebs-
frihformen (in situ) nicht beriicksichtigt. Nicht-melanotischer Hautkrebs (C44) wird
am Krebsregister Zurich und Zug bisher nicht erfasst. Ebenso werden internationale
Richtlinien von IARC fiir multiple Prim&rtumore angewendet. Die Tabellen 3 (Zurich)
und 4 (Zug) zeigen die Anzahl der Krebsneuerkrankungen kumuliert Gber die Inzi-
denzjahre 2014-2018. Die Angaben zur Mortalitét (Tabelle 5 [Zirich] und 6 [Zug])
basieren auf den Daten des BFS und werden analog zu den Krebsneuerkrankungen
als absolute Haufigkeiten und (alters-) standardisierte Mortalitdtsraten dargestellt.
Die Tabellen 7 (Zirich) und 8 (Zug) stellen die krebsbedingten Todesfélle kumuliert
Uber die Jahre 2014-2018 dar.

Die Auswertungen im aktuellen Jahresbericht beruhen auf dem Datenbestand des
Krebsregisters der Kantone Zirich und Zug von Mitte Februar 2021 und umfassen die
in den Jahren 2014-2018 neu diagnostizierten Tumorerkrankungen und die Krebs-
todesfdalle derselben Jahre.



Krebsneuerkrankungen 2018 in den Kantonen Ziirich und Zug

Fur das Jahr 2018 wurden insgesamt 7737 maligne Tumore im Kanton Zirich und 611
maligne Tumore im Kanton Zug registriert. Die Tabellen 1(Zirich) und 2 (Zug) stellen
die absoluten Zahlen sowie die altersstandardisierten Inzidenzraten nach ICD-10-
Code gruppiert und sortiert sowie getrennt nach Geschlecht dar. Die altersstan-
dardisierte Inzidenzrate aller malignen Tumore zusammen betrug im Kanton Zirich
386 pro 100'000 Einwohner (Ménner: 424 pro 100'000 Einwohner; Frauen: 350 pro
100'000 Einwohner), im Kanton Zug 357 pro 100’000 Einwohner (Méanner: 385 pro
100'000 Einwohner; Frauen: 329 pro 100'000 Einwohner).

Tabelle 1. Krebsneuerkrankungen nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zarich 2018
Absolute Haufigkeiten (N) und altersstandardisierte Inzidenzrate gemdss Europa-Bevélkerungs-
standard (SIR) pro 100'000 Einwohner

Maligne Tumoren Mdénner Frauen
ICD-10 Tumorlokalisation N SIR N SIR
C00-C14 Lippe, Mund und Rachen 18 12.9 71 6.8
C15 Osophagus 76 7.8 22 19
C16 Magen 100 101 59 o8
Cc17 Dunndarm 25 2.5 23 2.3
C18-C20 Kolon und Rektum 401 41.2 354 30.4
c21 Anus <20 - 31 3.1
C22 Leber 70 7.2 50 4.4
C23-C24 Gallenblase und Gallenwege 21 1.8 35 3.0
C25 Pankreas 150 15.3 167 13.4
C30-C31 Nase, Nasennebenhdhlen <20 - <20 -
C32 Larynx 30 3.2 <20 -
C33-C34 Trachead, Bronchus, Lunge 431 44.5 330 30.0
CY-CH Andere thorakale Organe <20 - <20 -
C40-C41 Knochen <20 - <20 -
C43 Hautmelanom 343 35.8 312 32.3
C45 Mesotheliom 35 3.4 <20 -
C46 Kaposi-Sarkom <20 = <20 -
C47,C4L9 Nerven, Binde- und Weichteilgewebe 32 3.4 <20 -
C50 Brust <20 - me9 13.3
C51 Vulva 23 1.8
C52 Vagina <20 -
C53 Cervix uteri 50 5.8
C54-C55 Corpus uteri und Uterus NNB 165 16.1
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Maligne Tumoren Méanner Frauen
ICD-10 Tumorlokalisation N SIR N SIR
C56 Ovar 102 9.3
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane 22 1.9
C58 Plazenta <20 =
C60 Penis <20 -
Cé1 Prostata n82 122.5
C62 Hoden 94 1.6
Cé63 Sonstige mdnnliche Genitalorgane <20 =
Cé4 Niere 105 1.5 57 59
C65-Cé6, C68 Sonstige Harnorgane <20 - <20 =
ceé7 Harnblase 172 16.8 52 3.7
Cé69 Auge <20 - <20 -
C70-C72 Gehirn und sonstige Teile des ZNS 76 9.1 45 4.4
C73 Schilddrise 48 5.5 18 13.6
C74 Nebenniere <20 - <20 -
©v/5) Sonstige endokrine Drisen <20 = <20 =
C81 Hodgkin-Lymphom 26 3.3 20 2.4
C82-C85,C96 Non-Hodgkin-Lymphom 175 18.0 127 n.7
Cc88 Immunproliferative Krankheiten 21 2.1 22 1.9
C90 Multiples Myelom 58 519 54 4.9
C91-C95 Leukdmie 91 9.1 62 57
1) Andere, NNB 31 27 45 3.4
2) Myeloproliferative Neoplasien (MPN) 34 3.5 28 2.5
3) Myelodysplastisches Syndrom (MDS) 34 29 <20 =
Total 7'737 4'072 423.6 3'665 349.7

1) ICD-10: C26, C39, C48, C76, C80

2) ICD-0-3: Morphologie: 9950/3, 996_/3, 9971/3, 9975/3

3) ICD-0-3: Morphologie: 998_/3,9992/3

NNB: nicht ndher bezeichnet

Quelle: Krebsregister der Kantone Zurich, Zug, Schaffhausen und Schwyz



Tabelle 2. Krebsneuerkrankungen nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zug 2018
Absolute Haufigkeiten (N) und altersstandardisierte Inzidenzrate gemdss Europa-Bevdlkerungs-
standard (SIR) pro 100'000 Einwohner

Maligne Tumoren Méanner Frauen
ICD-10 Tumorlokalisation N SIR N SIR
C00-C14 Lippe, Mund und Rachen <20 - <20 _
C15 Osophagus <20 - <20 -
C16 Magen <20 = <20 =
c17 Dunndarm <20 - <20 -
C18-C20 Kolon und Rektum 30 34.7 29 30.5
Cc21 Anus <20 - <20 -
C22 Leber <20 - <20 -
C23-C24 Gallenblase und Gallenwege <20 - <20 -
C25 Pankreas <20 = <20 =
C30-C31 Nase, Nasennebenhdhlen <20 - <20 -
C32 Larynx <20 = <20 =
C33-C34 Trachead, Bronchus, Lunge 38 43.5 23 20.6
C37-C38 Andere thorakale Organe <20 - <20 -
C40-C41 Knochen <20 - <20 -
C43 Hautmelanom 42 51.6 27 33.1
C45 Mesotheliom <20 - <20 -
C46 Kaposi-Sarkom <20 = <20 =
C47,C49 Nerven, Binde- und Weichteilgewebe <20 - <20 -
C50 Brust <20 = 103 127.3
C51 Vulva <20 -
C52 Vagina <20 -
C53 Cervix uteri <20 -
C54-C55 Corpus uteri und Uterus NNB <20 -
C56 Ovar <20 -
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane <20 -
C58 Plazenta <20 -
C60 Penis <20 =

Cé1 Prostata 86 100.2

Cé62 Hoden <20 =

Cé63 Sonstige mdnnliche Genitalorgane <20 -

Cb4 Niere <20 = <20 =
C65-Cé6,C68 Sonstige Harnorgane <20 - <20 -
cé7 Harnblase <20 - <20 -
C69 Auge <20 - <20 -
C70-C72 Gehirn und sonstige Teile des ZNS <20 = <20 =
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Maligne Tumoren Méanner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N SIR N SIR
C73 Schilddrise <20 - <20 -
C74 Nebenniere <20 - <20 -
Cif5 Sonstige endokrine Drisen <20 = <20 =
c81 Hodgkin-Lymphom <20 - <20 -
C82-C85,C%9 Non-Hodgkin-Lymphom <20 = <20 =
C88 Immunproliferative Krankheiten <20 - <20 -
C90 Multiples Myelom <20 = <20 =
C91-C95 Leuk&mie <20 - <20 -
1) Andere, NNB <20 = <20 =
2) Myeloproliferative Neoplasien (MPN) <20 - <20 -
3) Myelodysplastisches Syndrom (MDS) <20 - <20 -
Total 611 326 384.8 285 328.8

1) ICD-10: C26, C39, C48, C76, C80

2) ICD-0-3: Morphologie: 9950/3, 996_/3, 9971/3, 9975/3

3) ICD-0-3: Morphologie: 998_/3, 9992/3

NNB: nicht ndher bezeichnet

Quelle: Krebsregister der Kantone Zurich, Zug, Schaffhausen und Schwyz

Die haufigsten Krebsneuerkrankungen bei M&nnern im Kanton Zirich (Abbildung 1)
waren im Jahr 2018 Prostatakrebs (29.0% aller malignen Neuerkrankungen), gefolgt
von Lungenkrebs (10.6%), Kolon-/Rektum-Krebs (9.8%), Hautmelanomen (8.4%) und
Lymphomen (4.9%). Die Frauen im Kanton Zirich erkrankten am h&ufigsten an Brust-
krebs (30.5%), gefolgt von Kolon-/Rektum-Krebs (9.7%), Lungenkrebs (9.0%), Haut-
melanomen (8.5%) und Pankreaskrebs (4.6%). Die restlichen gut 40 Tumorlokalisati-
onen (Kategorie «Andere» in Abbildung 1) machten bei den M&nnern 37.2%, bei den
Frauen 37.7% aller Krebsneuerkrankungen aus. Dies bedeutet, dass Uber 60% aller
Krebsneuerkrankungen auf funf Lokalisationen entfielen.

Die haufigsten Krebsneuerkrankungen bei Mdnnern im Kanton Zug (Abbildung 2)
waren im Jahr 2018 Prostatakrebs (26.4% aller malignen Neuerkrankungen), gefolgt
von Hautmelanomen (12.9%), Lungenkrebs (11.7%), Kolon-/Rektum-Krebs (9.2%), und
Nierenkrebs (5.2%). Die Frauen im Kanton Zug erkrankten am hd&ufigsten an Brust-
krebs (36.1%), gefolgt von Kolon-/Rektum-Krebs (10.2%), Hautmelanomen (9.5%),
Lungenkrebs (8.1%), und Lymphomen (4.6%). Die restlichen gut 40 Tumorlokalisationen
machten bei den Mdnnern 34.7%, bei den Frauen 31.6% aller Krebsneuerkrankungen
aus.



Abbildung 1. Haufigkeit der Krebsneuerkrankungen nach Lokalisation und Geschlecht,

Kanton Zurich 2018
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Quelle: Krebsregister der Kantone Zurich, Zug, Schaffhausen und Schwyz

Abbildung 2. Haufigkeit der Krebsneuerkrankungen nach Lokalisation und Geschlecht,

Kanton Zug 2018
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Kumulierte Krebsneuerkrankungen 2014-2018 in den Kantonen Zirich und Zug

Fur den Funfjahreszeitraum 2014-2018 wurden insgesamt 36'864 maligne Tumore
im Kanton Zurich und 2748 maligne Tumore im Kanton Zug registriert. Die Tabellen
3 (Zurich) und 4 (Zug) stellen die absoluten Zahlen sowie die altersstandardisierten
Inzidenzraten nach ICD-10-Code gruppiert und sortiert sowie getrennt nach Ge-

schlecht dar.

Tabelle 3. Krebsneuerkrankungen nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zurich 2014-2018
Absolute Haufigkeiten (N) und altersstandardisierte Inzidenzrate gemdss Europa-Bevélkerungs-
standard (SIR) pro 100'000 Einwohner

Maligne Tumoren Ménner Frauen
ICD-10 Tumorlokalisation N SIR N SIR
C00-C14 Lippe, Mund und Rachen 636 14.3 307 6.0
C15 Osophagus 344 7.3 17 2.0
C16 Magen 474 10.2 251 4.6
Cc17 Dunndarm m 2.4 81 1.6
C18-C20 Kolon und Rektum 1973 417 1662 29.3
c21 Anus 65 1.5 139 27
C22 Leber 471 10.2 194 545
C23-C24 Gallenblase und Gallenwege 138 2.8 172 29
C25 Pankreas 674 14.2 693 10.9
C30-C31 Nase, Nasennebenhshlen 40 0.9 35 0.6
2 Larynx 153 515 32 0.7
C33-C34 Trachea, Bronchus, Lunge 2132 45.7 1596 30.1
C37-C38 Andere thorakale Organe 30 0.7 <20 -
C40-Ca41 Knochen 42 11 45 11
C43 Hautmelanom 1522 32.8 1433 29.4
C45 Mesotheliom 157 3.2 28 0.4
C46 Kaposi-Sarkom 38 0.9 <20 -
C47,C49 Nerven, Binde- und Weichteilgewebe 162 3.7 86 1.9
C50 Brust 42 0.9 5245 108.6
C51 Vulva 14 1.7
C52 Vagina 28 0.5
C53 Cervix uteri 236 5.5
C54-C55 Corpus uteri und Uterus NNB 747 14.8
C56 Ovar 504 10.0
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane 97 17




Maligne Tumoren Méanner Frauen
ICD-10 Tumorlokalisation N SIR N SIR
C58 Plazenta <20 -
Cé60 Penis 54 1.1
cé1 Prostata 5355 15.9
C62 Hoden 441 1.1
Cé63 Sonstige mdannliche Genitalorgane <20 -
Cé4 Niere 552 12.2 260 5.2
C65-Cé6, C68 Sonstige Harnorgane 95 1.9 66 1.0
Cé67 Harnblase 805 16.5 273 4.4
C69 Auge 32 0.8 27 0.5
C70-C72 Gehirn und sonstige Teile des ZNS 318 7.6 244 5.0
C73 Schilddrise 206 4.8 495 1.8
C74 Nebenniere <20 - <20 -
C75 Sonstige endokrine Drisen <20 - <20 -
Cc81 Hodgkin-Lymphom 152 3.9 100 2.6
C82-C85,C96 Non-Hodgkin-Lymphom 823 17.8 604 .4
C88 Immunproliferative Krankheiten 16 2.4 99 1.9
C90 Multiples Myelom 331 7.0 259 4.8
C91-C95 Leukdmie 558 12.2 365 7.3
1) Andere, NNB 189 3.8 276 4.2
2) Myeloproliferative Neoplasien (MPN) 180 3.8 158 2.8
3) Myelodysplastisches Syndrom (MDS) 194 3.6 139 2.0
Total 36'864 19619 4247 17245 336.1

1) ICD-10: C26, C39, C48, C76, C80
2) ICD-0-3: Morphologie: 9950/3, 996_/3, 9971/3, 9975/3
3) ICD-0-3: Morphologie: 998_/3, 9992/3
NNB: nicht n&her bezeichnet

Quelle: Krebsregister der Kantone Zurich ,Zug, Schaffhausen und Zug



Tabelle 4. Krebsneuerkrankungen nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zug 2014-2018
Absolute Haufigkeiten (N) und altersstandardisierte Inzidenzrate gemdss Europa-Bevélkerungs-
standard (SIR) pro 100'000 Einwohner

Maligne Tumoren Manner Frauen
ICD-10 Tumorlokalisation N SIR N SIR
C00-C14 Lippe, Mund und Rachen 34 8.7 24 5.7
C15 Osophagus 26 6.5 <20 -
C16 Magen 35 8.5 21 WA
Cc17 Dunndarm <20 - <20 -
C18-C20 Kolon und Rektum 163 40.0 18 27.4
Cc21 Anus <20 - <20 -
C22 Leber 37 8.6 <20 -
C23-C24 Gallenblase und Gallenwege <20 - <20 -
C25 Pankreas 45 1n.3 49 10.1
C30-C31 Nase, Nasennebenhdhlen <20 - <20 -
C32 Larynx <20 - <20 -
C33-C34 Trachea, Bronchus, Lunge 149 35.7 N4 261
C37-C38 Andere thorakale Organe <20 = <20 =
C40-C41 Knochen <20 - <20 -
C43 Hautmelanom 140 35.1 98 25.2
C45 Mesotheliom <20 - <20 -
C46 Kaposi-Sarkom <20 - <20 -
C47, C49 Nerven, Binde- und Weichteilgewebe <20 - <20 -
C50 Brust <20 = 378 95.6
C51 Vulva <20 -
C52 Vagina <20 =
C53 Cervix uteri <20 -
C54-C55 Corpus uteri und Uterus NNB 55 13.4
C56 Ovar 31 7.6
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane <20 -
C58 Plazenta <20 -
C60 Penis <20 -

cé1 Prostata 419 104.7

Cé62 Hoden 34 10.4

Cé63 Sonstige mdannliche Genitalorgane <20 -

Cé4 Niere 59 14.3 <20 -




Maligne Tumoren Méanner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N SIR N SIR
C65-Cé6, C68 Sonstige Harnorgane <20 - <20 -
cé67 Harnblase 54 12.7 <20 -
Cé69 Auge <20 - <20 -
C70-C72 Gehirn und sonstige Teile des ZNS 26 6.7 23 515
C73 Schilddrise <20 - 36 10.7
C74 Nebenniere <20 - <20 -
C75 Sonstige endokrine Drusen <20 - <20 -
c81 Hodgkin-Lymphom <20 = <20 -
C82-C85,C9 Non-Hodgkin-Lymphom 62 15.8 52 12.0
C88 Immunproliferative Krankheiten <20 - <20 -
C90 Multiples Myelom 26 6.1 22 5.0
C91-C95 Leukdamie 38 10.1 24 59
1) Andere, NNB <20 - <20 -
2) Myeloproliferative Neoplasien (MPN) <20 - <20 -
3) Myelodysplastisches Syndrom (MDS) <20 - <20 -
Total 2'748 1512 376.9 1236 298,7

1) ICD-10: C26, C39, C48, C76, C80

2) ICD-0-3: Morphologie: 9950/3, 996_/3, 9971/3, 9975/3

3) ICD-0-3: Morphologie: 998_/3, 9992/3

NNB: nicht n&her bezeichnet

Quelle: Krebsregister der Kantone Zurich, Zug, Schaffhausen und Schwyz
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Krebsmortalitat 2018 in den Kantonen Ziirich und Zug

Fir die Darstellung der Mortalitét im Jahr 2018 in den Tabellen 5 (Zirich) und 6 (Zug)
wurde die Todesursachenstatistik des BFS herangezogen, die dem Krebsregister
jahrlich zur Verfugung gestellt wird. Bertcksichtigt wurden fir die vorliegenden
Auswertungen nur die direkten Todesursachen. Analog zur Prasentation der Krebs-
neuerkrankungen sind die absoluten Haufigkeiten sowie die altersstandardisierten
Mortalitétsraten dargestellt.

Far das Jahr 2018 wurden im Kanton Zirich insgesamt 2806 Todesfdlle aufgrund
von Krebs gemeldet, im Kanton Zug waren es 221 Todesfdlle. Die Tabellen 3 (Zurich)
und 4 (Zug) stellen die absolute Anzahl Todesfdlle sowie die altersstandardisier-
ten Mortalitatsraten nach ICD-10-Code gruppiert und sortiert sowie getrennt nach
Geschlecht dar.

Die altersstandardisierte Mortalitatsrate aller malignen Tumore zusammen betrug
im Kanton Zurich 121 pro 100'000 Einwohner (M&nner: 142 pro 100'000 Einwohner;
Frauen: 101 pro 100’000 Einwohner), im Kanton Zug 115 pro 100'000 Einwohner (Mén-
ner: 134 pro 100'000 Einwohner; Frauen: 95 pro 100'000 Einwohner).

Tabelle 5. Krebsmortalitat nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zirich 2018
Absolute Haufigkeiten (N) und altersstandardisierte Mortalitdtsrate gemdss Europa-Bevdlke-
rungsstandard (SMR) pro 100'000 Einwohner

Maligne Tumoren Mdénner Frauen
ICD-10 Tumorlokalisation N SMR N SMR
C00-C14 Lippe, Mund und Rachen 41 4.1 21 1.5
C15 Osophagus 48 4.5 <20 -
C16 Magen 49 4.7 32 2.8
Cc17 Dunndarm <20 - <20 -
C18-C20 Kolon und Rektum 155 4.4 12 8.1
Cc21 Anus <20 - <20 -
C22 Leber 66 6.6 41 3.3
C23-C24 Gallenblase und Gallenwege <20 - 22 19
C25 Pankreas 128 1225 133 9.6
C30-C31 Nase, Nasennebenhéhlen <20 - <20 -
C32 Larynx <20 = <20 =
C33-C34 Trachea, Bronchus, Lunge 314 31.2 223 18.7
C37-C38 Andere thorakale Organe <20 = <20 -
C40-C41 Knochen <20 - <20 -




Maligne Tumoren Manner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N SMR N SMR
C43 Hautmelanom G 29 <20 -
C45 Mesotheliom 31 29 <20 -
C46 Kaposi-Sarkom <20 - <20 -
C47,C4L9 Nerven, Binde- und Weichteilgewebe <20 - <20 -
C50 Brust <20 - 218 16.9
C51 Vulva <20 -
C52 Vagina <20 -
C53 Cervix uteri <20 -
C54-C55 Corpus uteri und Uterus NNB 38 2.8
C56 Ovar 62 5.2
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane <20 =
C58 Plazenta <20 -
C60 Penis <20 -

Cé61 Prostata 204 17.3

Cé62 Hoden <20 =

Cé63 Sonstige mdnnliche Genitalorgane <20 -

Cé4 Niere 30 2.6 <20 =
C65-C66, C68 Sonstige Harnorgane <20 - <20 -
Cé67 Harnblase 61 5.5 29 L7
C69 Auge <20 - <20 -
C70-C72 Gehirn und sonstige Teile des ZNS &5 6.1 50 5.0
C73 Schilddruse <20 - <20 -
C74 Nebenniere <20 - <20 =
C75 Sonstige endokrine Drisen <20 - <20 -
C81 Hodgkin-Lymphom <20 = <20 =
C82-C85,C96 Non-Hodgkin-Lymphom 42 4.0 32 2.0
C88 Immunproliferative Krankheiten <20 - <20 -
C90 Multiples Myelom 32 29 25 1.6
C91-C95 Leukamie 54 5.3 41 3.2
1) Andere, NNB 32 2.9 53 29
2) Myeloproliferative Neoplasien (MPN) <20 - <20 -
3) Myelodysplastisches Syndrom (MDS) 22 19 <20 -

Total 2'806 1501 142.2 1305 100.7

1) ICD-10: C26, C39, C48, C76, C80

2) ICD-0-3: Morphologie: 9950/3, 996_/3, 9971/3, 9975/3
3) ICD-0-3: Morphologie: 998_/3, 9992/3

NNB: nicht ndher bezeichnet

Quelle: BFS



Tabelle 6. Krebsmortalitét nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zug 2018
Absolute Haufigkeiten (N) und altersstandardisierte Mortalitétsrate gemdss Europa-Bevélke-
rungsstandard (SMR) pro 100000 Einwohner

Maligne Tumoren Méanner Frauen
ICD-10 Tumorlokalisation N SMR N SMR
C00-C14 Lippe, Mund und Rachen <20 © <20 -
C15 Osophagus <20 - <20 -
C16 Magen <20 = <20 -
c17 Dunndarm <20 - <20 -
C18-C20 Kolon und Rektum <20 = <20 -
C21 Anus <20 - <20 -
C22 Leber <20 - <20 -
C23-C24 Gallenblase und Gallenwege <20 - <20 -
C25 Pankreas <20 - <20 -
C30-C31 Nase, Nasennebenhohlen <20 - <20 -
C32 Larynx <20 = <20 -
C33-C34 Trachea, Bronchus, Lunge <20 - 20 18.8
C37-C38 Andere thorakale Organe <20 - <20 -
C40-C41 Knochen <20 - <20 -
C43 Hautmelanom <20 - <20 -
C45 Mesotheliom <20 - <20 -
C46 Kaposi-Sarkom <20 = <20 -
C47, CL9 Nerven, Binde- und Weichteilgewebe <20 - <20 -
C50 Brust <20 - <20 -
C51 Vulva <20 -
C52 Vagina <20 -
C53 Cervix uteri <20 -
C54-C55 Corpus uteri und Uterus NNB <20 -
C56 Ovar <20 -
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane <20 -
C58 Plazenta <20 -
C60 Penis <20 =

Cé1 Prostata 26 28.4

C62 Hoden <20 -

Cé63 Sonstige mdnnliche Genitalorgane <20 -

Cé4 Niere <20 - <20 -
C65-C66, C68 Sonstige Harnorgane <20 - <20 -
cé7 Harnblase <20 - <20 -
C69 Auge <20 - <20 -
C70-C72 Gehirn und sonstige Teile des ZNS <20 = <20 -




Maligne Tumoren Manner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N SMR N SMR
C73 Schilddruse <20 - <20 -
C74 Nebenniere <20 - <20 -
C75 Sonstige endokrine Drisen <20 - <20 -
C81 Hodgkin-Lymphom <20 = <20 -
C82-C85,C96 Non-Hodgkin-Lymphom <20 - <20 -
C88 Immunproliferative Krankheiten <20 = <20 =
C90 Multiples Myelom <20 - <20 -
C91-C95 Leukémie <20 = <20 -
1) Andere, NNB <20 - <20 -
2) Myeloproliferative Neoplasien (MPN) <20 - <20 -
3) Myelodysplastisches Syndrom (MDS) <20 - <20 -

Total 221 123 134.2 98 95.0

1) ICD-10: C26, C39, C48, C76, C80

2) ICD-0-3: Morphologie: 9950/3, 996_/3, 9971/3, 9975/3
3) ICD-0-3: Morphologie: 998_/3,9992/3

NNB: nicht ndher bezeichnet

Quelle: BFS

Analog zur prozentualen Verteilung der haufigsten Krebsneuerkrankungen stellen die
Abbildungen 3 (Zurich) und 4 (Zug) diese Verteilung fur die Krebstodesursachen bei
Md&nnern und Frauen dar. Die haufigsten Krebstodesursachen bei Mannernim Kanton
Zirich waren im Jahr 2018 Lungenkrebs (20.9% aller krebsbedingten Todesfélle),
gefolgt von Prostatakrebs (13.6%), Kolon-/Rektum-Krebs (10.3%), Pankreaskrebs
(8.5%), und Leberkrebs (4.4%). Auf die anderen Krebslokalisationen als Todesursache
entfielen 42.2%. Bei Zurcher Frauen waren die haufigsten Krebstodesursachen 2018
Lungenkrebs (171%) gefolgt von Brustkrebs (16.7%), Pankreaskrebs (10.2%), Kolon-/
Rektum-Krebs (8.6%), und Krebs des Ovars (4.8%). Diese machten gut die Halfte
der krebsbedingten Todesursachen aus. 42.7% der Krebstodesursachen wurden
anderen Lokalisationen zugeschrieben.

Im Kanton Zug waren die h&ufigsten Todesursachen 2018 bei M&nnern Prostatakrebs
(211% aller krebsbedingten Todesfdlle) gefolgt von Lungenkrebs (15.4%), Kolon-/
Rektum-Krebs (11.4%), Pankreaskrebs (5.7%) und Harnblasenkrebs (5.7%). Auf die
anderen Krebs-lokalisationen als Todesursache entfielen 40.7%. Bei Zuger Frauen
waren die haufigsten Krebstodesursachen 2018 Lungenkrebs (20.4%) gefolgt von
Brustkrebs (15.3%), Kolon-/Rektum-Krebs (11.2%), Krebs des Gehirns und ZNS (8.2%),
und Pankreaskrebs (6.1%). Auf die anderen Krebslokalisationen als Todesursache
entfielen 38.8%.
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Abbildung 3. Haufigkeit der Krebstodesursachen nach Lokalisation und Geschlecht,

Kanton Zurich 2018
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Abbildung 4. Haufigkeit der Krebstodesursachen nach Lokalisation und Geschlecht,

Kanton Zug 2018
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Kumulierte Krebsmortalité&t 2014-2018 in den Kantonen Ziirich und Zug

Fir den Funfjahreszeitraum 2014-2018 wurden im Kanton Zirich insgesamt 14169
Todesfdlle aufgrund von Krebs gemeldet, im Kanton Zug waren es 1008 Todesfdlle.
Die Tabellen 7 (Zirich) und 8 (Zug) stellen die absolute Anzahl Todesfalle sowie die
altersstandardisierten Mortalitdtsraten nach ICD-10 Code gruppiert und sortiert

sowie getrennt nach Geschlecht dar.

Tabelle 7. Krebsmortalitét nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zurich 2014-2018
Absolute Haufigkeiten (N) und altersstandardisierte Mortalitétsrate gemdss Europa-Bevélke-
rungsstandard (SMR) pro 100000 Einwohner

Maligne Tumoren Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N SMR N SMR
C00-C14 Lippe, Mund und Rachen 222 4.7 n7 2.0
C15 Osophagus 266 5.4 91 1.4
C16 Magen 239 5.0 161 2.7
Cc17 Dunndarm 41 0.8 31 0.5
C18-C20 Kolon und Rektum 774 15.2 638 9.4
c21 Anus <20 - 31 0.5
Cc22 Leber 383 8.0 186 3.1
C23-C24 Gallenblase und Gallenwege 68 13 99 1.6
C25 Pankreas 582 n.9 588 8.8
C30-C31 Nase, Nasennebenhdhlen <20 - <20 -
C32 Larynx 30 0.6 <20 =
C33-C34 Trachea, Bronchus, Lunge 1515 3.4 1044 18.4
C37-C38 Andere thorakale Organe <20 - <20 =
C40-C41 Knochen <20 - <20 -
C43 Hautmelanom 146 29 M4 19
C45 Mesotheliom 145 2.8 25 0.4
C4é Kaposi-Sarkom <20 = <20 =
C47,C49 Nerven, Binde- und Weichteilgewebe 77 1.7 50 0.9
C50 Brust <20 = 186 19.8
C51 Vulva 37 0.4
C52 Vagina <20 =
C53 Cervix uteri 60 1.2
C54-C55 Corpus uteri und Uterus NNB 169 2.8
C56 Ovar 323 5.5
€57 Sonstige weibliche Genitalorgane 52 0.8
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Maligne Tumoren Manner Frauen

ICD-10 Tumorlokalisation N SMR N SMR
C58 Plazenta <20 -
C60 Penis <20 =

Cé1 Prostata N4l 20.4

C62 Hoden <20 =

Cé63 Sonstige mdnnliche Genitalorgane <20 -

Cé4 Niere 148 29 77 1.1
C65-C66, C68 Sonstige Harnorgane 92 17 62 0.9
ceé7 Harnblase 348 6.5 141 1.9
C69 Auge <20 - <20 -
CHo=-Cr2 Gehirn und sonstige Teile des ZNS 275 6.2 197 3.8
C73 Schilddruse 21 0.4 25 0.4
C74 Nebenniere <20 - <20 =
C75 Sonstige endokrine Drisen <20 - <20 -
Cc81 Hodgkin-Lymphom <20 - <20 -
C82-C85,C96 Non-Hodgkin-Lymphom 240 4.6 185 2.6
C88 Immunproliferative Krankheiten <20 = <20 =
C90 Multiples Myelom 156 3.1 137 2.0
C91-C95 Leukamie 263 5.2 215 3.2
1) Andere, NNB 194 3.7 279 3.6
2) Myeloproliferative Neoplasien (MPN) 44 0.8 37 0.4
3) Myelodysplastisches Syndrom (MDS) 90 17 72 0.9

Total 14'169 7637 151.7 6532 104.7

1) ICD-10: C26, C39, C48, C76, C80

2) ICD-0-3: Morphologie: 9950/3, 996_/3, 9971/3, 9975/3
3) ICD-0-3: Morphologie: 998_/3,9992/3

NNB: nicht ndher bezeichnet

Quelle: BFS



Tabelle 8. Krebsmortalitat nach Lokalisation und Geschlecht, Kanton Zug 2014-2018
Absolute Haufigkeiten (N) und altersstandardisierte Mortalitdtsrate gemdss Europa-Bevélke-
rungsstandard (SMR) pro 100000 Einwohner

Maligne Tumoren Manner Frauen
ICD-10 Tumorlokalisation N SMR N SMR
C00-Cl14 Lippe, Mund und Rachen <20 = <20 =
C15 Osophagus <20 - <20 -
C16 Magen <20 - <20 =
Cc17 Dunndarm <20 - <20 -
C18-C20 Kolon und Rektum 60 14.3 51 10.9
C21 Anus <20 - <20 -
C22 Leber 26 5.8 <20 =
C23-C24 Gallenblase und Gallenwege <20 - <20 -
C25 Pankreas 39 9.6 46 9.0
C30-C31 Nase, Nasennebenhodhlen <20 - <20 -
C32 Larynx <20 = <20 =
C33-C34 Trachea, Bronchus, Lunge 107 25.2 78 17.0
C37-C38 Andere thorakale Organe <20 = <20 -
C40-C41 Knochen <20 - <20 -
C43 Hautmelanom <20 = <20 =
C45 Mesotheliom <20 - <20 -
C46 Kaposi-Sarkom <20 - <20 =
C47,C4L9 Nerven, Binde- und Weichteilgewebe <20 - <20 -
C50 Brust <20 = 64 13.2
C51 Vulva <20 -
C52 Vagina <20 =
C53 Cervix uteri <20 -
C54-C55 Corpus uteri und Uterus NNB <20 -
C56 Ovar 20 3.8
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane <20 =
C58 Plazenta <20 -
C60 Penis <20 -

Cé61 Prostata 86 19.6

Cé2 Hoden <20 -

C63 Sonstige mdannliche Genitalorgane <20 -

Cé4 Niere <20 - <20 -
C65-Cb6, C68 Sonstige Harnorgane <20 - <20 -
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Maligne Tumoren Manner Frauen
ICD-10 Tumorlokalisation N SMR N SMR
cé7 Harnblase 24 5.5 <20 -
Cé69 Auge <20 - <20 -
Co-Cr2 Gehirn und sonstige Teile des ZNS 21 5.4 22 5.3
C73 Schilddruse <20 - <20 -
C74 Nebenniere <20 - <20 -
C75 Sonstige endokrine Drisen <20 - <20 -
c81 Hodgkin-Lymphom <20 - <20 -
C82-C85,C96 Non-Hodgkin-Lymphom 21 5.0 <20 -
C88 Immunproliferative Krankheiten <20 - <20 -
C90 Multiples Myelom <20 - <20 -
C91-C95 Leukamie <20 - <20 -
1) Andere, NNB <20 - <20 -
2) Myeloproliferative Neoplasien (MPN) <20 - <20 -
3) Myelodysplastisches Syndrom (MDS) <20 - <20 -
Total 1008 554 131.5 454 92.5

1) ICD-10: C26, C39, C48, C76, C80
2) ICD-0-3: Morphologie: 9950/3, 996_/3, 9971/3, 9975/3
3) ICD-0-3: Morphologie: 998_/3, 9992/3
NNB: nicht n&her bezeichnet

Quelle: BFS



Datenqualitat

Eine gute Datenqualitdt ist Voraussetzung, um die Ziele der Krebsregistrierung zu
erreichen und sinnvolle Aussagen bezluglich des Krebsgeschehens in einer Regi-
on machen zu kdénnen. Die Datenqualitat hdngt wesentlich von der Vollzahligkeit
der Erfassung ab. Die Qualitat und Vollzdhligkeit der Krebsregisterdaten wird mit-
tels verschiedener Indikatoren beurteilt. Am Krebsregister Zurich und Zug wird dies
hauptséchlich aufgrund des Anteils von DCN- und DCO-Fdllen (siehe Abschnitt
«Datenerhebungen»), des Anteils von mikroskopisch verifizierten Krebsdiagnosen
(% MV) sowie des Anteils der Falle mit unbekannter Primédrlokalisation (% C80) des
Tumors bewertet. Bei Letzteren wird die Diagnose Krebs aufgrund von Metastasen
gestellt, ohne dass der Ursprungsort der Erkrankung gefunden wird. Die prozentu-
alen Angaben der verschiedenen Qualitatsindikatoren fur das Jahr 2018 waren fur
Zurich respektive Zug: DCN: 1.6% / 2.4%, DCO: 0.9% / 0.2%, MV: 96.1% / 94.8% und
C80:0.9% / 0.7%.

Zusatzlich fur die Abschatzung der Vollstdndigkeit von einzelnen Krebslokalisatio-
nen wird der so genannte Mortalitét: Inzidenz-Quotient (M:I-Quotient) berechnet,
der das Verhdltnis von verstorbenen zu neuerkrankten Personen angibt. Besonders
gut eignet sich der M:I-Quotient als Qualit&atsindikator fur Vergleiche nach Erkran-
kungsjahren oder unterschiedlichen Regionen.

Die Tabellen 9 (Zirich) und 10 (Zug) zeigen die Qualitétsindikatoren fur die haufigs-
ten Krebslokalisationen in den Kantonen Zurich und Zug fur das Jahr 2018. Krebsar-
ten mit einer eher schlechten Prognose, z.B. Leber- und Pankreaskrebs, wiesen eine
vergleichsweise hohe DCO-Rate auf. Aufgrund der schlechten Prognose versterben
diese Patient*innen relativ schnell nach dem Ausbruch der Erkrankung und werden
dem Krebsregister daher teilweise erst als Todesfall bekannt. Dies fuhrt auch zu ei-
nem hohen M:I-Quotienten, d.h. die Anzahl Todesfdlle und Neuerkrankungen liegen
ndher beieinander. Die unterschiedlichen prozentualen Anteile der mikroskopisch
verifizierten Falle widerspiegeln den Diagnostik-Prozess.
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Tabelle 9. Qualitatsindikatoren fir ausgewdhlte maligne Tumorlokalisationen, Kanton Zurich 2018

Anteil mik- N

L roskopisch Anteil klinischer Anteil .

ICD-10 Tumorlokalisation N gesicherter Falle in % DC?—F&IIe M:I-Quotient
Falle in % in%

C00-C14 Lippe, Mund und Rachen 189 100.0 0.0 0.0 0.3
C16 Magen 159 99.4 0.6 0.0 0.5
C18-C20 Kolon und Rektum 755 97.6 1.6 0.8 0.4
c22 Leber 120 73.3 22.5 4.2 0.9
C25 Pankreas 317 85.5 13.6 0.9 0.8
C33-C34 Trachea, Bronchus, Lunge 761 92.5 6.3 1.2 0.7
C43 Hautmelanom 655 99.8 0.0 0.2 0.1
C50 Brust 1128 99.3 0.4 0.4 0.2
C54-C55 Corpus uteri und Uterus NNB 165 100.0 0.0 0.0 0.2
ce1 Prostata 1182 95.9 3.2 0.9 0.2
C64 Niere 162 95.7 4.3 0.0 0.3
C65-C66, C68 Sonstige Harnorgane 26 88.5 1.5 0.0 1.1
ce7 Harnblase 224 95.5 4.0 0.4 0.4
C73 Schilddrise 166 100.0 0.0 0.0 0.1
C81-C85,C96 Lymphome 348 99.1 0.3 0.6 0.2
C91-C95 Leukamie 153 98.0 0.0 2.0 0.6

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

DCO: Death Certificate Only

Quelle: Krebsregister der Kantone Zurich, Zug, Schaffhausen und Schwyz

Tabelle 10. Qualitatsindikatoren fur ausgewdhlte maligne Tumorlokalisationen, Kanton Zug 2018

Anteil {nik- o Anteil
ICD-10 Tumorlokalisation N ;::‘:::::r Am:;,::'?,:i:her DCO-Flle M:l-Quotient
Falle in % in %
C00-C14 Lippe, Mund und Rachen <20 100.0 0.0 0.0 0.3
C16 Magen <20 100.0 0.0 0.0 0.6
C18-C20 Kolon und Rektum 59 915 8.5 0.0 0.4
c22 Leber <20 75.0 25.0 0.0 0.8
C25 Pankreas 14 7.4 28.6 0.0 0.9
C33-C34 Trachea, Bronchus, Lunge 61 86.9 131 0.0 0.6
C43 Hautmelanom 69 100.0 0.0 0.0 0.0
C50 Brust 104 99.0 1.0 0.0 0.2
C54-C55 Corpus uteri und Uterus NNB <20 100.0 0.0 0.0 0.0
ce1 Prostata 86 98.8 0.0 1.2 0.3
C64 Niere <20 84.2 15.8 0.0 0.3
C65-C66, C68 Sonstige Harnorgane <20 100.0 0.0 0.0 0.8
ce7 Harnblase <20 93.8 6.2 0.0 0.7
C73 Schilddriise <20 100.0 0.0 0.0 0.0
C81-C85,C96 Lymphome 22 100.0 0.0 0.0 0.4
C91-C95 Leukamie <20 100.0 0.0 0.0 0.2

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

DCO: Death Certificate Only

Quelle: Krebsregister der Kantone Zurich, Zug, Schaffhausen und Schwyz



3. Mitarbeitende und Partner, wissenschaftliche Arbeiten

Mitarbeitende* des Krebsregisters der Kantone Zirich und Zug, 2020

Christine Berendt (Dokumentation), Liridona Brahimi (Dokumentation), Monika
Fassler (Dokumentation), Maryam Ghajari (Dokumentation/Codierung), Ola Hysaj
(Stipendiatin, Datenauswertung), Nena Karavasiloglou (Doktorandin), Dr. Dimitri
Korol (med. Codierung; stv. Leitung), Manuela Limam (med. Codierung), Eleftheria
Michalopoulou (Praktikantin, Datenauswertung), Helen Miller (Dokumentation),
Simon N&her (Dokumentation/Codierung), Besarta Osmani (Dokumentation),
Giulia Pestoni (Support wiss. Studien), Nina Pupikofer (Administration), Denis
Raschpichler (Datenbankmanagement), Prof. Dr. Sabine Rohrmann (Leitung),
Romana Schmon (Dokumentation/Codierung), Lukas Sempach (Datenbank-
abgleiche), Maria-Eleni Syleouni (Doktorandin, Statistik), Linda Vinci (Daten-
bankabgleiche), Dr. Miriam Wanner (Datenbankmanagement, Statistik), Gabriela
Weisstanner (Dokumentation), Gabriele Wicher (Dokumentation), Tanja Widmer
(Dokumentation)

* nicht alle Mitarbeitenden haben das komplette Jahr am Krebsregister gearbeitet; wegen der
Ubersichtlichkeit wird jedoch auf die Angabe von Zu- und Abgdngen verzichtet.
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Partnerinstitutionen

Die Datenerhebung des Krebsregisters ist ohne die engagierte Mitarbeit der klinisch
tétigen Arzt*innen sowie der Institute fir Pathologie und der medizinischen Labora-
torien nicht moglich. Dafur danken wir ganz herzlich!

Offentliche Pathologie-Institute:

Dermatopathologie, Dermatologische Klinik, Universitatsspital Zrich; Institut far
Pathologie und Molekularpathologie, Universitatsspital Zurich; Institut fur Neuropa-
thologie, Universitatsspital Zurich; Institut fur Pathologie, Kantonsspital Winterthur;
Institut fur Pathologie, Stadtspital Triemli; Institut fir Pathologie, Kantonsspital Ba-
den; Pathologisches Institut, Kantonsspital Aarau; Pathologisches Institut, Luzerner
Kantonsspital

Private Pathologie-Institute:

Pathologikum, Gemeinschaftspraxis fur Pathologie, Zurich; Histologische Diag-
nostik AG, Kempf & Pfaltz, Zurich; Institut Arnaboldi AG, Praxis fur bioptische und
zytologische Diagnostik, Winterthur; IDP Institut fur Dermatohistopathologie AG,
Zirich; Institut fur histologische und zytologische Diagnostik AG, Aarau; Institut fur
klinische Pathologie medica, Zurich; Pathologie Institut Enge, Zurich; Pathologie
Institut fur bioptische Diagnostik, Dr. med. Peter Noll, Zurich; Pathologie Viollier AG,
Allschwil

Hamatologie-Laboratorien:

Klinik far Hamatologie, Universitatsspital Zurich; Klinik fur medizinische Onkolo-
gie und Hamatologie, Stadtspital Triemli; Klinik fur medizinische Onkologie, inkl.
Hamatologie, Kantonsspital Winterthur

Spitéaler und Kliniken:

AndreasKlinik Cham; GZO Wetzikon; Kantonsspital Winterthur; Kinderspital Zurich;
Klinik Hirslanden, Zurich; Klinik Susenberg, Zurich; Onkozentrum Hirslanden, Zurich;
OnkoZentrum Zirich (Enge und Seefeld) Privatklinik Belair; Privatklinik Bethanien,
Zurich; Privatklinik Lindberg, Winterthur; See-Spital (Horgen und Kilchberg); Privat-
klinik Belair, Schaffhausen; Spital Affoltern am Albis; Spital Bulach; Spital Einsiedeln;
Spital Lachen; Spital Limmattal; Spitaler Schaffhausen; Spital Méannedorf; Spital
Uster; Spital Schwyz; Spital Zollikerberg; Stadtspital Waid; Stadtspital Triemli; Uni-
versitatsklinik Balgrist; Universitatsspital Zurich; Vista Klinik Pfaffikon; Zentrum fur
Radiotherapie Ruti, Zurich-Ost-Linth AG; Zurcher Hohenkliniken Wald und Davos;
Zuger Kantonsspital, Baar



Praktizierende Hausérzte und Onkologen

Andere kantonale/regionale Schweizer Krebsregister; Schweizer
Kinderkrebsregister

Weitere Partner:

Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich; Amt fur Gesundheit des Kantons Zug;
Gesundheitsamt des Kantons Schaffhausen; Amt fir Gesundheit und Soziales
des Kantons Schwyz; Bevélkerungsamt der Stadt Zurich; Bundesamt fur Statistik;
Zentrales Personenregister des Kantons Zug

Krebsregisterlenkungsausschuss

Im Krebsregisterlenkungsausschuss, dem strategischen Steuerungsgremium, sind
das Institut fur Pathologie und Molekularpathologie des Universitatsspitals Zurich
und das Institut fur Epidemiologie, Biostatistik und Prévention der Universitdt Zarich
sowie die Kantone Zirich, Zug, Schaffhausen und Schwyz vertreten.

— Olivier Favre, MSc, Abteilungsleiter Kinder- und Jugendgesundheit im
Kanton Zug

— Dr. med. Christiane Meier; Kantonsdarztin im Kanton Zurich

— Prof. Dr. med. Holger Moch; Institutsdirektor, Institut fur Pathologie und
Molekularpathologie, Universitatsspital Zurich

— Prof. Dr. med. et phil. Milo Puhan; Institutsdirektor, Institut fur Epidemiologie,
Biostatistik und Prévention, Universitat Zirich

— Prof. Dr. oec. troph. Sabine Rohrmann; Leiterin des Krebsregisters

— Anna Sax, lic. publ. MHA, Leiterin Gesundheitsamt im Kanton Schaffhausen

— Carla Scheiber, Fachperson ambulante Gesundheitsversorgung,
Amt fur Gesundheit und Soziales im Kanton Schwyz

Wissenschaftliche Arbeiten

Das Krebsregister ist an verschiedenen Forschungsprojekten beteiligt und stellt
Daten zu Tumorhdufigkeit und Sterblichkeit zur Verfigung.

Eigene Projekte

* Epidemiologie von in-situ Brustkrebs im Kanton Zirich seit 1980:
Dissertation, Parthena-Zoi (Nena) Karavasiloglou (unterstiitzt durch
Krebsforschung Schweiz)

*  Einfluss von Co-Morbiditéten auf den Krankheitsverlauf und das Uberleben
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von Kolorektalkrebspatienten: Medizinische Dissertation, Manuela Limam
(unterstitzt durch die Alfred und Anneliese Sutter-Stéttner Stiftung)

* Inzidenz- und Mortalitétstrends von hdaufigen Tumoren nach Geschlecht,
Alter und Stadium im Kanton Zirich

* Inzidenz von Hirn- und ZNS-Tumoren in Zirich und Georgien 2009-2012
(unterstitzt durch ein SERI Seed Funding Grant)

*  Einfluss der Jahreszeiten auf die Krebsinzidenzen: Ola Hysaj (unterstiitzt durch

ein Bundes-Exzellenz-Stipendium fur ausléndische Forschende und Kunst-
schaffende [ESKAS])
*  Prediction of second breast cancers: Dissertation, Maria-Eleni Syleouni

Projekte mit anderen Krebsregistern und NICER

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

*  Prostate Cancer Survivorship in Switzerland (PROCAS)

*  The relative risk of second primary cancers in Switzerland: a population-
based retrospective cohort study

Projekte mit dem Universitatsspital Ziirich (USZ)

* Institut fur Pathologie und Molekularpathologie
*  Klinik fur Thoraxchirurgie

*  Klinik far Neurologie

*  Zentrum fur Hdmatologie und Onkologie

*  Comprehensive Cancer Center Zurich

Kontinuierlich laufende internationale Projekte und Kooperationen
* CI5Cancer Incidence in Five Continents

* EUROCARE (EUROpean CAncer REgistry-based study on survival and care of

cancer patients)

* CONCORD Global surveillance of cancer survival

* RARECARE Surveillance of Rare Cancers in Europe

*  ACCIS (Automated Childhood Cancer Information System) and
IICC (International Incidence of Childhood Cancer)

Weitere Informationen zu Projekten und Links zu Publikationen finden Sie auf
unserer Internetseite unter www.krebsregister.usz.ch/forschung



Das Krebsregister der Kantone Ziirich, Zug, Schaffhausen und Schwyz wird
unterstitzt durch:

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

Alfred und Anneliese Sutter-Stottner-Stiftung
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