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Einleitung

Im Auftrag der Kantone Basel-Stadt (BS) und Basel-Landschaft (BL) erfasst das
Krebsregister beider Basel die Krebserkrankungen der in den beiden Kantonen
wohnhaften Personen. Diese Daten ermdglichen es, die Entwicklung der Krebs-
haufigkeit zu beobachten und die Krebsfriiherkennung sowie die Betreuung von
Krebspatienten zu verbessern.

Die vorliegende Broschiire informiert interessierte Fachpersonen, die Offent-
lichkeit und kantonale Entscheidungstrager tber die wichtigsten Entwicklungen
in der Krebsregistrierung und die aktuellen Zahlen zur Krebshaufigkeit in den
beiden Basel.

Die prasentierten Auswertungen umfassen die neu diagnostizierten Krebsfalle der
Jahre 1981 bis 2021. Die aktuellsten vollstandig validierten Daten beziehen sich
auf das Erkrankungsjahr 2021.

Im 2021 zeigte sich — wie bereits im Vorjahr — erneut eine leichte Zunahme der
Anzahl neu diagnostizierter Tumore, wéhrend bei den krebsbedingten Todesféllen
wiederum keine relevante Veranderung gegentber dem Vorjahr festzustellen ist.
Die haufigsten Krebsarten sind nach wie vor Tumoren der Prostata (Manner), der
Brust (Frauen), der Lungen und des Darms.

In den letzten funf Jahren ist die alterskorrigierte Krebserkrankungsrate pro
100000 Einwohner bei Mannern und Frauen in den Kantonen BL und BS leicht
angestiegen. Im Vergleich zu den gesamtschweizerischen Zahlen waren die
Erkrankungsraten in BS &hnlich hoch (Manner) oder leicht hoher (Frauen) und in
BL bei beiden Geschlechtern tiefer als der gesamtschweizerische Durchschnitt.

Diese und weitere detaillierte Auswertungen, auch nach Tumorarten, finden Sie
ab S. 12 in dieser Broschre.




Das Krebsregister beider Basel

Das Krebsregister beider Basel (KRBB) wurde 1969 als erstes Krebsregister in
der Schweiz gegriindet und erfasst seither Krebsfalle von Personen mit Wohnsitz
in den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft. Die elektronische Datenbank
reicht bis ins Jahr 1981 zurdck.

Trager des KRBB sind die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft. Seit 2012
ist es den Medizinischen Diensten, Abteilung Bewilligungen und Support des
Gesundheitsdepartementes Basel-Stadt angegliedert.

Das KRBB besteht aus einem Team von sieben Mitarbeitenden und wird seit Marz
2023 von Samuel Erny, dipl. Arzt MPH geleitet. Ein wissenschaftlicher Mitarbei-
ter betreut die Datenbank und fuhrt Qualitadtskontrollen und statistische Auswer-
tungen durch. Finf medizinische Dokumentalistinnen/KodiererInnen sind flr die
Betreuung des Dateneingangs, die Ersterfassung der Falle inklusive Falldokumen-
te in der Datenbank sowie die korrekte Kodierung zustandig.

Von links nach rechts
Sitzend: Samuel Erny (Leiter), Sivomiya Chandrasenan, Caterina Cammarota
Stehend: Benjamin Struchen, Luis Loureiro, Jessica Bertoli, Lillia Manteiga

Aufgabe und Nutzen der Krebsregister

Seit der Einfihrung des nationalen Krebsregistrierungsgesetzes im Jahr 2020
ist eine flachendeckende Registrierung von Krebserkrankungen in der ganzen
Schweiz sichergestellt. Diese wird gewéahrleistet durch 13 kantonale respektive
regionale Krebsregister, welche die meldepflichtigen Krebsfalle erfassen von Per-
sonen, die in ihrem Zustandigkeitsgebiet wohnhaft sind.

Die von medizinischen Leistungserbringern gemeldeten Informationen zu Krebs-
erkrankungen werden in den kantonalen Registern bearbeitet, registriert und
kodiert. Damit die Daten in hoher Qualitét der Krebsstatistik zu Verfligung stehen,
mussen die Félle méglichst vollzahlig und vollstédndig erfasst werden. Dank der
Registrierung und Kodierung gemass nationalen und internationalen Standards
sind sowohl regionale Vergleiche innerhalb der Schweiz als auch im internationalen
Bereich mdglich. Je besser die Datenqualitat, desto héher sind die Aussagekraft
von Datenanalysen und der Nutzen fir die Bekampfung von Krebserkrankungen.

Die Daten werden von den einzelnen Krebsregistern validiert und ausgewertet.
Auf nationaler Ebene fliessen die Daten in die nationale Krebsstatistik, das jéhr-
liche Krebsmonitoring und die periodische Krebsberichterstattung mit detaillier-
ten Analysen ein. Zudem stehen die Krebsregisterdaten auf Anfrage auch der
Forschung zur Verfligung.

Die Daten der Krebsregister liefern wichtige Hinweise zu Haufigkeit und Entwick-
lung von Tumorerkrankungen. Nur dank einer bevolkerungsbezogenen Krebsre-
gistrierung sind zuverlassige Aussagen Uber die Haufigkeit von Tumoren in der
Schweiz méglich.

Es kénnen zeitliche Trends oder raumliche Unterschiede beim Auftreten be-
stimmter Krebsarten festgestellt und Aussagen zur Sterblichkeit und Uberlebens-
zeit gemacht werden. Praventions- und Screeningprogramme kdnnen auf Basis
der Krebsregisterdaten erarbeitet und evaluiert werden. Auch Aussagen zur Ver-
sorgungs-, Diagnose- und Behandlungsqualitat sind moglich.

Eine qualitativ hochwertige, flachendeckende und mdglichst Itickenlose Krebs-
registrierung nach festgelegten Standards liefert somit wichtige krebsepidemio-
logische Daten, die als Grundlage fir evidenzbasierte gesundheitspolitische
Abwagungen, Planungen und Entscheidungen dienen. Die Daten lassen auch
Ruckschlisse auf die Qualitat der Versorgung zu.



Praktische Informationen zum Krebsregistrierungs-
gesetz (KRG)

Seit Anfang 2020 sind das Bundesgesetz liber die Registrierung von Krebserkran-
kungen (Krebsregistrierungsgesetz, KRG) und die zugehdérige Verordnung (Krebs-
registrierungsverordnung, KRV) in Kraft. Das KRG und die KRV regeln die Erhebung,
Registrierung und Auswertung von Daten zu Krebserkrankungen in der Schweiz.

Im April 2025 hat das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) den Schlussbericht der
formativen Evaluation des KRG publiziert, welche den Zeitraum April 2020 bis
Marz 2025 abdeckt. Zweck und Ziel der Evaluation war aufzeigen, was sich in der
Umsetzung des KRG und der KRV bewahrt hat, wo Optimierungspotenzial in Be-
zug auf die Umsetzung sowie ob ein Revisionsbedarf des KRG und der KRV be-
steht. Wir verweisen auf die Management Summary der Evaluation, in welcher die
wichtigsten Handlungsempfehlungen zusammengefasst sind. Auch der ausfiihr-
liche Bericht sowie die Stellungnahmen von BAG und der Konferenz der kantona-
len Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) sind auf der BAG Webseite
aufzufinden.!

Informationspflicht und Widerspruchsrecht

Die Information der Patientinnen und Patienten Uiber die Krebsregistrierung ist ein
zentrales Anliegen des KRG. Dem Schutz der Personlichkeitsrechte der Patientin-
nen und Patienten wird im KRG ein hoher Stellenwert beigemessen.

Information der Patientinnen und Patienten

e Verantwortlich fiir die Information (iber die Krebsregistrierung ist die Arztin oder
der Arzt, welche oder welcher der Patientin/dem Patienten die Diagnose mitteilt.

e Die Informationspflicht gilt fiir jede neu diagnostizierte (meldepflichtige) Tumor-
erkrankung.

e Die Patientin/der Patient muss mindlich Uber die Weitergabe ihrer/seiner Daten
an das Krebsregister und ihr/sein Recht auf Widerspruch informiert werden.

e Zur schriftlichen Information soll die Patienteninformationsbroschire der Natio-
nalen Krebsregistrierungsstelle (NKRS) ausgehéndigt werden (gratis in 14 Spra-
chen erhéltlich unter: www.nkrs.ch).

e Die Information soll méglichst bald nach Diagnoseertffnung erfolgen.

e Die Information Uber die Krebsregistrierung ist nicht mit der Mitteilung der Dia-
gnose gleichzusetzen. Auch wird keine Einwilligung der Patientin/des Patienten
bendtigt.

e Das Datum der Information ist zu dokumentieren und an das zustandige Krebs-
register weiterzuleiten.

—_

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/publikationen/evaluationsberichte/evalber-ncd-sucht.html

Widerspruchsmoglichkeit der Patientinnen und Patienten

e Patientinnen und Patienten haben ein Recht auf Widerspruch.

e Der Widerspruch bezieht sich auf die Erfassung und Sicherung der Daten im
Krebsregister.

e Fin Widerspruch ist nur giltig, wenn er schriftlich bei einem Krebsregister
eingereicht wird.

e Finentsprechendes Formularist auf den Webseite der kantonalen Krebsregister
erhaltlich (z.B. www.krbb.ch).

e Ein Widerspruch, der z.B. nur miindlich gegeniiber einer Arztin oder einem Arzt
gedussert wird, kann nicht berlcksichtigt werden.

e Nach Eingang des Widerspruchs bestatigt das Krebsregister der Patientin oder
dem Patienten die korrekte Umsetzung des Widerspruchs. Ein Widerspruch gilt
fur die ganze Schweiz und kann jederzeit zurlickgezogen werden.

e |m nachsten Schritt I6scht das Krebsregister unverziglich die noch nicht regis-
trierten Daten.

e Bereits in der Datenbank des Krebsregisters erfasste Informationen werden anony-
misiert, so dass keine Rickschlisse auf die betroffene Person mehr méglich sind.

Informationspflicht
Wer informiert die Patientin/ = die/der diagnoseerdffnende Arztin/Arzt
den Patienten?

Woriiber wird informiert? die Meldung der Daten an das Krebsregister und
das Recht, gegen die Registrierung der Daten Widerspruch
erheben zu kdnnen

Wie wird informiert? muindlich und schriftlich durch Abgabe der Broschtire
Wann wird informiert? moglichst zeitnah nach der Diagnosestellung

Was muss gemeldet werden? = das Datum der Information



Meldepflicht flr Krebserkrankungen

Mit dem Inkrafttreten des KRG wurde eine Meldepflicht flir Krebserkrankun-
gen eingeflhrt. Die Verordnung legt fest, welche Tumoren gemeldet und welche
Informationen an das Krebsregister ibermittelt werden mussen.

Meldepflichtige Krebserkrankungen

e Die Meldepflicht gilt fir pathologisch oder klinisch gestellte Erstdiagnosen ab
dem 1.1.2020. Verdachtsfalle sind nicht meldepflichtig.

e Meldepflichtig sind nicht nur bosartige Tumoren, sondern auch Krebsvor-
stufen, Tumoren mitunklarem/borderline Verhalten und einige gutartige Tumoren
(s. Tabelle).

e Keine Meldepflicht besteht, wenn die Patientin/der Patient der Arztin/dem Arzt
die durch ein Krebsregister ausgestellte Bestatigung inres/seines Widerspruchs
vorlegt oder wenn die betroffene Person im Ausland wohnt (Ausnahme Firsten-

tum Liechtenstein).

ICD-10-Code = Bezeichnung

C00-C97 Bosartige Tumoren
(ICD-0-3: behaviour/3)

D00-DO03, In situ Tumoren
D05-D09 (ICD-0-3: behaviour/2)

D37-D48 Tumoren unklarer Dignitat
(ICD-0-3: behaviour/1)

D32, D33, Gutartige Tumoren
D35.2 (ICD-0-3: behaviour/0)

Alle invasiven Tumoren und bdsartigen
hamatologischen Malignome
Ausnahme: Basalzellneoplasien der Haut

Alle in-situ Karzinome und Melanome,

alle intraepithelialen hochgradigen/schweren
Neoplasien

Ausnahme: In-situ Karzinome der Haut (D04),
aktinische Keratosen

Alle Neubildungen mit unsicherem oder
unbekanntem Verhalten

Ausnahme: monoklonale Gammopathie
unklarer Signifikanz (MGUS)

Benigne Tumoren der Meningen, des Zentral-
nervensystems und der Hypophyse (ausser
hormoninaktive Hypophysenmikroadenome
(<10mm))

Meldepflichtige Informationen

e Meldepflichtige Informationen sind die Personendaten der Patientin/des Patien-

ten, das Informationsdatum Uber die Krebsregistrierung und Angaben zu Diag-
nose, zu Behandlung und zum Verlauf der Krebserkrankung (s. Tabelle).

e Die Personendaten werden benttigt, um Informationen aus verschiedenen

Quellen demselben Tumor zuzuordnen. Die personenbezogenen Daten ver-
bleiben im Krebsregister. Die Daten, die an die Nationale Krebsregistrierungs-
stelle Gbermittelt werden, werden vorher anonymisiert.

Fiir alle Tumoren (Basisdaten)

Zur Patientin / zum Patienten

Zur Patienteninformation

Zur Diagnose

Zum Erstbehandlungs-
komplex

Zum Verlauf der Erkrankung

Zur meldepflichtigen Person
oder Institution

Zu Pradispositionen

Zu Komorbiditaten

Name, Vorname, Versichertennummer (AHVN13), Adresse,
Geburtsdatum, Geschlecht

Datum der Information der Patientin / des Patienten tber die
Krebsregistrierung

— Untersuchungsanlass (z.B. Symptome, Selbstuntersuchung,
Vorsorge, Zufallsbefund)

— Untersuchungsmethoden inkl. Datum (z.B. Ultraschall, MRI,
Biopsie)

— Art und Lokalisation der Krebserkrankung, Typ und Eigen-
schaften des Tumors

— Tumorausbreitung zum Zeitpunkt der Diagnose (z.B. klini-
sche Tumorgrosse, Stadium)

— Tumorspezifische Prognosefaktoren (z.B. PSA bei Prostata-
tumoren; HPV und EBV bei HNO-Tumoren, a-Fetoprotein,
hCG und LDH bei Hodentumoren)

— Art der Behandlung inkl. Behandlungsbeginn
— Behandlungsziel (kurativ, palliativ)
— Grundlagen des Behandlungsentscheids (Tumorboard ja/nein)

Diagnosedatum von relevanten Verdnderungen im Krankheits-
verlauf wie neu aufgetretene Metastasen (inkl. Lokalisation),
Progression, Rezidiv, Transformation

Name, Vorname, Institution, Telefonnummer, Adresse, E-Mail
der zustandigen Ansprechperson

Fiir Tumoren von Brust, Prostata, Kolon und Rektum (Zusatzdaten)

z.B. familiare Vorbelastungen

z.B. Diabetes, Herz-, Leber- und Nierenerkrankungen



Praktische Hinweise zur Datenmeldung ans KRBB

Die Meldungen erfolgen durch Pathologien, andere Laboratorien, Spitaler so-
wie niedergelassene Arztinnen und Arzte.

Jede Arztin/jeder Arzt bzw. jede Institution meldet primar diejenigen Informa-
tionen, die bei ihr oder ihm anfallen und dokumentiert werden. Tumorerkran-
kungen, die Uberwiegend im niedergelassenen Bereich behandelt werden, sind
von der niedergelassenen Arztin/vom niedergelassenen Arzt zu melden.

Die Meldefrist betragt vier Wochen nach Erhebung der entsprechenden Daten.

Soweit die meldepflichtigen Informationen in Routineberichten enthalten sind,
sollen diese an das Krebsregister weitergeleitet werden (z.B. Uberweisungsbrie-
fe, sonstige Arztbriefe, Austrittsberichte, Tumorboard-Berichte). Ansonsten sind
auch Meldungen mit Auszigen aus Routineberichten oder im Freitext moglich.

Das Informationsdatum wird vorzugsweise an prominenter Stelle in die Routi-
neberichte integriert (z.B. Information Krebsregistrierung: TT.MM.JJJJ). Oder
es wird separat als Einzelangabe per E-Mail oder in den Metadaten an das
Krebsregister gemeldet.

Meldungen von erwachsenen Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in den
Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft kénnen elektronisch an die HIN-
Mailadresse des KRBB gesendet werden (krbb@hin.ch). Fir Patienten unter
20 Jahren und Personen aus anderen Kantonen sowie dem Firstentum Liech-
tenstein ist das Kinderkrebsregister bzw. das entsprechende kantonale oder
regionale Krebsregister zustandig. Die Adressen aller Krebsregister finden Sie
unter: www.nkrs.ch.

Wer? Leistungserbringer Patient/-in wohn- Krebsregister

Datenwege der gemeldeten Informationen

Die folgende Abbildung zeigt den Weg der von den Leistungserbringern gemelde-
ten Daten Uber die Erfassung im Krebsregister bis hin zur Auswertung der Daten
durch die NKRS.

e |n der Regel melden mehrere medizinische Leistungserbringer Informationen
zu einer Tumorerkrankung an das Krebsregister. Diese Informationen ergan-
zen sich gegenseitig. So enthélt z.B. ein Pathologiebericht Informationen tber
die Eigenschaften eines Tumors, wahrend ein Spital Informationen Uber die Be-
handlung meldet.

e |Im Krebsregister werden die verschiedenen Informationen zu einem Tumor zu-
sammengeflhrt und der Fall in der Datenbank registriert.

e Fehlen meldepflichtige Angaben, werden diese durch Nachfragen ergénzt.
Auch durch Abgleiche mit anderen Datenbanken, z.B. mit der Todesursachen-
statistik des Bundesamtes flr Statistik (BFS), werden nicht gemeldete Falle
identifiziert und nacherfasst.

e Die Informationen zum Tumor werden aus den Berichten extrahiert und nach
internationalen Richtlinien, z.B. nach ICD-O- und TNM-Klassifikation kodiert.

e Einmaljahrlich werden die Daten in anonymisierter Form an die Nationale Krebs-
registrierungsstelle (NKRS) flr die nationale Datenauswertung weitergeleitet.

Krebsregister Nationale Krebs-
beider Basel registrierungsstelle

(Arztin/Arzt, Spital, Labor)

haftin BS oder BL
und iiber 20 Jahre alt
bei Diagnosestellung

beider Basel
(KRBB)
krbb@hin.ch

Wann? Innerhalb von 4 Wochen Meldung der Patient/-in wohn- Krebsregister des
nach Erhebung erhobenen haft in anderem entsprechenden
Informationen Kanton oder FL und Kantons, E-Mail-
2ur Krebs- iiber 20 Jahre alt bei Adressen unter
erkrankung Diagnosestellung www.nkrs.ch
Wie? Elektronisch in Form von Patient/-in wohn- Schweizerisches
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Routineberichten, Ausziigen
aus Routineberichten, per
Meldeformular oder als
strukturierter Datenexport

haftin CH oder FL
und unter 20 Jahre alt
bei Diagnosestellung

Kinderkrebsregister
(KiKR)
kikr.meldungen@
ispm.unibe.ch

Pathologien Pathologieberichte
Labore Zytologieberichte Zusammenfiihrung Validierung der
Laborbefunde der Daten Daten der kantonalen

Diagnoseerdffnende
Person (Arztin/Arzt)
oder Institution

Diagnoseerdffnende
Person (Arztin/Arzt)
oder Institution

Diagnoseerdffnende
Person (Arztin/Arzt)
oder Institution

Patienteninformations-
datum
Informationen zur Diagnose

Tumorboardberichte
Informationen zum
Erstbehandlungskomplex

Informationen zum
Verlauf
der Erkrankung

Vervollstandigung
der Daten

Registration
Kodierung

Qualitatskontrolle

Weiterleitung der
anonymisierten Daten

Krebsregister

Erstellen der
nationalen Krebs-
statistik

Krebsmonitoring und
Berichterstattung
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Tumorerkrankungen in Basel-Stadt und
Basel-Landschaft

Furdas Erkrankungsjahr 2021 wurden im Krebsregister beider Basel (KRBB) 3978
Krebsneuerkrankungen registriert. Diese Zahl bezieht sich auf Personen, die zum
Zeitpunkt der Diagnose in den Kantonen Basel-Stadt oder Basel-Landschaft wohn-
haft waren. Dies sind etwas mehr Krebsneuerkrankungen als in den Vorjahren. Im
Jahr 2021 sind 1095 Personen an einer Krebserkrankung verstorben.

Fur die Auswertungen auf den folgenden Seiten wurden fir alle Erkrankungsjahre
nur die invasiven Neuerkrankungen berlcksichtigt (2021: n=3088). In-situ Kar-
zinome, gutartige Neubildungen, Tumoren mit unsicherem Verhalten, Falle von
nicht-melanotischem Hautkrebs und sogenannte multiple Primartumoren? wur-
den ausgeschlossen, um die nationale und internationale Vergleichbarkeit zu ge-
wahrleisten.

Erfasste Krebsneuerkrankungen und Krebstodesfalle 20172021

2017 2018 2019 2020
Invasive Tumoren (ohne ICD-10: C44) 2821 2806 2904 3041
In situ Karzinome (ohne ICD-10: D04) 386 412 390 475
Gutartige Neubildungen 25 26 48 104
Tumoren mit unbekanntem Verhalten 94 79 84 140
Multiple (maligne) Primartumoren 86 97 104 105

Alle Krebsneuerkrankungen (ohne ICD-10: C44, D04) 3412 3420 3530 3865
Alle Krebsbedingten Todesfélle (ohne ICD-10: C44, D04) [V} 1184 1172 1148

2 Unter multiple Primartumoren versteht man zwei oder mehr Tumoren gleicher oder &hnlicher Art und Lokalisation, die bei einer Person im
Laufe ihres Lebens auftreten. Fiir die Auswertung wird nur der erste Tumor (=Primartumor) berticksichtigt. Folgetumoren (=multiple Primér-
tumoren) werden nach internati ichtlini h

2021

3088
543
86
170
91

3978
1095

Die funf haufigsten Krebserkrankungen 2021

Die funf haufigsten Krebserkrankungen im Jahr 2021 in den beiden Basel waren
fur rund 60% aller Krebsneuerkrankungen resp. Krebstodesfalle verantwortlich.

Die Fallzahlen flir den Kanton Basel-Landschaft (BL) sind insgesamt etwas hdher
als flir den Kanton Basel-Stadt (BS), was in erster Linie mit der hdheren Einwoh-
nerzahl von BL zurtickzufiihren ist.

Neuerkrankungen

Im Jahr 2021 erkrankten 672 Manner und 564 Frauen aus dem Kanton BS sowie
1029 Méanner und 823 Frauen aus dem Kanton BL an Krebs (ohne nicht-melano-
tischer Hautkrebs).

Die haufigsten Tumorerkrankungen bei M&nnern resp. Frauen waren Prostata-
resp. Brustkrebs, die jeweils rund 30% aller Krebsneuerkrankungen ausmachten.

Die nachsthaufigen Tumorerkrankungen bei Mannern und Frauen waren Lun-
genkrebs und Dickdarmkrebs mit je rund 9-14% aller Neuerkrankungen.

An vierter- und flnfter Stelle folgten das Hautmelanom sowie Tumoren der
Bauchspeicheldrise, der Harnblase, des Mund- und Rachenraumes, der Gebar-
mutter, der Niere und Non-Hodgkin-Lymphom (jeweils 4%—8% aller Neuerkran-
kungen).

Todesfille

Im Kanton BS starben im Jahr 2021 231 Manner und 203 Frauen an Krebs, im
Kanton BL waren es 347 Manner und 284 Frauen.

Die Verteilung der Krebstodesursachen ist &hnlich wie bei den Krebsneuer-
krankungen. Lungenkrebs, Brustkrebs, Prostatakrebs und Dickdarmkrebs waren
die haufigsten Krebstodesursachen. Auf Lungenkrebs entfielen zwischen 19%
und 22%, Brustkrebs zwischen 12% und 19%, Prostatakrebs 12—14% und Dick-
darmkrebs zwischen 8% und 14%, aller Krebstodesfélle.

Auch Bauchspeicheldrisenkrebs, der zwar seltener als Brust-, Darm-, oder
Prostatakrebs auftritt aber haufiger tédlich verlauft, macht einen erheblichen An-
teil der Krebstodesfalle aus (9%—12%).

Die nachsthaufigen Krebstodesfalle waren bei Mannern auf Krebs von Mund-
hohle und Rachen (6% in BS) oder Leberkrebs (6% in BL) und bei Frauen auf Eier-
stockkrebs (4%) zurtickzufthren.
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Die fiinf haufigsten Krebsneuerkrankungen und Krebstodesursachen 2021

Basel-Stadt

Neuerkrankungsfalle 2021

28%

41%
Manner
(n=672)

Y .-

Oy
4% 4% 10%

- Prostata

B Tracheaund Lunge

- Dickdarm und Enddarm

- Hautmelanom
Mundhéhle und Rachen
Andere

Todesfalle 2021

38%
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(n=231) 12%
© o 10%
- Trachea und Lunge
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Andere
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28%

39%
Frauen
(n=564)

v
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Brust

Trachea und Lunge
Dickdarm und Enddarm
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Hautmelanom
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36%
Frauen
(n=203)
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12%
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Andere

Basel-Landschaft

Neuerkrankungsfalle 2021

31%
38% :

Manner
(n=1029)

. 10%
4%

8% 9%

Prostata

Trachea und Lunge
Dickdarm und Enddarm
Hautmelanom
Non-Hodgkin-Lymphom
Andere

Todesfalle 2021

20%

449
Manner
(n=347) 14%
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Prostata
Bauchspeicheldriise
Dickdarm und Enddarm
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Andere
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Andere
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Eierstock
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Die funf haufigsten Krebserkrankungen nach Alter
im Jahr 2021

Etwa die Halfte aller im Jahr 2021 neu diagnostizierten Krebsfalle trat bei Personen
im Alter zwischen 50 und 74 Jahren auf. Fast 40% der Félle betrafen Personen im
Alter von 75 Jahren und alter. Der Anteil der 20—49-Jahrigen, die an Krebs erkrank-
ten, lag je nach Kanton bei den Frauen zwischen 9.8% (BS) und 10.8% (BL) und bei
Mannern zwischen 8.6% (BS) und 6% (BL).

Bei den Frauen war Brustkrebs in allen Altersgruppen die haufigste Tumorart. Bei
den Mannern unter 50 Jahren war Hodenkrebs die haufigste Krebserkrankung,
wahrend in den héheren Altersgruppen Prostatakrebs die haufigste Krebserkran-
kung war.

Die Altersverteilung zum Zeitpunkt der Krebserkrankung ist vor allem darauf zu-
rickzufihren, dass das Krebsrisiko mit zunehmendem Alter steigt und dass die
50-74-Jahrigen einen grossen Anteil der erwachsenen Bevolkerung ausmachen.

Basel-Stadt

Neuerkrankungsfalle 2021
Ménner 20-49 (N=58, 8,6%)

- Hoden
i

Dickdarm und Enddarm
Schilddruse
Non-Hodgkin-Lymphom
Trachea und Lunge

Frauen 20-49 (N=55, 9,8%)

Brust

Schilddrise

Dickdarm und Enddarm
Gebarmutterhals
Knochen, Gelenke, Knorpel
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50-74 (N=350, 52,1%)

Prostata

Trachea und Lunge
Dickdarm und Enddarm
Mundhéhle und Rachen
Niere

50-74 (N=288, 51,1%)

Brust

Trachea und Lunge
Gebarmutterkorper
Dickdarm und Enddarm
Hautmelanom

75+ (N=259, 38,5%)

Prostata

Trachea und Lunge
Dickdarm und Enddarm
Bauchspeicheldriise
Non-Hodgkin-Lymphom

75+ (N=218, 38,7%)

Brust

Dickdarm und Enddarm
Trachea und Lunge
Bauchspeicheldrise
Leukdmie

Basel-Landschaft

Neuerkrankungsfalle 2021
Ménner 20-49 (N=62, 6%)

- Hoden
i

Hautmelanom
Dickdarm und Enddarm
Prostata

Niere

Frauen 20-49 (N=89, 10,8%)

Brust

Hautmelanom
Schilddrise

Dickdarm und Enddarm
Trachea und Lunge

50-74 (N=550, 53,4%)

Prostata

Trachea und Lunge
Dickdarm und Enddarm
Hautmelanom
Bauchspeicheldriise

50-74 (N=417, 50,7%)

Brust

Trachea und Lunge
Dickdarm und Enddarm
Hautmelanom
Gebarmutterkorper

75+ (N=411, 39,9%)

Prostata

Trachea und Lunge
Dickdarm und Enddarm
Hautmelanom
Non-Hodgkin-Lymphom

75+ (N=310, 37,7%)

Brust

Dickdarm und Enddarm
Trachea und Lunge
Bauchspeicheldrise
Hautmelanom
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Tumorbelastung von BS und BL im nationalen
Vergleich 20172021

Die altersstandardisierte Inzidenz aller bdsartigen Krebserkrankungen in der
Schweiz betrug in den Jahren 2017-2021 fir Manner 435 Falle / 100000 Ein-
wohner und fur Frauen 334 Félle / 100 000 Einwohnerinnen (Quelle: BFS).

Die Neuerkrankungsrate der Manner lag im gleichen Zeitraum in BS Uber und in
BL unter dem Schweizer Durchschnitt. Auch bei den Frauen erkrankten in BS et-
was mehr und in BL etwas weniger Frauen pro 100000 Einwohnerinnen an Krebs
als in der Gesamtschweiz, wobei die Unterschiede weniger ausgepragt waren als
bei den Ménnern.

Im Vergleich zur Gesamtschweiz sind die Inzidenzraten der vier haufigsten Krebs-
erkrankungen in BS und BL in etwa vergleichbar, mit Ausnahme der Inzidenz-
rate von Lungenkrebs, die in BS sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern
deutlich Gber dem Schweizer Durchschnitt liegt.

Die gesamtschweizerische Krebsmortalitat lag im Zeitraum von 2017-2021 bei
144 /100000 Manner und 98 /100000 Frauen (BFS Statistik).

Wahrend die Krebsmortalitatsrate bei den Mannern und Frauen in BS (ber dem

gesamtschweizerischen Durchschnitt lag, war die Krebsmortalitat in BL bei den
Mannern tiefer und bei den Frauen nur leicht héher als in der Gesamtschweiz.
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Krebserkrankungen 2017—-2021

BS BL CH BS
ICD-10* | Lokalisation ASR**  ASR**  ASR** ASR**
Cc61 Prostata 134,0 133,3 1305 -
C50 Brust 1,2 0,9 0,9 109,0
C18-20 Dickdarm und Enddarm 41,8 44,5 41,7 30,2
C33-34 Trachea und Lunge 57,9 44,4 46,6 41,1
Alle Krebsarten *** 458,1 4287 434,7 342,2

*

ICD-10: International Classification of Diseases, 10. Revision. Jeder Krankheitsdiagnose wird geméss WHO ein Code zugeordnet.
ASR: altersstandardisierte (europdische) jahrliche Inzidenzrate (Anzahl Krebsneuerkrankungen pro 100 000 Einwohner)
***Alle Krebsarten: C00-C97 ohne C44 (nicht melanotischer Hautkrebs)

*x

Krebsbedingte Todesfédlle 2017—2021

Mortalitat Manner

BS BL CH BS
ICD-10* | Lokalisation ASR**  ASR** ASR** ASR**
Cc61 Prostata 193 174 186 -
C50 Brust 0,2 0,3 0,1 17,3
C18-20 Dickdarm und Enddarm 12,2 14,8 13,8 10,3
C33-34 Tracheaund Lunge 38,2 27,2 30,7 24,9
Alle Krebsarten*** 152,1 135,7 1442 111,6

*

ICD-10: International Classification of Diseases, 10. Revision. Jeder Krankheitsdiagnose wird geméss WHO ein Code zugeordnet.
ASR: Altersstandardisierte (europdische) jahrliche Mortalitétsrate (Anzahl krebsbedingte Todesfélle pro 100 000 Einwohner)
*** Alle Krebsarten: C00-C97 ohne C44 (nicht melanotischer Hautkrebs)

*x

Frauen
BL
ASR**

114,5
30,6
34,0

SSIE5

Frauen
BL

ASR**
19,6
o5
17,2
98,9

CH
ASR**

112,4
28,5
31,7

334,3

CH
ASR**

18,1

8,6
18,6
98,4
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Inzidenz und Mortalitat von Krebserkrankungen 2021

Die folgenden Tabellen zeigen die Neuerkrankungsraten (Inzidenz) und die Sterbe-
raten (Mortalitat) flr verschiedene Krebserkrankungen. Die Raten sind altersstan-

dardisiert und damit national und international vergleichbar.

Krebsneuerkrankungen 2021 Basel-Stadt

ICD-10*
C00-14
C15

Cl6

C17
C18-20
c21

c22
C23-24
C25

C32
C33-34
C38,4,C45,0
C40-41
C43
C47,C49
C50

C53
C54-55
C56

cel

c62

ce4

ce7
C65-66,C68
Cc69
C70-72
C73

c81
C82-86,C96
C90
C91-95
Andere

*

*ox

Lokalisation

Mundhéhle und Rachen
Speiseréhre

Magen

Dinndarm

Dickdarm und Enddarm
Anus

Leber

Gallenblase und Gallenwege
Bauchspeicheldrise
Kehlkopf

Trachea und Lunge

Pleura und Mesotheliom
Knochen

Hautmelanom

Nerven-, Binde- und Weichteilgewebe
Brust

Gebarmutterhals
Gebarmutter

Eierstock

Prostata

Hoden

Niere

Harnblase

Andere Harnorgane

Auge

Gehirn und zentrales Nervensystem
Schilddriise
Hodgkin-Lymphom
Non-Hodgkin-Lymphom
Multiples Myelom
Leukamie

Andere Krebslokalisationen
Alle Krebsarten***

*** Alle Krebsarten: C00-C97 ohne C44 (nicht melanotischer Hautkrebs)
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Manner
n ASR**
29| 22,3
18 12,5
16 11,7
6 3,6
64 425
1 0,9
14 11,9
4 3,5
28 19,6
3 2,8
92 64,9
4 2,3
2 2,5
29 21,2
¢ 7,9
1 1,1
185 137,9
14 134
17 14,1
27 19,0
1 0,4
2,7
14 114
8 7,0
3 3,1
24 159
7 5,0
28 20,9
21 15,5
672 4975

Frauen
n ASR**
11 7,4
4 0,9
13 8,3
6 4,1
b5 | 29,3
8 5,6
10 583
2 1,0
19 8,9
1 0,2
76 45,5
0 0,0
4 4,4
25 17,3
2 1,1
160 107,7
12 9,6
30 21,5
11 8,8
12 8,0
17 8,6
0 0,0
1 0,3
5 2,8
15( 15,2
1 0,8
11 8,1
9 5,4
15 8,1
29 16,8
564 361,0

ICD-10: International Classification of Diseases, 10. Revision. Jeder Krankheitsdiagnose wird gemass WHO ein Code zugeordnet.
ASR: altersstandardisierte (europische) jéhrliche Inzidenzrate (Anzahl Krebsneuerkrankungen pro 100 000 Einwohner)

Krebsbedingte Todesfélle 2021 Basel-Stadt

ICD-10* Lokalisation

C00-14 Mundhéhle und Rachen
C15 Speiserchre

Clé Magen

C17 Dinndarm

C18-20 Dickdarm und Enddarm
c21 Anus

Cc22 Leber

C23-24 Gallenblase und Gallenwege
C25 Bauchspeicheldrise

C32 Kehlkopf

C33-34 Trachea und Lunge
C38,4,C45,0 Pleura und Mesotheliom
C40-41 Knochen

C43 Hautmelanom

C47,C49 Nerven-, Binde- und Weichteilgewebe
C50 Brust

€58 Gebarmutterhals

C54-55 Gebarmutter

C56 Eierstock

C61 Prostata

C62 Hoden

C64 Niere

ce7 Harnblase

C65-66,C68 Andere Harnorgane

C69 Auge

C70-72 Gehirn und zentrales Nervensystem
C73 Schilddrise

C81 Hodgkin-Lymphom
C82-86,C96 Non-Hodgkin-Lymphom
C90 Multiples Myelom

C91-95 Leukémie

Andere Andere Krebslokalisationen

*

Alle Krebsarten***

Ménner
n ASR**
13 9,4
10 6,2
0 0,0
2 0,9
23 12,6
2 1,6
9 6,9
1 0,6
28 18,2
3 1,8
51 36,8
5 3,1
0 0,0
8 4,7
2 1,4
0 0,0
28 15,3
0 0,0
1 0,9
3 2,1
10 5,0
0 0,0
8 6,2
1 0,8
0 0,0
5) 2,6
2 1,7
9 49
7 51
231 148,6

Frauen
n ASR**
7 &3
3 1,2
2 1,3
1 0,9
29 115
0 0,0
7 4,1
0 0,0
25 11,4
0 0,0
41 21,8
0 0,0
0 0,0
3 0,6
1 0,5
25 12,3
5) 82
7 4,5
9 4,2
2 0,8
0 0,0
5 1,4
1 0,2
3 1,5
1 0,2
0 0,0
7 3,2
2 0,5
6 1,7
11 3,6
203 94,0

ICD-10: International Classification of Diseases, 10. Revision. Jeder Krankheitsdiagnose wird geméss WHO ein Code zugeordnet.

** ASR: Altersstandardisierte (europdische) jahrliche Mortalitatsrate (Anzahl krebsbedingte Todesflle pro 100 000 Einwohner)
*** Alle Krebsarten: C00-C97 ohne C44 (nicht melanotischer Hautkrebs)



Inzidenz und Mortalitat von Krebserkrankungen 2021

Krebsneuerkrankungen 2021 Basel-Landschaft

L nzidenz |
ICD-10* Lokalisation

C00-14 Mundhéhle und Rachen
C15 Speiserdhre

Cl6 Magen

C17 Dinndarm

C18-20 Dickdarm und Enddarm
c21 Anus

c22 Leber

C23-24 Gallenblase und Gallenwege
C25 Bauchspeicheldrise

C32 Kehlkopf

C33-34 Trachea und Lunge
C38,4,C45,0 Pleura und Mesotheliom
C40-41 Knochen

C43 Hautmelanom

C47,C49 Nerven-, Binde- und Weichteilgewebe
C50 Brust

€58 Gebarmutterhals

C54-55 Gebarmutter

C56 Eierstock

Cc61 Prostata

C62 Hoden

C64 Niere

ce7 Harnblase

C65-66,C68 Andere Harnorgane

C69 Auge

C70-72 Gehirn und zentrales Nervensystem
C73 Schilddriise

C81 Hodgkin-Lymphom
C82-86,C96 Non-Hodgkin-Lymphom
C90 Multiples Myelom

C91-95 Leukémie

Andere Andere Krebslokalisationen

*

*ox

Alle Krebsarten***

*** Alle Krebsarten: C00-C97 ohne C44 (nicht melanotischer Hautkrebs)
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Manner
n ASR**
23| 11,3
16 6,8
30 11,6
8 3,4
92 39,2
3 1,2
26 10,6
7 2,2
36| 15,3
10 4.4
106 41,3
13 4,4
0 0,0
79 34,8
17 6,7
2 0,9
316 131,9
16 114
34 154
37 13,8
6 2,0
1 0,5
22 10,2
10 5,7
5 2,5
44 179
12 49
30 13,8
28 10,4
1029 434,6

Frauen
n ASR**
8 2,9
7 2,6
17 6,5
7 2,8
89 30,5
11 4,7
8 3,1
3 0,9
37 11,2
2 0,8
92 36,1
3 0,8
2 1,3
49 21,5
8 5,0
269 119,5
5 3,2
30 12,5
15 5,2
16 5,7
15 5,6
9 2,4
2 1,0
10 55
11 7,1
5 3,1
34 124
8 2,0
12 5,2
39 131
823 334,0

ICD-10: International Classification of Diseases, 10. Revision. Jeder Krankheitsdiagnose wird gemass WHO ein Code zugeordnet.
ASR: altersstandardisierte (europische) jéhrliche Inzidenzrate (Anzahl Krebsneuerkrankungen pro 100 000 Einwohner)

Krebsbedingte Todesfélle 2021 Basel-Landschaft

ICD-10* Lokalisation

C00-14 Mundhéhle und Rachen
C15 Speiserchre

Clé Magen

C17 Dinndarm

C18-20 Dickdarm und Enddarm
c21 Anus

Cc22 Leber

C23-24 Gallenblase und Gallenwege
C25 Bauchspeicheldrise

C32 Kehlkopf

C33-34 Trachea und Lunge
C38.4,C45.0 Pleura und Mesotheliom
C40-41 Knochen

C43 Hautmelanom

C47,C49 Nerven-, Binde- und Weichteilgewebe
C50 Brust

€58 Gebarmutterhals

C54-55 Gebarmutter

C56 Eierstock

C61 Prostata

C62 Hoden

C64 Niere

ce7 Harnblase

C65-66,C68 Andere Harnorgane

C69 Auge

C70-72 Gehirn und zentrales Nervensystem
C73 Schilddrise

C81 Hodgkin-Lymphom
C82-86,C96 Non-Hodgkin-Lymphom
C90 Multiples Myelom

C91-95 Leukémie

Andere Andere Krebslokalisationen

*

Alle Krebsarten***

Ménner
n ASR**
10 3,7
9 3,3
14 51
0 0,0
29 10,2
1 0,2
20 6,8
3 1,0
32 12,1
2 0,5
68 26,5
6 2,1
3 1,1
9 2,9
1 0,2
0 0,0
47 13,8
0 0,0
10 3,1
4 1,6
13 3,6
0 0,0
15 7,0
1 0,3
0 0,0
11 3,9
5 1,7
10 89
24 8,6
347 123,4

Frauen
n ASR**
5 1,5
9 2,2
4 1,3
1 0,4
32 9,9
1 0,2
8 2,6
2 0,5
30 8,8
0 0,0
48 16,0
2 0,7
0 0,0
4 1,9
3 0,6
53 17,7
2 0,8
12 4,1
12 39
1 0,4
4 1,1
7 2,1
0 0,0
4 1,5
1 0,2
2 0,3
7 2,3
7 1,4
5 1,3
18 4,1
284 87,6

ICD-10: International Classification of Diseases, 10. Revision. Jeder Krankheitsdiagnose wird geméss WHO ein Code zugeordnet.

** ASR: Altersstandardisierte (europdische) jahrliche Mortalitatsrate (Anzahl krebsbedingte Todesflle pro 100 000 Einwohner)
*** Alle Krebsarten: C00-C97 ohne C44 (nicht melanotischer Hautkrebs)



Inzidenz und Mortalitat von Krebserkrankungen
seit 1982

Die altersstandardisierte Krebs-Neuerkrankungsrate (Inzidenz) bei Mannern nahm
in BS ab dem Jahr 2002 wéhrend drei 5-Jahresperioden leicht ab; in BL blieb sie
in etwa auf demselben Niveau. In den letzten flinf Jahren sind diese Raten wieder

angestiegen.

Bei den Frauen ist in BL ist seit 2002 ein kontinuierlicher leichter Anstieg der In-
zidenz zu beobachten, in BS nach Anstieg im Zeitraum 2012—-2016 eine leichte
Trendwende ab 2017 mit geringem Riickgang.

Basel-Stadt

Manner und Frauen
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Inzidenz Frauen

Mortalitat Frauen

2012-
2016

2017-
2021

ASR pro 100 000 Einwohner

Beider Krebsmortalitat (Sterberate) ist sowohl bei den Frauen als auch bei den Man-
nern ein deutlicher Rickgang zu verzeichnen. Der Rlckgang ist bei den Mannern
starker als bei den Frauen, was auch mit der Inzidenzentwicklung zusammenhangt.
Auf gesamtschweizerischer Ebene zeigt sich zwischen 1988 und 2017 eine prak-
tisch unveranderte Inzidenz bei den Mannern und eine Zunahme bei den Frauen;
die Mortalitat ist stark zurlickgegangen (Schweizerischer Krebsbericht 2021).

Die Entwicklung seit 1982 verlauft je nach Krebsart unterschiedlich wie die Grafiken
auf den nachsten Seiten zeigen.

Basel-Landschaft

—&— Inzidenz Ménner Inzidenz Frauen
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ASR pro 100 000 Einwohner ASR pro 100 000 Einwohner

ASR pro 100 000 Einwohner

Inzidenz und Mortalitat ausgesuchter Krebserkrankungen

seit 1982
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Inzidenz und Mortalitat ausgesuchter Krebserkrankungen seit 1982
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ASR pro 100 000 Einwohner

ASR pro 100 000 Einwohner

Inzidenz und Mortalitat ausgesuchter Krebserkrankungen seit 1982
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Grundlagen und Methodik

Rechtliche Grundlagen und Datenschutz

Seit Anfang 2020 ist das Bundesgesetz (iber die Registrierung von Krebserkran-
kungen (Krebsregistrierungsgesetz, KRG, SR 818.33), vom 18. Marz 2016 in
Kraft. Das KRG gilt fir Erkrankungsfalle ab dem 1.1.2020.

Zur Entgegennahme und Bearbeitung von Daten zu Erkrankungsféllen welche vor
dem 1.1. 2020 eingetreten sind, dem KRBB aber erst nach Inkrafttreten des KRG
gemeldet werden, verflgt das KRBB gestitzt auf Art. 34 des Humanforschungs-
gesetzes (HFG) Uber eine Bewilligung der Ethikkommission, welche wéahrend einer
Ubergangsphase noch bis um 31.12.2022 gtiltig war. Diese Bewilligung erlaubt es
Arztinnen und Arzten sowie Institutionen, nicht-anonymisierte, medizinische In-
formationen an das Krebsregister zu Ubermitteln und dem KRBB, diese analog
der Situation vor Inkraftretung des KRG entgegenzunehmen und zu bearbeiten.
Die Fuhrung eines Krebsregisters bzw. die Beobachtung des Gesundheitszustan-
des der Bevolkerung ist auch in den kantonalen Gesundheitsgesetzen von BS
(§60 GesG) resp. BL (§2 GesG) verankert.

Das KRBB untersteht strengen Datenschutzbestimmungen, die einen umfassen-
den Schutz der Patientendaten gewéhrleisten. Die entsprechenden rechtlichen
Grundlagen finden sich in den kantonalen Informations- und Datenschutzgeset-
zen (IDG), dem Bundesgesetz Uber den Datenschutz (DSG) und im nationalen
Krebsregistrierungsgesetz (KRG).

In Bezug auf die EDV-Infrastruktur, die Ausbildung des Personals und den Zu-
tritt zu den Raumlichkeiten bestehen sehr hohe organisatorische und technische
Schutzvorkehrungen. Die Mitarbeitenden des Krebsregisters unterliegen der
Schweigepflicht.

Es werden keine personalisierten Daten weitergegeben, ausser an andere Krebs-
register (bei fehlender Fallzustandigkeit des KRBB) und im Rahmen von For-
schungsprojekten mit Bewilligung der Ethikkommission und aktiver Einwilligung
der Patientinnen/Patienten (gemass Humanforschungsgesetz).

Die Daten, die fir das nationale Monitoring an die Nationale Krebsregistrierungs-
stelle (NKRS) weitergeleitet werden, sind anonymisiert.
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Datenerhebung und Datenvalidierung

Die Datenerhebung erfolgt in Zusammenarbeit mit Pathologie-Laboratorien, Spi-
talern sowie Arztinnen und Arzten, die an der Diagnostik oder Therapie von Krebs-
erkrankungen beteiligt sind. Diese Ubermitteln dem KRBB laufend Berichte zu
Tumorerkrankungen. Die Informationen zu einem Tumorfall werden in der Daten-
bank erfasst und die Krebsart, die Ausbreitung der Erkrankung und die Behand-
lung kodiert.

Am Ende eines Erfassungsjahres werden die registrierten Daten mit den Fallsta-
tistiken der kantonalen Spitaler (stationar behandelte Erkrankungsfalle; im KRBB
erst ab Erkrankungsjahr 2020) und der Todesursachenstatistik des Bundesamtes
fUr Statistik abgeglichen, um die Vollzahligkeit der Félle zu Uberprifen und fehlen-
de Krebsfélle durch Rickfragen nachtraglich zu erganzen.

Die erganzten Daten werden anonymisiert an die Nationale Krebsregistrierungs-
stelle Gbermittelt, dort nochmals kontrolliert und nach allfalligen Korrekturen vali-
diert. Danach stehen die Daten fiir die nationale Krebsstatistik und das internatio-
nale Krebsmonitoring sowie fiir kantonale Auswertungen zur Verfiigung.

Die Extraktion der medizinischen Informationen aus den Originalberichten und
deren Eingabe in die Registerdatenbank erfolgt standardisiert nach nationalen
und internationalen Kodier Richtlinien zur Krebsregistrierung (z.B. der Nationa-
len Krebsregistrierungsstelle [INKRS], der International Agency for Research on
Cancer [IARC] und der International Association of Cancer Registries [IACR]). Die
Qualitat der Datenerfassung wird kontinuierlich Uberprift und durch Qualitats-
kontrollen sichergestellt.

Das KRBB registriert seit 1981 alle invasiven Tumoren (Tumoren, die bereits in be-
nachbartes Gewebe eingedrungen sind; Ausnahme Basaliome der Haut seit 2013
nicht mehr), seit 2007 bestimmte in-situ Karzinome (lokal begrenzte Tumoren,
die noch nicht in benachbartes Gewebe eingedrungen sind) und seit 2010 auch
gutartige Tumoren des Gehirns und der Hirnhaute. Mit der Einfiihrung des Krebs-
registrierungsgesetzes ab dem Erkrankungsjahr 2020 werden weitere Tumoren
(z.B. Neoplasien mit unsicherem oder unklarem Verhalten, gutartige Hypophy-
sentumoren) eingeschlossen.
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Datenauswertung

Grundlage fur die Auswertungen im vorliegenden Bericht bilden die von der
Nationalen Krebsregistrierungsstelle validierten Daten zu den Krebsfallen von
1981-2021. Diese beziehen sich auf Personen, die in einem bestimmten Jahr an
Krebs erkrankt sind und zum Zeitpunkt der Diagnose in den Kantonen BS oder BL
wohnhaft waren.

Die Auswertungen zu den Neuerkrankungen basieren auf den absoluten Fallzah-
len. Aus diesen Fallzahlen werden Inzidenzraten berechnet (Anzahl Krebsfélle be-
zogen auf 100000 Einwohnerinnen/Einwohner [rohe Inzidenzratel). Bei der alters-
standardisierten Inzidenzrate (ASR) wird die rohe Inzidenzrate korrigiert, indem die
europaische Standardbevolkerung als Referenzbevolkerung gewahlt wird. Diese
Altersstandardisierung ist notwendig, um verschiedene Zeitrdume und Regionen
miteinander vergleichen zu kénnen.

Die Daten zu den krebsbedingten Todesfallen basieren auf der Todesursachen-
statistik des Bundesamtes fir Statistik. In die Analyse einbezogen wurden Personen,
die zum Zeitpunkt des Todes in den Kantonen BS oder BL wohnhaft waren und an
einer Krebserkrankung (Hauptdiagnose Krebs) verstorben sind. Die Auswertungen
erfolgen analog zu den Neuerkrankungen. Es werden rohe und altersstandardisierte
Mortalitatsraten pro 100000 Einwohnerinnen/Einwohner berechnet.

Um die nationale und internationale Vergleichbarkeit zu gewéahrleisten, missen
bei Inzidenzauswertungen die Regeln der International Association of Cancer Re-
gistries (IACR) eingehalten werden. Deshalb wurden fir die vorliegenden Auswer-
tungen nur invasive Neuerkrankungen bertcksichtigt. In situ-Karzinome, gutartige
Neubildungen oder Tumoren mit unbekanntem Verhalten wurden ausgeschlossen.
Weiter wurden multiple Primartumoren® und analog zum Schweizerischen Krebs-
bericht 2021 auch Félle von nicht-melanotischem Hautkrebs (ICD-10: C44) aus-
geschlossen.

Alle Auswertungen erfolgen getrennt nach Kantonen und getrennt nach Frauen
und Ménnern.

3 Der Begriff multiple Primartumoren bezieht sich auf zwei oder mehr Tumoren der gleichen oder dhnlichen Art und Lokalisation, welche im
Verlauf des Lebens bei einer Person auftreten. Nur der erste Tumor (=Primartumor) wird fiir die Auswertungen berticksichtigt. Folgetumoren
(=multiple Primartumoren) werden geméss internationalen Richtlinien ausgeschlossen.
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Abkulrzungsverzeichnis

ASRT:

BAG:

BFS:

BL:

BS:

DSG:

GDK:

Ges BL:

GesG BS:

HFG:

IACR:
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Vereinigung der Schweizer Krebsregister
Bundesamt fir Gesundheit

Bundesamt flr Statistik
Basel-Landschaft

Basel-Stadt

Bundesgesetz Giber den Datenschutz vom 25. September 2020
(Datenschutzgesetz, DSG; SR 235.1)

Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK
Gesundheitsgesetz vom 21.02.2008 (GesG; 901)
Gesundheitsgesetz vom 21. September 2011 (GesG; SG 300.100)

Bundesgesetz Uiber die Forschung am Menschen vom 30. September 2011
(Humanforschungsgesetz, HFG; SR 810.30)

International Association of Cancer Registries

IARC:

ICD:

IDG BS:

IDG BL:

KRBB:

KRG:

KRV:

NKRS:

International Agency for Research on Cancer

International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems

Gesetz Uber die Information und den Datenschutz vom 9. Juni 2010

(Informations- und Datenschutzgesetz, IDG; SG 153.260)

Gesetz Uiber die Information und den Datenschutz vom 10.02.2011

(Informations- und Datenschutzgesetz, IDG; 162)
Krebsregister beider Basel

Bundesgesetz Uber die Registrierung von Krebserkrankungen vom
18. Méarz 2016 (Krebsregistrierungsgesetz, KRG; SR 818.33)

Verordnung Uber die Registrierung von Krebserkrankungen vom
11. April 2018 (Krebsregistrierungsverordnung, KRV; SR 818.331)

Nationale Krebsregistrierungsstelle
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Dank

Um die Daten Uber Krebserkrankungen moglichst vollstandig erfassen zu kénnen,
ist das Krebsregister beider Basel auf die Zusammenarbeit und Unterstitzung
verschiedener Institutionen und Akteure angewiesen. Wir danken an dieser Stel-
le allen Arztinnen und Arzten, Spitélern, Pathologien und weiteren Personen und
Institutionen, die uns Daten melden und damit zum Erfolg der Krebsregistrierung
beitragen.

Ebenso danken wir allen Patientinnen und Patienten, die uns ihre Daten zur Ver-
flgung stellen, fir das entgegengebrachte Vertrauen.

Auch fir die gute Zusammenarbeit mit der Nationalen Krebsregistrierungsstelle
(NKRS), mit der Vereinigung der Schweizer Krebsregister (ASRT), mit den ande-
ren kantonalen und regionalen Krebsregistern, dem Kinderkrebsregister sowie
weiteren Partnerinstitutionen bedanken wir uns.

Die Erhebung von Daten zu Krebserkrankungen ermdglicht es, das Krebsgesche-
henin der Schweiz abzubilden und evidenzbasierte Schlisse fir eine bessere Ver-
sorgung von Tumorpatientinnen und -patienten zu ziehen.

Gerne unterstitzt und berat das KRBB die medizinischen Leistungserbringer
auch weiterhin bei der Umsetzung des nationalen Krebsregistrierungsgesetzes.
Eine gute Zusammenarbeit aller Beteiligten ist der Schlissel zu qualitativ hoch-
stehenden Daten, die den gewlnschten Nutzen bringen.

Krebsregister beider Basel




Kontaktadresse

Krebsregister beider Basel
Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Medizinische Dienste

Bewilligungen und Support

Malzgasse 30

4001 Basel

krbb@hin.ch
Tel. 061 267 49 15

www.krbb.ch
www.medizinischedienste.bs.ch
www.afg.bl.ch > medizinische Dienste

> kantonsarztlicher Dienst > weitere Themen



