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Krebserkrankungen in Basel-Stadt und Basel-Landschaft

In den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft erkranken jedes Jahr
insgesamt rund 3000 Personen neu an Krebs. Die genaue Analyse dieser
Krebserkrankungen ist fur die Weiterentwicklung der Préavention, Frih-
erkennung und Behandlung von Krebserkrankungen sehr wichtig. Dazu
leistet das Krebsregister beider Basel einen wichtigen Beitrag.

Das Krebsregister beider Basel

Das Krebsregister beider Basel (KRBB) wurde 1969 gegriindet und er-
fasst seither alle Krebsfalle von Personen, die in den Kantonen Basel-Stadt
und Basel-Landschaft wohnen. Das Zustandigkeitsgebiet des KRBB um-
fasst somit aktuell knapp 500000 Personen (190000 in BS, 290000 in
BL). Die elektronische Datenbank geht bis auf das Jahr 1981 zurlck. Sie
beinhaltet Gber 100 000 Krebsfélle.

Das KRBB wird von den beiden Kantonen Basel-Stadt und Basel-Land-
schaft getragen. Seit 2012 ist das KRBB den Medizinischen Diensten des
Gesundheitsdepartementes Basel-Stadt angegliedert.

Das Krebsregister beider Basel besteht aus einem Team von sieben Mit-
arbeitenden. Geleitet wird es von Dr. med. Katharina Staehelin, MPH. Ein
wissenschaftlicher Mitarbeiter betreut die Datenbank und fuhrt Qualitats-
kontrollen und statistische Auswertungen durch. Finf medizinische Doku-
mentalistinnen/Kodiererlnnen erfassen und kodieren die Krebsfélle.



Aufgaben und Zweck des Krebsregisters beider Basel

Kontinuierliche und vollstandige Erfassung der neu
diagnostizierten und/oder behandelten Krebserkrankungen
der Einwohnerinnen und Einwohner der Kantone beider Basel
und Erstellen einer Basisstatistik.

Analyse der Krebshéaufigkeit in bestimmten Risikogruppen,
verschiedenen Regionen und Zeitperioden im Rahmen der
Krebsursachenforschung sowie im Hinblick auf Massnahmen
der Vorsorge und Friherkennung.

Durchftihrung von speziellen Analysen zu den unter Ziffer 2
erwahnten Themen mit Einbezug externer Datenquellen.

Aufzeigen der Auswirkungen der Bemuihungen zur Krebs-
bekampfung auf die Uberlebenschancen der Patientinnen
und Patienten.

Zusammenarbeit mit verwandten Organisationen im Rahmen
von klinischen Studien zur Krebsbekampfung.

Unterstitzung verschiedener Forschungsprojekte,
Dissertationen, Publikationen und Vortrage (u.a. zu den
Themen Prévention, Friherkennung, Behandlung und
Palliative-Care).

Orientierung der Offentlichkeit tiber den Stand der
Krebsbekdmpfung.

Rechtliche Grundlagen

Das KRBB verfiigt Uber eine Registerbewilligung der Eidgendssischen
Expertenkommission flir das Berufsgeheimnis in der medizinischen For-
schung nach Artikel 321bis des Schweizerischen Strafgesetzbuches (alt-
rechtlich). Diese erlaubt es Arzten und Institutionen, nicht-anonymisier-
te, medizinische Informationen ans KRBB weiterzugeben. Auch ist das
KRBB und die Beobachtung des Gesundheitszustandes der Bevolke-
rung in den kantonalen Gesundheitsgesetzen von Basel-Stadt (§60) und
Basel-Landschaft (§2) verankert.

Auf Anfang 2020 tritt das Bundesgesetz (ber die Registrierung von
Krebserkrankungen (Krebsregistrierungsgesetz, KRG) in Kraft, welches
die Registerbewilligung abltst und die Erhebung, Registrierung und Aus-
wertung von Daten zu Krebserkrankungen in der Schweiz neu regelt.

Datenschutz

Der Datenschutz hat einen sehr hohen Stellenwert im Krebsregister. Da
es sich bei den Daten um besonders sensible Personendaten handelt,
bestehen im KRBB besonders hohe organisatorische und technologi-
sche Schutzvorkehrungen.

Patientenrechte

Krebspatienten kénnen jederzeit ein Veto (Widerspruch) gegen die Mel-
dung und Registrierung ihrer Daten einlegen.




Datenerfassung im Krebsregister beider Basel

Die Datenerfassung erfolgt in Zusammenarbeit mit Pathologie-Laborato-
rien, Spitdlern sowie Arztinnen und Arzten, die an der Diagnose oder der
Behandlung von Krebserkrankungen beteiligt sind. Diese schicken dem
KRBB laufend Berichte von Tumorpatienten. Die Informationen werden
in die Datenbank aufgenommen und die Krebsart, die Ausbreitung der
Erkrankung und die Behandlung kodiert.

Die Erfassung der Krebserkrankungen erfolgt entsprechend nationalen
und internationalen Richtlinien zur Krebsregistrierung (National Institute
for Cancer Epidemiology and Registration [NICER], International Agency
for Research on Cancer [IARC], International Association of Cancer Re-
gistries [IACR]). Die Qualitat der Datenerfassung wird laufend Uberpruft
und mit Qualitéatschecks sichergestellt.

Das KRBB registriert alle invasiven Tumoren (Tumore, die bereits in be-
nachbartes Gewebe eingedrungen sind), gutartige Tumoren des Gehirns
und seit 2007 auch in-situ Karzinome (¢rtlich begrenzte Tumore, die
noch nicht in benachbartes Gewebe eingedrungen sind).

Verwendung der Daten

Die Daten werden — wie in diesem Jahresbericht - flir Auswertungen
zum Stand und zur Entwicklung von Krebserkrankungen in den Kanto-
nen Basel-Stadt und Basel-Landschaft verwendet. Damit sollen die Of-
fentlichkeit, interessierte Fachpersonen und kantonale Entscheidungs-
trager informiert werden.

Wie alle anderen Krebsregister in der Schweiz leitet das KRBB regel-
massig Daten in anonymisierter Form an nationale und internationale
Organisationen weiter. Aus diesen Daten erstellt das National Institute
for Cancer Epidemiology and Registration (NICER) in Zusammenarbeit
mit dem Bund den Schweizerischen Krebsbericht. Auch beteiligt sich
das KRBB an Forschungsprojekten, wie beispielsweise im letzten Jahr
an einer Studie zu Prostatakrebs.

Datenauswertung

Grundlage fur die vorliegenden Auswertungen sind die absoluten Fallzah-
len. Die Krebsfalle des KRBB beziehen sich auf Personen, die in einem
bestimmten Jahr an Krebs erkrankt sind und zum Zeitpunkt der Diagnose
im Kanton Basel-Stadt oder Basel-Landschaft wohnhaft waren. Die Krebs-
falle aus dem Bezirk Laufen werden im KRBB erst ab dem Erkrankungs-
jahr 2013 erfasst; in der Analyse fir diesen Bericht sind sie deshalb noch
nicht berlcksichtigt.

Aus den Fallzahlen werden die Erkrankungsraten, die sog. Inzidenzra-
ten berechnet. Die Inzidenzraten sind die Anzahl Krebsfélle bezogen auf
100000 Einwohner (rohe Inzidenzrate). Bei der altersstandardisierten In-
zidenzrate (ASR) wird die (rohe) Inzidenzrate fur die Altersverteilung kor-
rigiert, indem die europédische Standardbevélkerung als Referenzbevol-
kerung gewdahlt wird. Diese Altersstandardisierung ist notwendig, damit
verschiedene Zeitrdume und Regionen miteinander verglichen werden
kdénnen.

Far das Erkrankungsjahr 2012 wurden in der Datenbank des KRBB ins-
gesamt 3074 Krebsfélle erfasst. Fur die nationale und internationale Ver-
gleichbarkeit sind Regeln nach der International Association of Cancer
Registries (IACR) einzuhalten. Deshalb wurden flr die vorliegenden Aus-
wertungen nur invasive Neuerkrankungen einbezogen. In-situ-Karzinome,
gutartige Neubildungen oder Tumoren unbekannten Verhaltens wurden
ausgeschlossen (n=336). Weiter wurden multiple Primartumoren (n=90)
und analog zum Schweizerischen Krebsbericht 2015 auch Falle von
nicht-melanotischem Hautkrebs (ICD-10: C44) (n=491) ausgeschlossen.
Schliesslich wurden fir das Erkrankungsjahr 2012 2157 Falle mit invasi-
vem Krebs ausgewertet. Diese Ein- resp. Ausschlusskriterien gelten auch
fur die Auswertungen der anderen Erkrankungsjahre respektive flr den
Verlauf der Krebserkrankungen seit 1981.

Die Auswertungen erfolgten jeweils separat flir Frauen und Manner sowie
getrennt nach Kanton.



Krebshaufigkeit im Jahr 2012

Im Jahr 2012 erkrankten 443 Manner und 469 Frauen aus dem Kan-
ton Basel-Stadt sowie 666 Manner und 579 Frauen aus dem Kanton
Basel-Landschaft an Krebs (ohne nicht-melanotischen Hautkrebs). Die
Fallzahlen fur BL sind hoher, weil der Kanton Basel-Landschaft mehr Ein-
wohner hat als der Kanton Basel-Stadt.

Die drei haufigsten Tumorerkrankungen im Erkrankungsjahr 2012 bei den
Mannern waren Prostatakrebs, Lungenkrebs und Dickdarmkrebs. Bei den
Frauen war der haufigste Krebs der Brustkrebs, gefolgt von Lungenkrebs
und Dickdarmkrebs. Bei den viert- und funfthdufigsten Krebsarten ist das
Bild nicht mehr einheitlich; diese unterscheiden sich je nach Kanton und
Geschlecht.

Die meisten Krebsfélle treten im Alter zwischen 65 und 84 Jahren auf.
Bei Personen unter 45 Jahre und Uber 84 Jahre gibt es deutlich weni-
ger Krebsfalle. Diese Verteilung hangt damit zusammen, dass das Risiko
fur eine Krebserkrankung mit dem Alter zunimmt und dass die 45- bis
84-Jahrigen die grosste Gruppe in der Bevolkerung darstellen respektive
die Uber 85-Jahrigen deutlich weniger an der Zahl sind.

Das Spektrum der Krebserkrankungen unterscheidet sich nach Alter. Wah-
rend in jingeren Altersgruppen auch Lymphome, Leukamien, Hirntumore,
Hoden-, Gebdrmutterhals- und Eierstockkrebs héufige Krebsarten sind,
machen ab einem Alter von 45 Jahre Brust-, Prostata-, Dickdarm- und
Lungenkrebs Gber die Halfte aller Tumorerkrankungen aus. Bei den Frau-
en ist der Brustkrebs allerdings in allen Altersgruppen der haufigste Tumor.

Die fiinf haufigsten Krebserkrankungen 2012
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Die fiinf haufigsten Krebserkrankungen pro Altersgruppe 2012
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Krebsneuerkrankungen 2012

Basel-Stadt Basel-Landschaft (ohne Bezirk Laufen)
Manner Frauen Manner Frauen

ICD-10* Lokalisation N ASR** N ASR** ICD-10* Lokalisation N ASR** N ASR**
C00-14 Mundhéhle und Rachen 18 15.2 10 5.2 C00-14 Mundhéhle und Rachen 22 12.3 10 5.5
Cl5 Osophagus 2 1.9 5 3.5 Cl5 Osophagus 13 7.0 2 0.7
Cle Magen 18 13.2 9 5.2 Cle Magen 24 11.8 12 3.8
Cl7 Dinndarm 1 0.9 3 21 Cl7 Dinndarm 8 4.8 4 1.8
C18-20 Dickdarm und Enddarm 46 35.8 36 19.9 C18-20 Dickdarm und Enddarm 98 49.3 53 22.1
c21 Anus 1 0.4 2 1.5 c21 Anus 1 0.5 4 1.5
Cc22 Leber 14 11.8 5 4.8 Cc22 Leber 11 5.1 5 1.8
C23-24 Gallenblase und Gallenwege 5 3.9 5 3.2 C23-24 Gallenblase und Gallenwege 4 2.0 7 29
C25 Bauchspeicheldriise 11 8.2 12 7.7 C25 Bauchspeicheldriise 15 8.6 12 4.7
C32 Larynx 6 5.0 1 0.8 C32 Larynx 2 1.2 1 0.7
C33-34 Trachea und Lunge 67 55.0 55 36.7 C33-34 Trachea und Lunge 70 37.8 52 25.6
C38.4,C45.0 Pleura und Mesotheliom 2 1.0 1 0.8 C38.4,C45.0 Pleura und Mesotheliom 5 2.1 2 0.7
C40-41 Knochen 1 0.9 0 0.0 C40-41 Knochen 2 1.5 0 0.0
C43 Hautmelanom 21 15.8 16 10.6 C43 Hautmelanom 35 18.4 42 22.8
C47,C49 Nerven-, Binde- und Weichteilgewebe 4 4.6 2 1.7 C47,C49 Nerven-, Binde- und Weichteilgewebe 4 2.5 14 8.8
C50 Brust 0 0.0 159 118.2 C50 Brust 2 0.93 207 107.4
C53 Gebarmutterhals - - 9 85 C53 Gebarmutterhals - - 6 3.0
C54-55 Gebarmutter - - 22 14 .4 C54-55 Gebarmutter - - 23 11.0
C56 Eierstock - - 23 17.0 C56 Eierstock - - 14 6.4
ce61 Prostata 125 100.7 - - C61l Prostata 182 95.5 - -
Cc62 Hoden 10 10.0 - - Cc62 Hoden 9 7.1 - -
Coe4 Niere 15 11.7 5 29 c64 Niere 29 16.0 8 4.5
Cc67 Harnblase 23 16.8 5 2.4 Ce7 Harnblase 28 14.0 10 4.1
C69 Auge 0 0.0 0 0.0 C69 Auge 1 0.5 1 0.6
C70-72 Gehirn und zentrales Nervensystem 3 2.7 7 5.0 C70-72 Gehirn und zentrales Nervensystem 12 8.3 16 8.3
C73 Schilddruse 4 3.6 6 4.5 C73 Schilddruse 5 3.1 14 10.1
c81 Hodgkin-Lymphom 4 3.7 5 4.8 Cc81 Hodgkin-Lymphom 3 2.7 0 0.0
C82-85,C96  Non-Hodgkin-Lymphom 15 12.5 18 11.8 C82-85,C96  Non-Hodgkin-Lymphom 33 16.7 22 9.8
C90 Multiples Myelom 10 8.2 9 1.5 C90 Multiples Myelom 9 4.7 5 2.5
C91-95 Leukamie 6 4.9 12 10.6 C91-95 Leukamie 13 8.9 6 3.0
MPN Myeloproliferative Neoplasien 1 1.0 5 3.8 MPN Myeloproliferative Neoplasien 5 2.6 1 0.2
MDS Myelodysplastisches Syndrom 1 0.9 1 0.2 MDS Myelodysplastisches Syndrom 5 2.3 2 1.1
Andere Andere Krebslokalisationen 9 7.7 21 12.4 Andere Andere Krebslokalisationen 16 8.2 24 11.5
* ICD-10: International Classification of Diseases, 10. Revision. * ICD-10: International Classification of Diseases, 10. Revision.

Jeder Krankheitsdiagnose wird gemass WHO ein Code zugeordnet. Jeder Krankheitsdiagnose wird gemass WHO ein Code zugeordnet.
** ASR: Altersstandardisierte (europaische) Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner. ** ASR: Altersstandardisierte (europaische) Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner.

*** Alle Krebsarten: CO0-C97, MPN und MDS, ohne C44 *** Alle Krebsarten: CO0-C97, MPN und MDS, ohne C44
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Entwicklung der Krebserkrankungen seit 1981

Die Entwicklung der Krebsinzidenz seit 1981 zeigt bei den Mannern fur die
letzten Jahre eine erfreuliche Bilanz. In der Zeitperiode von 2008-2012 war
die Inzidenz tiefer als in den friheren Flnfjahresperioden. Dies gilt sowohl fur
den Kanton Basel-Stadt wie auch fur den Kanton Basel-Landschaft.

Bei den Frauen aus dem Kanton Basel-Landschaft kam es in den Jahren
2008-2012 dagegen zu einer leichten Zunahme der Krebsinzidenz. Bei Frau-
en aus dem Kanton Basel-Stadt scheint der Umkehrpunkt bereits erreicht; die
Krebsinzidenz ist leicht gesunken.

Dieser Ruckgang bei den Mannern und die immer noch andauernde Zu-
nahme der Krebsinzidenz bei den Frauen sind im Einklang mit den gesamt-
schweizerischen Daten im Schweizerischen Krebsbericht 2015. Auch wenn
die Inzindenzraten in den letzten Jahren nicht mehr stark angestiegen res-
pektive zum Teil gesunken sind, nimmt die Anzahl Personen, die an Krebs
erkranken, weiterhin zu, weil die Anzahl élterer Menschen ansteigt.

Je nach Krebslokalisation zeigen sich unterschiedliche Muster der Entwick-
lung seit 1981. Dargestellt ist der Verlauf der fiinf am haufigsten diagnostizier-
ten Tumoren im Jahr 2012.

Die Inzidenz von Prostatakrebs ist in den 1990er Jahren stark angestiegen.
Nach 2000 war die Neuerkrankungsrate von Prostatakrebs wieder ricklaufig.
Die starke Zunahme ist wahrscheinlich durch ein intensiveres Screening be-
dingt. Die Inzidenzraten fur Lungen- und Dickdarmkrebs haben bei Mannern
seit 1981 hingegen abgenommen. Maligne Melanome werden heute haufiger
diagnostiziert als friher. Diese Entwicklungen sind ahnlich in den Kantonen
Basel-Stadt und Basel-Landschaft.

Bei den Frauen ist die Inzidenzrate von Brustkrebs in den letzten rund 30
Jahren insgesamt etwas gestiegen. Wie bei den Mannern nimmt der Dick-
darmkrebs ab. Die Neuerkrankungsrate von Lungenkrebs nimmt bei Frauen
aber weiterhin zu.

Der Rickgang von Lungenkrebs bei Mannern hangt mit einer glinstigen Ent-
wicklung des Tabakkonsums in den letzten Jahrzehnten zusammen. Frauen
hingegen haben spéater begonnen zu rauchen und der Rickgang hat spéa-
ter eingesetzt, weshalb die Lungenkrebsinzidenzen immer noch ansteigen.

Krebserkrankungen insgesamt seit 1981
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Die fiinf haufigsten Krebserkrankungen seit 1981
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Ausblick

Am 1.1.2020 tritt das nationale Gesetz zur Krebsregistrierung in Kraft. Da-
mit soll die Krebsregistrierung in der Schweiz vereinheitlicht werden. Jeder
Kanton ist verpflichtet, ein Krebsregister zu fihren oder sich einem be-
stehenden Register anzuschliessen. Die Informationen zu den Krebsféllen
werden weiterhin in den kantonalen Krebsregistern registriert und kodiert.
Der Bund fuhrt basierend auf den Daten der kantonalen Krebsregister ein
Krebsmonitoring und erstellt regelméssig einen Schweizerischen Krebs-
bericht.

Mit dem Gesetz werden zuverlassige Datengrundlagen fir die Erarbeitung
und Uberpriifung von Praventions- und Friherkennungsmassnahmen, fir
die Evaluation der Versorgungs-, Diagnose- und Behandlungsqualitat so-
wie zur Unterstitzung der kantonalen Versorgungsplanung und der For-
schung zu Krebserkrankungen geschaffen. Das Gesetz sieht eine Melde-
pflicht fur Krebserkrankungen vor. Alle Personen und Institutionen, die
an der Diagnose oder Behandlung von Krebserkrankungen beteiligt sind,
mussen Daten zu Krebserkrankungen an das zustandige kantonale Krebs-
register melden. Die Patientinnen und Patienten werden durch die diagno-
sestellende Arztin oder den diagnosestellenden Arzt Uber die Registrierung
ihrer Daten informiert und kénnen dieser widersprechen.

Das KRBB begrusst die neue rechtliche Grundlage und die Vereinheitli-
chung der Krebsregistrierung in der Schweiz. Durch die vollstdndige und
vollzahlige Erfassung wird die Aussagekraft der Daten weiter erhdht und
die Krebsregister kdnnen einen starkeren Beitrag zur Bekampfung von
Krebserkrankungen leisten.
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Weitere Jahresberichte und Informationen

www.medizinischedienste.bs.ch
www.baselland.ch

Kontaktadresse

Krebsregister beider Basel
Gesundheitsdepartment des Kantons Basel-Stadt
Medizinische Dienste

Bewilligungen und Support

Gerbergasse 13

Postfach

CH- 4001 Basel

Tel. 061 267 49 23

krbb@hin.ch
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