+ OAAOOACEC
" AOA|I

Stand und Entwicklungmit Daten von 1982 bis 2011

Jahresbericht

Base| November2014



Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhitgdatenvon 1982 bis 201

Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

=9

Bereich Gesundheitsdienste

P Krebsregister beider Basel

+ OA A OO ACEDOR@M, " AOA
30AT AniOd xAE AIEE @ T $CA @ AoyA E
CPEP

Jahresbericht

Basel November2014

Autor
Dr. med. S. Mohsen Mousavi

KoordinatorindesKrebsregistes beider Basel und Leiterider medizinisch& Dokumentation
Fraulvka Avellina

Redaktionelle Mitarbeitrin

FrauJacqueline Minck

Seite |2



Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhitgdatenvon 1982 bis 201

Inhalt sverzeichnis

== L2 SRR 5
[T T LR = = T RPN 5
1] (=T 1 o PP PPRRPUPPPPPRPTP 5
(=] o TP PP PT PP 5

[T 01 e= a1 (o] 1 00 =1 1o o ISP 7

FaN o H 740 o = o TP 8

VOTDEIMEIKUNG ...ttt ettt e e ma bt e ket e e h et e oo h b e et e s ma b et e e et et e e e kb e e e e snbe e e e samabneeesabreeeeas 9
S]] =1 (8T BT PP TP PP PPR PPN 10
FA T =Tod Qo [T N 21 = R PRPPR 11
INFrAStIUKIUN AES KRBB........oiiiiiiiiiie ittt st e et e e s e te e e e s st b e e e e enbbeeeeeennreeas 12

[ 01101 1Tod 01T (= o A PP TOTUPRPRTURR 12
101 (0] 40T 1] TP P PP POPPP 12
PEISONAL.....eeeieiiee ettt e e e oottt e e e e e e e e e e e b bbb b e e et e e e e e e e e e e e rrereaeaaeas 13

MEthOAISCNE ASPEKLE......eeeie ittt bttt e et e e e e bt e e st enr e e e enbb e e e e bbe e e e anbe e e e nbenes 14

Daten UNA MELNOUEN..........eeeeiie it e s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaera b e e b b e eeeaeas 15
(D=L oo [ L] . o BT PO PP OPPPPPPPPPPPPRN 15
(D= 10T g 1Tod o[V | AR USRI 16
AUTNANME dES PALIENTEN... ... e e e e e e s e s e e e e e e e e e e e e e aaaes 18
Arbeitsablauf iIM KRBB.........cooiiiiiei et e e e e e e e e e e s r e e e e e e e e e e 23
Ablaufdiagramm der Datenerhebung uHzBarbeitung.............oooorviiriiiiieccccc e 25
ValADIEN.......c e e e e e e e e e e e e et e e ———————— 26
MaligNOMEFIAgENDOGN. ... et e st e e e s bbb e e e s nbbeeee e 19
PlauSiDIITEESPIUTUNG. ..ot e s e e e e st e e e e e e nnees 27

[a10 11 G 1 (o] (=1 s OO OSSR PUPPPPPPP 28
[ aV4 o (= o 20 TP PP P U OO TOPPPTPTPI 28
Y[ ] g =1 = | T TP PP P PP 29

[ F 1 =] Lo U117 USSR PPPPRN: 30
Vo114 o] o | =T | S PP PTPPPRP 30

S Tod T = T (B T 1= o PO PP RPPPRN 37

Krebs in Basebtadt und BaselLandschaft: Stand und Entwicklung von 1982 bis 2011...........cccccceveenne. 38
Krebshaufigkeit (Inzidenz) in Bas&thdt und Basdlandschaft............ccooviiiiiiiiiie e, 39
Krebssterblichkeit (Mortalitat) in BasS8kadt und Basdlandschaft............cccccoeviiiiiiiiiiineeis 41
Inzidenz und Mortalitatsraten nach Krebslokalisation, 198F91...........coooiiiiiiiiiiiiiniieee e 43
Inzidenz und Mortalitatsraten nach Krebslokalisation, 26BF11............cooiiiiiiiiiiiieiniee e 44
Inzidenzrate aller Krebserkrankungen von 1982 bis 2009...............cccceeeverrieiiiivicccesie e 45
Mortalitatsrate aller Krebserkrankungen von 1982 bis 201L.........cccuueiieiiiiieieeiiiiiiee e riieeeee e 49
Krebs gesathaft (COBCIO7, ONNE CA4)....ccoiiiiiieiiie ettt e e s s nneee s 53
MUNANBNIE UNA PRAINYNX. ...ttt e st e e e e nb e e e s anbta e e e e snnneeeas 56
OSOPNAGUS ...ttt ettt e et e et e et e et et e et e et e e ae st et et et et et e ete et e eteeteeteeseeneenteneenreneas 57
Y E=Te =T o TP P PP PTPPPPPPPPPUPPPRPRPR: 58
[0 1T o T = 1 o R RUPSRR 59
[ Tod 1o F= Vg g LT I =3 o [o F= o SRS 60
N 0 £ 61
(=Y o1 AU UP RPN 62
[CF= 11T 0] o] = ] SO URT PP URUPRPOOPPPPPPIR 63
2 F T ol g1 o T=Tod =] (o | (L = PO TP 64
(= 0 S EPPP PP PP PPPPPPPPUPPPRPRPR 65
[0 To =T o TP TR URPRPPPPPP 66
L LU - a7
a1 Tod 1= o RO RPT TP PRP 68
[ F= Ui a =T F= 1o o] o o RPN 69
Periphere Nerven und autonomes NervenSYStEIM........uuviiieeeeeiieiccereriiireeereeeeeessssesrnnssesneereeseeessnsnnnss i O

Seite |3



Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhitgdatenvon 1982 bis 201

T PP PRPPPPPPPPPRP 71
LCT=T o= Tan o U (=T F= 1 LSRR 73
(1= o= T ¢V (= AR PURRPPPPP 74
1T 651 (o 1o USRS PPPPRTRPUPRORRRRPRY 4 o
[ (01] 7= | - SRR 76
[ [0 0 =T o T PR PRT 77
NN T =] T RSP PST 78
[ F= T 0] o] = L= PP UPPPRPRTPPRPN 79
SONSHGE HAIMOIGANE ...ttt ettt e e e et e e e b e e e e s e anb et e e e abbe e e e e annbre e e e e annreas 80
[0 =] TP PP PPPPPPPPPURTPPPR 81
LCT= o 11 o TP 82
Yol o110 [ [0 LTRSS UORUSTPPOt 83
L [0 To [o (T Y70 1 o] 2T 4 R 84
[T oo fo |40 Y7 '] 1 Lo o o SRS 85
T80 0] =TSR Y =] (o o o T SEURUR 86
(T e T oL~ TP PP O TR PO PP PP PPPPPPPPN 87
Akute lymphatiSChe LEUKAMIE ..........viiiiiii et et e b e e e 88
AKULE MYEI0ISCNE LEUKBEITUE.......ciitiiieeiiieiie ettt et e e et e e e e b e e e e e 89
Y 18 [0 1= o PP PRSPPI 90
Ausblick auf die Jahre VON 2014 DIS 20L7.........ooiuuuiiiiie ettt e e s e e e s ee e 92
[ =] = 10T £=] o T PP PUPUPTOTPPPPPN 94
2 2> T T USRI 95
Entwicklung der Altersstruktur von Basstiadt und Basdlandschaftir die Perioden 1982986 und 2007
2001 PSR UPSPR 96
Bewilligung vom 20. April 1995 publiziert im BundesbB&t 1995 11 31Lff.......ccooviiiiiiiiiiiiiien e, 98
Jahresbericht 2011 Krebsregister BaStldt und Basdlandschaft.............cooociiiiiiiiiiiiii, 120
Jahresbericht 2010 Krebsregister BaStldt und Basdlandschaft..............oooociiiiiiiiii i, 122
Jahresbericht 2004 Krebsregister BeStldt und Basdlandschaft............cccooovvviiiiiiiiiiiiieeeeeee, 127
Jahresbericht 2002 un2l003 Krebsregister Bas8tadt und Basdlandschaft..............ccooevvviviiinciinnnn. 130
Jahresbericht 2001 Krebsregister BeStldt und Basdlandschaft............ccooovvviiiiiiiiiiiieeeeeeee, 132
L] (PP P PP UPRPUUPUPUPPPPPPPPNt 135

Seite |4



Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhitgdatenvon 1982 bis 201

Team

Das KRBB

Medizinischen Dokumentalistinnen
FrauMaria Caterina Cammarota

Leiterdes Krebsregisterbeider Basel
Dr. med. S. Mohsen MousawisJuni 2014

Prof. Dr. med. Gernot Jundt, von 2002 bis Juni 2014 FrauDésirée Luscher
Prof. Dr. medJoachimTorhorst, von 1969 bis 2002 FrauJacqueline Minck
KoordinatorindesKrebsregistes beider Basel und Leiterin der Sachbearbeiterin

medizinischen Dokumentation
Fraulvka Avellina

Intern

Bereichsleiter Gesundheitsdienste Basgfadt
Lic.iur. Philipp Waibel
AbteilungsleiterPraventionund Kantonsarzt
Dr. med. Thomas Steffen
IT-Unterstitzung
Eva de Bruy®uboter
David Zimmerli
Kantonsarzt Basellandschaft
Dr. med. Dominik Schorr
Extern

Universitatsspital Basel (USBPathologie
Prof.Dr. medMarkus Tolnay
Universitatsspital BaselUSB),
Prof. Dr. med. Alexander Bachmann
Prof. Dr. med. Daniel Bodmer
Prof. Dr. medViola Heinzelmann
Prof. Dr. med. Peter ltin
Prof. Dr. med. Diego Kyburz
Prof. Dr. med. Didier Lardinois
Prof. Dr. med. Luigi Mariani
Prof. Dr. medDaniel Oertli
Prof. Dr. med. Jakob Bsweg
Prof. Dr. med. Dirk Johannes Sefer
Prof. Dr.med. Christoph Rochlitz
Prof. Dr. medJirg A. Schifferli
Prof. Dr. medMichael Tamm
Prof. Dr. med. Dimitrios Tsakiris

Prof. Dr. med. Dr. phiVictor Valderrabano

Prof. Dr. medHansFlorian Zeilhofer
Kantonsspital Baselland (KSBPBathologie

Prof. Dr. med. Gieri Cathomas
Kantorsspital BasellandKSBL)Standort Liestal

Prof. Dr. medThomas Gasser

Dr. med.DavidHanggi

Prof.Dr. med Beat Hintermann

Prof. Dr. med. Jorg D. Leuppi

Prof. Dr. med. Andreas Lohri

Prof. Dr. med. Rémy F. Meier

Prof. Dr. med. Christian Priinte

Prof. Dr. medRobert Rosenberg

Prof. Dr. medKurt Tschopp

Kantonsspital Basellan@KSBL)Standort Bruderholz

PD. Dr. med. Stephan B6hm

Dr. med. Albrecht Breitenbiichner,

Prof. Dr. med. Thomas Gasser

Dr. med.David Hanggi

Prof. Dr. med. Beat Hintermann

Dr. med. Lorenz M. Jost

Dr. med.Beat Ritter

Prof. Dr. medJonas Rutishauser

Dr. med. Andras Zerz
UniversitatsKinderspital beider Basel (UKBB)

PD Dr. med. Andreas H. Krieg

Prof. Dr. medNicolas von der Weid
Augenklinik Universitatsspital Basel

Prof. Dr. med. Peter Meyer
Universitatskliniken fir Zahnmedizin Basel

Prof. Dr. med. denRRoland Weiger

FrauJyoti Thyagarajah
Statistiker
HerrEduard Rrret (bis Juni 2014)

DatenschutzbeauftragteKantons BaseStadt
Dr.iur. Beat Rudin

Statistisches Amt des Kantons Badeindschaft
lic.rer.pol.Johann Christoffel
FrauDip. Phil. lllnes Brunner

Informatiker GesundheitsdepartemenBaselStadt
HerrMauro Rudi

FuhrungsunterstitzungGesundheitsdienstdBaseiStadt
lic. iur. Stephan Kaufmann

Institut Viollier

Dr. Sc. NatStefano Longoni,

Dr. med. Edouard H. Viollier,

PD Dr. med. Andreas Zettl
Dres.Curschellas/Rufenacht

Dr. med.Enrico Curschellas

Dr.med. Hansjorg Riifenacht
Labor Team W AG, St. Gallen

Dr. med. GinteBaile
Kempf undPfaltz Histologische Diagnostik

Prof.Dr. med. Werner Kenfp
Prof. Dr. med. S. A. Biichnéhistopathologische Diagnostik
Felix PlatterSpital (FPS)

Dr. med. Martin Conzelmann

Prof. Dr. med. Reto W. Kressig
Vista Klinik

Prof. Dr. med. Christian Priinte
St. Claraspital

PD Dr. medDieter Koberle

PD Dr. medMiria Thumshirn

Prof. Dr. medMarkus Solér

Prof. Dr. med. Markus von Flie

Dr. med. Daniel Weber

PD Dr. med. Tobias Zellweger
Spital Dornach

Dr. med. Armin Droll

Dr. med. Peter Sporri

PD Dr. med. Peter Vogelbach
Gesundheitszentrum Fricktal

Dr. med. Susanne Christen

Dr. med.Christine Glaser

Dr. med. Maik Hauschild
RadicOnkologie Amsler Ag

Dr. med.Beat Amsler
Swiss TPH

Prof. Dr. MPHNicole ProbsHensch
Bundesamt furr Statistik (BFS)

Dr. Dimitri Hauri
Informatik

Microtech: Daniel Geisenhoff
Nationales|Institut fir Krebsepidemiologie undRegistrierung
(NICER)

Dr. med. Rolf Heusser, Direktor

PD DrVolker Arndt wissenschaftlicher Direktor

DanielBosshargd Treuhdndeund Sekretéar

Dr.Matthias LorezPhD MAS

DatenanalyseDip-Psych, M.SAnita Feller
Diekantonalen Schweizer Krebsregister

Seite |5



Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhitgdatenvon 1982 bis 201

Danksagung

Fur die Datenerhebung zu Krebserkrankungen im Einzugsgebiet des KRBB ist die Mitarbeit
aller Spitaler,Arzte mit Fachspezialisierung und aller Hausarzte in Btaet und Basel

Landschaft von grosser Wichtigkeit.

Das KRBBdchte sich an dieser Stelle ganz herzlich bei all seinen Partnern fur diewgute Z

sammenarbeit in den letzten Jahren bedanken.

Seite |6



Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhitgdatenvon 1982 bis 201

Das Team des KRBB

Von Links nach Rech. Mohsen Mousavi, Maria Caterina Cammarota, Ivka Avellina, Jyoti Thiyagarajah, Jacqueline Minck und Désirée
Lischer
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Einleitung

Das Krebsregister Basefadt und Basdlandschaft (KRBB) wurde 1969 von der Krebsliga
beider Basel gegrinde1991 wurde s KRBRBnter derLeitung von Herrn Prof. Dr. med. J.
Torhorst- damalsfinanziert durch die Krebsliga beider Bagdachlich und administratiin

das Institut fir Pathologie eingegliede8eit 1992 wd es von den Kantonen Bas®fadt und
BaselLandschaffinanziert Bis Ende 2011 war d&RBBunter der Leitung von Herrn Prof.
Dr. med.G Jundt (2002014)der Pathologe des Universitatsspitals Bage&lSB)angegle-
dert. Mit der Verselbststandigung des Universitatsspitals Basetle die organisatorische
Einbindung des Krebsregisters neu geregell ab Januar 2012 in déereich Gesundhest
dienstedes Gesundheitsdeparteents BaselStadtam Standort Gerbergasse Basel eing-

gliedert

Die Datenverwaltung unesicherung erfolgt in Zusammenarbeit mit derstitute fur Patfo-
logie, Spitédlern, Hauséarzten und Fachspezialisten, Radioonkolddetdeamtern, denzZert-
ralen Informatkdiensten ZID und demBundesamt fur StatistikBF$ Die behandelnden
Arzinnen und Arztewerden Uber die Aufnahme neuer Patientinnen und Patientenrinfo
miert und unterrichten ihrerseits die Patienten, welche die Aufnahme ihrer Daten inelas R
gister abéhnen kdnnen. Im Register werden die Daten anonymisiert und nur in anonymisie

ter Form bearbeitet, sdass die Identifikation eines Patientenmadglich ist.

Die Basisdokumentation wurde gessder Vereinbarung mit dem Nationalen Institut fir
Krebsepidemiologie unéegistrierung (NICER) durch die Registrierung vesitinKarzio-
men ab 2007 ausgebauBis 2010 sind I G Sy @ 2000 néd dibgnestizier#én invasiven

Tumoren erfasst worden. Dexfassten Daten sind ab 1981 elektronisch verfugbar.

Das KRBB beteiligte sich den neu aufgelegten europaischen (EUROCAREIiBternatb-

VEESY OLYGSNYFGA2YIE hNBFYAalLIGiA2YyY F2Nh-wSasSlk N
GAYSYyGa of LYydBSNYYyHAEYRFE N |Iiytanatidal/A2sgciatioR 6f o ! L/
[ yOSNI wSIAXAaGMNBEISEHY! b&a ¢g2N] 2)unddivességatdd wS I A &
onalen Projektsudien (NICERiINd { OK g SAT SNJ YA Y RS Njsovaveitti& I A & (G SN
Forschungsprekten.

Zwecks notwendiger Modernisierung der Infrastruktur soll auch im KdRBBon zahlreichen

Schweizer Krebsregistern benutzte und von NICER empfohlene NICERStat Pregrganm
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fuhrt werden, welches vm Krebsregister Fribourg entwickelt und NICER arfildung @-
stellt wurde.Das Programmrerbessert die Kompatibilitat zwischen den Registern und NICER
und ermdglicht eine komplette elektronische Erfassung und Archivierung aller notwendigen
Dokumente, so dass die AktenaufbewahrundPapierform kunftigentfallen kann. Evaluait

on und Testungind abgeschlossedie Umstellung selbstoll2015erfolgen.

Auf der Basis der Registerdaten und Todesdaten vom Bundesamt fur Statistik (BFS)-wurden
in Zusammenarbeit mit NICERStatistiken zur Krebsinzidenz ukd@ebsmortalitat im -
zugsbereich des KRBB fir theidenzratenpriode von 1982 bi2009und Mortalitatsperio-

de von 1987 bi2011erstellt.

Zweck des KRBB

Aufgabe eines epidemiologischen Krebsregisters ist die Erfassung aller bésartigen Tumore
bei den Eiwohnerinnen und Einwohnern einer Regiddas KRBB igtamit ein bevolle-
rungsbasiertes Krebsregister. Mit den bevolkerungsbasierten Daten kdnnen Statistiken e
stellt werden.Basisstatistiken werden fur Inzidenz und Mortalitat erarbeitet. Darliber hinaus
werden folgende Faktoren bewertet: Risikofaktoren, gefahrdete Bevolkerungsgruppdn, reg
onale Unterschiede der Krebshaufigkeit und der Erfolg verschiedener Behandlungsmeth

den.

Die dem KRBB erteilt8ewilligung vom 20. April 1995 hat folgende Zwecke des KBEBB d

niert:

1. Kontinuierliche und vollstandige Erfassung der neu diagnostizierten und/oder belhande

ten Tumoren bei Einwohnern der Kantone beider Basel und Erstellung einer Basisstatistik

2. Analyse der Tumorhaufigkeit in bestimmten Risikogruppen, in verschiedBegionen
und im Verlauf der Zeit als Teilaspekt der Krebsursachenforschung und im Rahmen von

Massnahmender Vorsorge und Friherkennung

3. Durchfiihrung von speziellen Studien zu den urddfer 2. erwahnten Themen unter

Benuzung von externen Datenquellen

4. Aufzeigen derAuswirkungn der Bemilhungen zur Krebsbekampufung auf die berl

benschancen in der Bevdlkerung
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5. Zusammenarbeit mit verwandten Organisationen im Rahmen von Kiens8tudien zur

Krebsbekampfung

6. Unterstitaing verschiedenerForschungsprojekte, Bsertationen, Publikationen und
Vortrage (u.a. zu den Themen Behandlung, Friherkenriréy,ention der Krebserkna

kung)
7. Orientierungder Offentlichkeit ibeden Stand der Krebsbekampfung

Infrastruktur des KRBB

Raumlichkeiten
Das KRBB war bzaim 11. November2012 in de Pathologie des Universitatsspitals Basel
integriert. Seit deml2. November 2012 befinden sich die Raumlichkeiten des lKWRRIBr

Gerbergasse 118 Basel.

Informatik

Das KRBB betreibt fiir die Ablage und Bearbeitung der nicht anonytenskatientendaten

ein eigenes und unabh&ngiges Informationsnetzwerk. Dieses Informationsnetzwerk ist mit
geschitzten ServeBereichen in gk Zentrale Informatikdienststelle des Kantons BeSeldt

(ZID) integriert. Der Zugang zu diesen InformBekeiclen ist mit einem Passwort geschiitzt
und jenen Mitarbeitern vorbehalten, die mit der Bearbeitung von Personendagtraut

sind. Der Zugang wird durch den Leiters KRBBder die Leiterirder medizinischa Doku-
mentation verwaltet. Alle Arbeitsplatze verféig berBenutzeridentifikationrund Passwor-

schutz .

Die gesammelten Krebsdat¢s Kapief aa S K 2 RA averiéh inleiadrXpézielSia 0
die Kebsregistrierung entwickelteisQLtbasierten Datenbank erfasst. Diese garantiert die
Kompatibilitdt der Datenlibertraguing an NICER. Der Zugang zur Datenbank erfordert eine

separate Benutzeridentifikation und ein eigenes Passwort. Zugriffe werden protokolliert.

Die Datentbertragung zum Krebsregister erfggt Post odeauf ein Faxgeratwelches sich
im Buro deKRBB befindeDie elektronische Datenibertraguridper einen verschlisselten
E-Mail Dienst (HIN Health INFO NET w@)de Ende Juni 2018eendet Im September 2014
wurde fur das KRB&ne eigene HINMail krbb@hin.ch erstellt. Die Infrastruktur der Info
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matik wird seit Griindung des Registers auf Basis eines Leistungsauftrages durch alie Micr

tech, Bodenmattstr. 4, CH 4153 Reinach unterhalten.

Personal

Das KRBB setzt sich personell aus einem LagteKrebsregistes (50 %-Stelle, drei mediz-
nischen Dokumentalistinner(total 240 % aufgeteilt auf eine 1004, eine 80% und eine 60
% Stelle), einer Sachbearbeiterin (%6) sowie eine Koordinatorin und Leitedar medizin-

schen Dokumentation (10@%)mit Unterstitzung @ir die medizinische Kodieruzgisammen

Die Fallregistrierung im Routinebetrieb erfolgt geméss schriftlich festgelegter Ablaufe und
den Regeln zur Kodierung unter Supervision durch die Leitlinmedizinische Dokumen-

tation. Durch regelmassige Fallbesprechungen im Registerteam wird eine einheitliche und
regelkonforme registerweiteKodierPraxis sichergestellt. Die Dokumentalisten/innen des
KRBB verfuigen dadurch tber ein fundiertes und breit gefachertes-Koamin dermedizin-

schen Kodierung von Krebsféallen. Fur die Verwaltung und Archivierung der medizinischen

Originalberichte werden alle 3 Dokumentalistinnen eingesetzt.

Die medizinische Leiter des BBverfugt tber Erfahrung im Umgang mit Forschungsdate
banken, in deiProjektleitung von Forschungsprojekten, sowie im Aufbau, der Durchfihrung
und der Auswertung von wissenschaftlichen Studien im Bereich Krebsepidemiologie und
Krebspraventior(siehe beigelegte Lebenslaufe). Die medizinische Leitung ist ein aktittes Mi
gliedim Netzwerk von NICHd anderen kantonalen Krebsregistern und pflegt gutenKo

takte zu den kantonalen onkologischen Leistungserbringern.

Durch die vorhandenen Strukturen verfligt das KRBB uber die notwendige Expantise
Wahrung strikter Datenschutaflagen seinen kantonalen Auftrag und die nationalen-Zie

setzungen in der Krebsregistrierung zu erfillen.
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Methodische Aspekte

Seite |14



Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhitgdatenvon 1982 bis 201

Daten und Methoden

Bei der Datensammlunagrbeitet das Krebsregister eng mit Spitalern, pathologischen Labors,
niedergelassenen Arzten, den Einwohnerkontrollen (Meldeamt BBiselt und Basel
Landschaft) und demuBdesamt fur Statistifbeztglich Todesursachenstatistik) zusammen

(Tab. 1)Das KRBB registriaalie Krebsdateninklusiveder Kinderkrebsfalle.

Datenquellen
Augenklinik Universitatsspital Basel
Bundesamt fur Statistik (BFS)

Dres. Curschellas/Rufenacht

Felix PlatterSpital (FPS)

Gesundheitszentrum Fricktal

Institut Viollier

Kantonale Schweizer Krebsregister
Kantonspital Baselland, Standort Liestal
Kantonspital Baselland, Institute fur Pathologie
Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Kempf und PfaltHistologische Diagnostik
Labor Team W AG, St. Gallen

RadioOnkologie Amsler Ag

Schweizer Kinderkrebsregister SKKR

Spital Dornach

Statistisches Amt des Kantons Basahdschaft, ARBO
St. Claraspital

UniversitatsKinderspital beider Basel (UKBB)
Universitatskliniken fir Zahnmedizin Basel
Universitatsspital Bas€USB)

Vista Klinik

Zentralen Informatikdiensten (ZID)

Im KRBB werden alle Krebsfélle (invasive Tumoren wsduriLdsionen) von Patienten/
innen der Kantone Bas@&tadt undBaselLandschaft (ausser Laufental) registriert. Zum-La
fental gehdren folgende Gemeinden: Blauen, Brislach, Burg, Dittingen, Duggingem- Grelli
gen, Laufen, Liesberg, Nenzlingen, R6schenz, Roggenburg, Wakl&wingen.Letztere

Félle werden ab Diagnosépa2013 erfasst.

Histologieberichte von Malignompatienten/ Malignompatientinnen liefern folgende &ath

logiendem KRBBautomatisch™:
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a) Pathologie und Dermatologie USB sowie Pathologie Lieskiktologieberichte von
Malignompatienten/innen kénnen in delmstituten nach Vereinbarung bestellt we
den. Die Berichte werden dann durch Pathowebv(v.pathoweb.ch) oder als elek
ronische Files (als pdfile und xmfile durch HIN Health INFO NET AG, Winterthur)
ins KRBB gescihi.

b) Institut Viollier: Berichte werden taglich per Fax /Post zu gesandt.

Datenschutz

Das KRBB verfugeit 1995uber eine generelle Registerbewilligung der Eidgendéssiscken E
pertenkommission fir das Berufsgeheimnis in der medizinischen Forschung riiketh 321

bis StGBDie Bewilligung ist an die Person des Leiters des KRBB geknipft und muss bei e
nem Wechsel der verantwortlichen Leitung des Krebsregisigrdie neue Leitung bestatigt

werden.

Primar haben nur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dERBB zu den abschliessbaren
Burordumlichkeiten Zugang. Im Beisein der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hat das Rein

gungspersonal Zutritt zu den Blroraumlichkeiten. Diese Zutritte werden kontrolliert.

934 KSNNBOKSIS &S|A ytS2 taN @ &Sd- Wegen vefrtrulichel Unterdes BebAS NJ
wesenheit vom Buro in verschliessbaren Schranken ab. Patientendaten in Papieréorm (P
thologieberichte, Arztberichte, etc.) werden namentlich abgelegt und in verschliessbaren

Aktenschranken aufbewahrt.

Verpflichtung zur Geheimhaltung

Die Mitarbeiterf<innen werden bei Stellenantritt Gber die geltenden Datenschutzauflagen
und -massnahmen aufgeklart. Sie bezeugen ihr Einverstandnis durch Unterschreiben einer
Verpflichtung zur Geheimhaltungserklarurigeriodischq letzmalsim Juli 2014 wd Uber-

pruft, ob alle Personen mit Zagg zu Krebsregisterdant die Geheimhaltungserklarung-u

terzeichnet haben.
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Gesundheitsdepartement des Kantons Basthdt
Medizinisch Pharmazeutische Dienste
Krebsregister beider Basel
% | Gerbergasse 13;H4001 Basel

Leitender Arzt

Wir machen Sie darauf aufmerksam,dass Sie alle persénlichen Daten, die lhnenim Zusammenhangnit Ihrer Tatig-
keit fur das im Besitzeeiner RegisterbewilligungeméssArt. 321bis des Schweizerischerstrafgesetzbuche$StGB;SR

311.0)stehendeKrebsregisterbeider Baselbekannt werden, geheim zuhalten haben.

Wir weisen Siedarauf hin, dass diesé/erpflichtungauch nach Beendigunglhrer Tatigkeit fur das Krebsregister
beider Baselfortdauert und auch nach dem Tod von PersonenderenpersonlicheDatenlhnenbekanntsind,beste-
henbleibt.

Weiter weisen wir Sie darauf hin, dass eine Verletzung dieser Geheimhaltunggflicht gemassArt. 321bis StGB in

Verbindungmit Art. 321 StGBauf Antrag mit Gefangnioder Bussebestraft werden kann.

Der/Die Unterzeichnetebestétigt, vom Inhalt dieser Informationen betreffendUmfang und Bedeutungder Gehem-
haltungspflichtim Rahmenseiner/ihrer Tatigkeit fur das Krebsregistebeider BaselKenntnisgenommenzuhaben und

erklart sichbereit, dieseVerpflichtung einzuhalten.

Name X X X X X X X P PP PP DPDPDPP DD

Ort und Datum Unterschrift

XXXXXXXPODPDDPD XX XX XXX

Vor Aufnahme der Registrationstatigkeit im Routinebetrieb werden alle Mitarbeiter/innen
grundlich im korrekten Umgang mit nicahonymisierten Personendaten, in der Daterab
traktion aus medizinischen Berichten und in der systesthien Dateneingabe in die Date

bank geschult (die Ausbildung von neuem Personal bendtigt abh&ngig vom Arbeitspensum

mindesens 6 Monate).
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Aufnahme des Patienten

Die Krebsdtenubertragungzum KRBB erfolgt per Post oder Haix: jeden neu registrierten
Tumor eines Patienten wird ein MaligneRragenbogen (MFB) erste(lAbb. 1) Dieser wird

dem behandelnden Arzt oder Hausarzt, zusammen mit dem Datenschuizblezkblatt

und einem Ruckantwortcouvert zugesendet. Die Zustellung des Datenschutzbriefes ist no
wendig, da das Krebsregister nur so den behandelnden Arzt/Hausarzt dartiber informieren
kann, dass der Patient als Krebspatient registriert werden soll. Der Patient kann die Regis

rierung seiner Daten verweigern (Vetorecht). Das KRBB selbst hat keinemdidmntakt.
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Abb. 1

Malignom -Fragenbogen (MFB)

Krebsregister Basel-Stadt und Basel-Landschaft
Gerbergasse 13, 4001 Basel, Leit. Arzt: Dr. med. S.M. Mousavi

MALIGNOM-FRAGEBOGEN 1
Personen-Daten Lauf-Nummer:
Name (bei Frauen auch Madchenname):
Vornamen: Geschlecht:  Mannlich [ ] Weiblich [ ]
Geburtsdatum: (Tag, Monat, Jahr):
Zivilstand: Ledig [ ] Verhelratet[]VenMMet[] ..... Getrennt [ ] Geschieden [ ]
Nationalitat:
Wohnadresse:
Beruf:
A 00
Frihere, vom jetzigen Tumor unabhangige Malignome: Ja[] Nein[]

Wenn ja, Jahr der Diagnose:

Lokalisation (mit Seitenangabe):

Tumorreihenfolge: 0

Diagn.stellender Arzt (Klinik,Inst.):

Diagnose des jetzigen malignen Tumors am (Tag, Monat, Jahr):

durch: Biopsie [ ] Autopsie [ ] Zytologie [ ] Hamatolog.Zytologie [ ] Todesursachenbescheinigung [ ] Andere [ ]

Wenn andere, bitte prazisieren:

Diagnosestelind. Untersuchungsinstitut oder -Labor:

Lokalisation des Primartumors (mit Seitenangabe):

Tumorreihenfolge: 1

Histologische bzw. zytologische Diagnose:

il

Differenzierungsgrad:

Registriernr. der Biopsie, Autopsie, Zytologie: [k
Postoperatives Tumorstadium: pT: pN: Sentinel: pM:

Praoperative Vorbbehandlung Keine [ ] Radio [ ] Chemo [ ] Unbekannt [ ] Keine Information [ ]

Tumordurchmesser in mm:

Primartumor:  Auf Ausgangsorgan beschr. [ ] Infiltrumgeb.Organe [ ] Primar generalisiert [ | Keine Information [ ]
Regionare LK-Meta: Ja [ ] Nein [ ] Keine Information [ ] Lymphknoten (untersucht/befallen): /

Fernmetastasen: Ja[] Nein[] KeineInformation [ ]

Klin. TNM-Klassifikation vor Therapiebeginn: cT: cN: cM:

Behandlung vor klin TNM-Klass.  Keine [ ] Radio [ ] Chemo [ ] Unbekannt [ ] Keine Information [ ]

Therapie: Chirurgie [ ] Strahlenth. [ | Chemoth. [ ] Hormonth. [ ] Andere [ ] Keine [ ]
Follow-Up: Verstorben [ ] Lebt(CH) [ ] Weggez. Ausl. [ | Weggez. unbek. [ ] Unauffindbar [ ]
Follow-Up Datum:

Autopsie: Ja[] Nein[] Nummer der Autopsie:

Hausarzt (Name, Adresse):

Behandelnder Arzt (Name, Adresse):

Spital (Name, Adresse):

Datum, Stempel, Unterschrift:
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Datenschutzbrief

Gesundheitsdepartement des Kantons Basthdt
Bereich Gesundheitsdienste

Krebsregister beider Basel

Gerbergasse 13, G4D01 Basel

Leitender Arzt

Aufnahme lhres Patienten in dasrebsregister beider Basel

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege

Im Auftrag der beiden Kantone Basthdt und Basdlandschaft befassen wir uns mit der Regist
rung samtlicher Krebserkrankungen bei Einwohnern beider Kar({toanlkerungsbezogenes Req
ter, InzidenzRegister). Wir sind daher auf Ihre wohlwollende Mitwirkung angewiesen und bitte
hoflich, den beiliegenden Fragebogen moglichst vollstandig auszufiillen und diesen wieder
zuriickzusenden.

Seit dem 6. Juli995 ist das Krebsregister beider Basel (KRBB) im Besitz einer rechtskraftige
rellen Bewilligung der Expertenkommission fiir das Berufsgeheimnis in der medizinischen Fo
gemass Art. 321°" StGB. Diese Bewilligung ist an meine Person gebundemfssist das Rech
Daten Uber Personen zu sammeln, die an Krebs erkrankt sind und in den Kantonen BS und
Wohnsitz haben. Gleichzeitig ist samtlichen in der Schweiz praktizierenden Arztinnen und
Spitalérztinnen und Spitalarzten sowie dendiifspersonen, den Instituten fur Pathologie und d
medizinischen Laboratorien, die histologische und zytologische Untersuchungen durchfiihrg
Bewilligung erteilt, Daten in nichtanonymisierter Form an das KRBB weiterzuleiten.

Die Personaldaten diemevor allem zur sicheren Identifikation des Patienten, um Doppelregig
rungen zu vermeiden. Angaben Uber die Tumorausdehnung bei Therapiebeginn kénnenfz
schluss Uber Effekt von Friherfassungsuntersuchungen ergeben.

Zur Analyse der registrierten Tamen (jahrlich ca. 3'800 Neuerkrankungen in beiden Halbkanto
werden die Daten computergerecht erhoben. Dem Datenschutz wird dabei Rechnung getrag
Name, Vorname und Wohnadresse, die nur intern zur Identifizierung verwendet werden, in
separaten Datei verschlisselt sind. Der Schliissel verbleibt in den Handen des leitenden Arz
Ubrigen Daten sind anonymisiert.

Ein kleiner Teil der bdsartigen Tumoren wingr aufgrund von klinischen Befundettiagnostiziert,
da einem schwerkranken Patiemé&eine unnotigen diagnostischen Eingriffe mehr zugemutat \
den dirfen (z.B. beim inoperablen Magamd Pankreaskarzinom). Fir digekte Meldung auch
solcher Patienten lhrerseitsind wir IThnen sehr dankbar, da sie fir eine Inzidenzberechnuiig
wendigsind.
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In der bisherigen Praxis des Krebsregisters beider Basel (seit 1969) ist der behandelnde Arzt
LdzFYyl KYS &aSAySa tIFGdASydSyCMy®ESoyawd Sy dR diNJOK2 |
Praxis wird unverandert beibehalten, da das Krebstegkeinen direkten Patientenkontakt hat.

Derbehandelnde Arzt ist grundséatzlich verpflichtet, die Patienten seinerseits vor einer Daten
tergabe Uber ihr Recht zinformieren, die Weiterleitung von Daten an das Krebsregister veirn
gern zu kénnen. Diesénformation kann in verschiedener Form geschehen. Die FMH hat hie
Zusammenarbeit mit den Krebsregistern ein Merkblatt entworfen (publiziert in der Schweizeri
Arztezeitung, Band 76, Heft 8, Seite 315, 1995, siehe Beilage). Eine personlichiehaiiadfké-
rung ist ebenfalls mdglich. Wenn vom behandelnden Arzt Aufklarungsschaden beflirchtet w
kann die Information in allgemeiner Form erfolgen. Verweigern die Patienten nach erfolgtesi-A
rung die Datenweitergabe, so muss dies dem Krebsregistigeteilt werden, damit die vorhared
nen Akten des Patienten vernichtet werden kdnnen.

Wir hoffen, dass wir auch weiterhin auf lhre aktive Mithilfe am Krebsregister beider Basel
durfen. Fur nahere Auskinfte stehe ich lhnen gerne zur Verfigung.

Mit kollegialer Hochachtung

Leitender Arzt

Beilagen: 1 FrankBetourcouvert, Aufruf Datenschutz und Krebsregister
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Merkblatt

Separatdruck
Tirage a part

Verlag Hans Huber
Bern Gottingen Toronto Seattle

D1 med. Martin Escher, Pfyn; Robert Gmur, lic. iur., Rechisdienst FMH

Datenschutz und Krebsregister

Ein Aufruf

Seit den ersten Krebsregistern in Connecticut (1935)
und Didnemark (1942) sind rund 250 Tumorregister in
mehr als 60 Lindern entstanden. In der Schweiz haben
sich die bevélkerungshezogenen Krebsregister von Ba-
sel, Genl, Graubiinden, Neuenburg, St. Gallen, Waadt,
Wallis und Ziirich in der Vereinigung Schweizerischer
Krebsregister zusammengeschlossen. Dank dieser Da-
tensammlungen sind Angaben {ber das Aufireten, die
Hiaufigkeit, Altersverteilung und Sterblichkeit még-
lich. Sie bilden damit die notwendigen Grundlagen fiir
die Krebsvorbeugung, Friherkennung, Bezeichnung
von Risikogruppen und Erforschung von Ursachen.
Damit sie statistisch aussagefibig sind, sollten sie aber
moglichst alle Krebserkrankungen erfassen.

Datenschutz in der medizinischen
Forschung

Am 1. Juli 1993 ist gleichzeitig mit dem Datenschuizge-
setz eine neue Bestimmung iliber den Datenschutz in
der medizinischen Forschung in Kraft getreten. Von
dieser neuen Bestimmung sind auch die Tumorregi-
ster vital betroffen: Sie darfen Angaben (ber Krebser-
krankungen nur noch dann entgegennehmen und
(strikt anonymisiert) auswerten, wenn dic sogenannte
Expertenkommission fitr das Bevufsgeheimnis in der medizini-
schen Forschung — sie setzt sich aus Vertretern der Arzte-
schaft, Forschern, Patientenorganisationen und |uri-
sten paritdtisch zusammen — es bewilligt hat. Mit dieser
Bewilligung werden gleichzeitig die praktizierenden
Arzte, Spitaldrzie, Institute fir Pathologie und Labora-
torien ermachtigt, Daten von Tumorpatienten an die
Krehsregister weitergeben zu dirfen: andernfalls wi-
den sie das Berufsgeheimnis verletzen.

Informationspflicht
der meldenden Arzte

Das Gesetz sieht zusdlzlich vor, dass Patientinnen und
Patienten dariiber informiert werden mussen, dass sie
in jedem Fall - Bewilligung hin oder her - das Rechi

{La version frangaise suivra)

Schwelzerisehe
Arzlercitung
&

haben, die Weitergabe ihrer Daten an em Register zu under-
sagen. Da die Register keinen Kontakt mit den Patien-
ten haben bzw, erst dann herstellen konnten, wenn sie
die Daten schon erhalten haben, kann diese Informa-
tionspflicht nur an der «Quelle», d. h, bei den prakt-
zierenden Arzten, Spitilern, Laboratorien, wahrge-
nommen werden. Wie Arztinnen und Arzte dieser
Informationspflicht nachkommen, ist ihnen weitge-
hend freigestellt. Es geniigt = im Sinne einer Minimal-
anforderung — eine allgemeine Information in einem
Patientenmerkblatt, das im Wartezimmer angeschla-
gen oder aufgelegt wird. Dartiber hinaus ist empfeh-
lenswert, Patienten, die konkret von einer Weitergabe
ihrer Daten an ein Krebsregister betroffen sind oder
betroffen sein kénnten, individuell eingehender zu
informieren, soweit nicht beftirchtet werden muss, dass
sic — 2. B, bei der Abklarung ciner Verdachtsdiagnose -
lediglich unnétig und schwerwiegend belastet wirden.

des midecins
ulsses

Merlddait
Orientierung iiber Krebsregister

Diank Krebsregister lsst sich die Haufigkeit von
Krebgerkrankungen in der Bevolkerung bestimmen und
enisprechend der Tumaorart nach Geschlecht und Alter
aufgliedern. Auf diese Weise kiinnen Risikogruppen ermittelt
und vermuiete Krehsursachen erforschi werden, Krebsregister
geben damit die notwendigen Grundlagen fiir Krebsvorbeugung
und Fritherkennung. Damit die Register statistisch aussagefihig
sind, sollten sie méglichst alle Krebserkrankungen erfassen,
Daher wurden g_csm}'.lichr: Bestimmungen erlassen, die es den
behandelnden Argtinnen und Areten, den Institaten e
Pathologie und den Laboratorien unter gewissen
Voranssetzungen erlauben, den Regisiern Angaben (iber
Krebserkrankungen zu fibermitteln. Die Register ihrerseits sind
ermichiigt, die Daten entgegenzunchmen und strike
ancnymisiert auszuwerten. Die strengen
Datenschutzbestimmungen fiir die Register gewihrleisten, dass
die Vorschriften betreffend Anonymitat sorgfiltig eingehalten
werden und fiir niemanden Nachieile entstehen. Patientinnen
und Patienten haben das Recht, die Weiterleitung von Angaben
iiber eine Krebserkrankung zu untersagen. Sie kimnen dieses
Recht direkt bei ihrem behandelnden Arzt geltend machen; er
verpflichtet sich, diese Information weiterzugeben, damit alle
mithereiligten Arzte, Institute far Pai hologie, Laboratorien und
Krebsregister diesen Willen respekitieren.

Vereinigung Schweizerischer K rehsregister

Bollettne Band 76
dei medici Hefi 8,/ 1045
svirzert 22.2.95

Bulletin

/ 315
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Datenweiterleitung

Die von den externen Pathologien zugesandten Berichte enthalten auch Daten von- Patie
ten, welche inanderen Kantonen wohnen. Diese werden vom KRBB an die entsprechenden
Krebsregister weitergeleitet. Berichte silkantonen ohne ein zustandiges Krebsregister we
den vernichtet.Aufgaben und Kompetenzen bei der Bearbeitung nicht anonymisierter Pe

sonendaten wrden durch ein Zugriffsreglement klar geregelt.

Arbeitsablauf im KRBB
Die gesamte eingehende Post wird mit einem Tagesstempel versehen. Die Nameni-der Pat
enten auf den empfangenen Berichten werdeit der Datenbank und den KarteikarterefL

bende/Verstorbemr) abgeglichenob sie bereits einmal registriert wurdéAbb. 2.

Bei airiickgesandte MFB wird Uberprift, ob diese vom Hausarzt oder Kliniker richtig adsg
fullt wurden. Kam der MFB unausgefullt zurtick, so muss die Chefdokumentafistiche-
den, ob der M-B nochmals geschickt werden soll. Retourkommende MFB werden in den

"roten Mappen" nach Jahrgang und Nummer eingeordnet.

Tab.2: Krebsregister Higl.evel Prozess

1 InPathoWinwerden Daten erfasst

2  Krebsregister sieht in PathoWeb einen neuen Fall

3 Krebsregister bendtigt weitere Informationen, sendet Anfrage an Pathologie

4  Informationen werden als PDF aRathoWinexportiert und auf USB Stick gespeicher

5 Exportierte Daten werden im Krebsregister ausgedruckt

6 Die gedruckten Berichte werden Ulpiift auf Relevanz

7 Informationen werden in der Krebsregister Software erfasst

Autopsieberichte werden separat abgelegt. Kommen Todesfallmeldungen von Gemeinden,
wird das Tagesdatum gestempelt. Die Unterlagen werden in die entsprechende ®uartal

mappe (nach Todesdatum) alphabetisch nach Gemeinden eingeordnet.

Berichte werden alphabetisch geordnet. Bei mehreren Berichten vom gleichen Ratient
mussen die Biopsienummern (ebenso Zytologie, Autopsie) und das Eingangsdatunpéer Bio
sie beachtet werdenDas alteste Eingangsdatum kommt zuoberst. Namen, Vornamen und

Geburtsdatim sollen sorgfaltig verglichen werden.
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Im Krebsregisterprogramm finden sich erst die Jahrgdnge ab 1981, d.h. das erste Registrier
jahr im Krebsregisterprogramm ist das Jahr 1981leR”é®n 1969 bis 1980 sind nur aufrka
teikarten erfasst. Die Unterlagen zu den Féllen finden sich in den entsprechenden Ordnern.
Unterlagen von Patienten, die neu zu registrieren sind, werden getrennt nach Kanton- (Basel
Stadt und Basdlandschaf) auf sepaate Stapel gelegt. Einige Berichte der Pathologie Liestal

sind ohne Wohnortangaben. Diese Unterlagen werden getrennt gesammelt.

Die Personendaten werden durch die Einwohnerkontrollen (B&satt: elektronisch durch
Datenmarkt, Basdlandschaft: der jewbgen Gemeinde telefonisch) tUberpriifhd allenfalls
erganzt Vorname auch 2. Vorname, Geburtsdatum, Strasse, Hausnummer, Zivilstaiod, Nati

nalitat und Beruf.
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Abb. 2

Ablaufdiagramm der Datenerhebung und -bearbeitung

Posteingang >
A/ Retournierte
F |
Tglc’i?:f;illrlz v Malignomfragebogen
Neue Post
v

Abgleich mit registrierten Fillen im Computer

Alphabetisch sortieren

Y A v
Quartalsmappe unregistrierte+ registrierte > Rote Mappe
Neue Fiille T
»»lageseinginge
Y
Abgleichen mit Sammeln
Kiirtli, Computer 1x pro Monat
etc. neu registrieren
v
Uberpriifen an der Kartei | o | Schon erfasst
v
Nicht-erfasste Fille |———p | Fille ohne Adresse:
aufteilen Einsender fragen
M BS BL. [|* Personalien erginzen
Abschliessen: v v
Autopsie Computer: Nach Gemeinden aufteilen und
Basaliom EW-Kontrolle telefonisch EW-Status abkliren
T v v
eingeben| < Kmli B?m‘)‘tigte Daten . b V?r Rot markieren:
schreiben zum Eingeben vorbereiten Friihere Proben-Nr.
i ,,rot markieren* <—— | nachsehen oder
und Nr. vergeben erfragen (Patho-Inst.)

verschicken und
§ Fall ablegen:
Monatsmappe oder Ordner

} Malignomfragebogen

Jw21.1.2003
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Variablen
Zur Erfullung deZielsetzung ist die Erfassung folgender Variablen, die sich in Path@egieb
richten (Histologie, Zytologie, PAP, Autopsie...), RadiclogieNA OK G Sy o{ 2y 2% [ ¢

morboard-Berichten etc. finden, notwendig:

Name und Vorname
Geschlecht
Geburtsdatum
Geburtsort
Zivilstand
Nationalitat
Wohnalresse

Beruf

=4 =4 =4 A4 A4 -5 -4 -2 -2

Frihere, vom jetzigen Tumanabhangige Malignome
o Datum der Diagnose
o Diagnose mit Lokalisation

1 Diagnose des jetzigen malignen Tumsor

o durch Biopsie, Autopsie, Zytologie, Hamataohe Zytologie und Todesursache
Bescheinigung

0 Lokalisation, Histologie
o Datum der Diagnose
Postoperatives Tumorstadium
Regionard.ymphknoterMetastase
Fernmetastase
Klinische TNMKlassifikatiorvor Therapiebeginn
Therapie: Chirurgiestrahlentherapie, Chemotherapielormon, Andere

Todesdatum

= =2 =4 =4 A A -2

Autopsie
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Plausibilitatsprufung

Um eine hohe Zuverlassigkeit und Vergleichbarkeit der zu jedem Erkrankungsfall sekume
tierten Information herzustellenwird eine Vielzahl von regelbasierten Datenprifungen
durchgefuihrt. Zu Beginn jeder Meldungseingakerd per Manual Namen, Geburtsdatum
und Kontrollnummern mit dem Bestand des Registers verglidagre Vielzahl von Plausibil

tatsprifungenwird verwendet, die auf folgenden Regelwerken beruhen:

o Cancer registration principteand method¢Jenseri991)

o Check and conversion programs for cancer registries, aktuell: IARCcrg Toolsi/2.05, J
li 2008 (Ferlay 2005)

o0 International rules for multiple primary cancers (IARC/IACR/ENCR 2004)

0 ICDO-1to ICBO-2 (NIH 1991)

o ICDO-2to ICDB9- (CM) (NIH 1992)

o ICD Conversion programs for cancer (Ferlay 1994)

o ICDO-2to ICBO-3 (NIH 2001)

o ICD@EO-3 (DIMDI 2003)

o ICD10-GM (DIMDI 2005)

o0 TumorLokalisationsschlisséWagnerl1993)

o TNM Atlas (Hermanek 1997)

o TNM Klassifikation maligner Tumor@termanekl987, Wittekind 201p

o0 TNM Supplement (Wittekind 2001)

o Histological groups for comparative studies (Parkin 1998)

o Standards and guidelines for cancer registration in Europe (Tyczynski 2003)

Eswerden z. B. Zusammenhé&nge zwischen Tumorlokalisation, Gesthlétologie und
Seitenangabe auf Plausibilitat gepruft. Da bestimmte Krebsarten in bestimmten Algersgru
pen nicht oder sehr selten vorkommewijrd auch diese Prifmoglichkeit genutzt. Dartber
hinauswerden alle Adressen mit dem offizielldvieldeamt Basebtadt undcLandschafter-
glichen und die zeitliche Abfolge samtlicher DatumsangapenB. Geburt vor Diagnose
gepruft.
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Indikatoren
Inzidenz

Rohe Inzidenzrate

Die Inzidez ist die Zahl der neuen Krdéke in einer definierten Bevolkerung und wahrend

einer definierten Zeit. Siewirdimf t 3SYSA y Sy 1000 Einwohnér $ro JahBu M n n W
gedrickt.

Altersstandardisierte (e uropdaische) Inzidenzrate

Da das Alter erheblichen Einfluss auf das Krebsrigkomissenbeim Vergleich der Krebh

raten verschiedener Bevolkerusgruppen mit unterschiedlicher Altersstruktuund ve-
schiedena Zeitrauman zwingend bericksichtigt werden. Miilfe der direkten Standardist

rung werden altersstandardisierte Werte ermilteDas sind Werte, die so berechnet mwe

den, als hatte die untersuchte Bevolkerung die Altersstruktur einer Referenzbevolkerung (z.
B. die europaische Standardbevélkerung nach der Definition der Weltgesundheitsorganisat
on WHO). Asser fur internationale ¥rgleiche wird im vorliegenden Bericht die europaische

Standardbevdlkerung verwendétab. 3)

Tab. 3: Ausgewahlte Bevolkerungen zur Altersstandardisieru

Alter EuropaStandard Bevdlkerung
0-1 1.600
2-4 6.400
35 7.000
6-9 7.000
15-19 7.000
20-24 7.000
25-29 7.000
30-34 7.000
35-39 7.000
40-44 7.000
45-49 7.000
50-54 7.000
55-59 6.000
60- 64 5.000
65-69 4.000
70-74 3.000
75-79 2.000
80-84 1.000
85 + 1.000
Insgesamt 100.000
* Waterhouse et al., 1976
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY OFFPUBR#E3-028/EN/KSRA13-
028-EN.PDF
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Mortalitat

Rohe Sterberate
Die Mortalitat ist die Zahl defTodesfalle durch Krebs einer definierten Bevdlkerung und

wahrend einer definierten Zeit. Sie wird im Allgemeinen als Rate pr®@Q0Einwohner pro

Jahr ausgedrickt.

Altersstandardisierte (europdaische) Sterberate
Wie bei der Inzidenz ist auch hier die Vendlung von standardisierten Raten unabdingbar,

um verschiedene Bevdlkerungsgruppen miteinander vergleichen zu kénnen.
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Datenqualitat

Vollzahligkeit
Von 1981 bizum 1. Jul 2014 wurden die Daten von 8962 neu diagnostierten invasiven

Tumoren erfass(Ab. 31). DiemonatlicheDatererfassung istinterschiedlich Ab. 32).
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Abb. 3-1: Krebsdaten Erfassungro Jahrvon 1981 bis 2009
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhitgdatenvon 1982 bis 201

Abb.3-2: Krebsdaten Erfassungro Monatvon Januar 2013 bis Juli 2014

Die Vollzahligkeit von Daten wird mittelsrschiedener Indikatoren beurteilt. Am KRBB wird
dies hauptsachlich aufgrundes Verhaltnisseder Mortalitat zu Inzidenz, des Anteils von
DCOQF4éllen, des Anteils von unbekannten Primartumoren sowie des Anteils von nuikrosk

pisch bestatigten Krebsfallen wertet:

Mortalitat zu Inzidenz Ratio (M/I)

Verhdltnis zwischen Sterblichkeit und Inzidenz fur alle Krebsatten M&nnernvon 19§

bis 2009 Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps, Bauchspeicheldrise, sonstige-Harno
gane, Leber und intrahepatisci@allengdange, Gallenblase und Gallenwagd Osophagus

hatten denhdchsten M/l (Tab. 61 und 62).

Verhéltnis zwischen Sterblichkeit und Inzidenz fir alle KrebsatienFrauenvon 19& bis
2009 Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps, Leber und iepratische Gallengange
und Bauchspeicheldriise hattelenhdchsten M/l (Tab. 71 und 72).

DCOAnteil (Death Certificate Only) !

Tab. 4: DC@nteil nach Jahr und Krebs *

Jahr | Alle Krebsarten Dickdarm/Enddarmkrebs Lungen | Brust | Prostata
(C1820) (C3334) | (C50) | (C61)

2002 | 3,9 7,0 4,1 2,4 1,8
2003 | 3,5 29 29 1.4 2,0
2004 | 3,2 3,3 7,0 3,4 1,2
2005 | 2,8 2,9 3,1 1,2 1.4
2006 | 2,4 1,6 2,6 0,6 1,9
2007 | 2,2 1,9 1,6 0,8 1,6
DCOAnteil nach Krebsarten 2,2 2,9 1,4 1.4
vom 2002 bis 2007**

*Am haufigsten Krebsraten in BaSthdtund BaselLandschaft

** Feller A. Data Quality Report, Cancer Registry E2tselt &BaselLandschaft1981-2009,NICER
June 2014

o6 DCOEine vollstandige und systematische Einigung zwischen InzidletMortalitatsdaten wurde nicht fur
alle Jahre durch die Registrierung abgedeckt. Daher wurden die folgéndielenzjahre von der Analysesu
geschlossen: 1982001, 2008 und 2009.
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PSUAnNteil (Primary Site Unspecified)
PSU <2004: 1,2% (Min. im Jahr 2001)

PSLR005: 1,5%
PSU 2006:  2,5%
PSU 2007:  2,2%
PSU 2008: 2,6%
PSU 2009: 1,0%

Histologische Verifikation (HV)

+2y ypITcH CNfftSy o0SAY Yw.

ca.100% von 1982 bis 2009.

3 A oDérH®AnteinrvarCNf £ S
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Krebsregister beider Bas&tand und Entwicklung von 1982 bis 2009

Tab5-1: Verhaltnis zwischen Sterblichkeit und InzidgiM/1) bei den Méannernin BaselStadt

ICD10 Lokalisation 19871991 19921996 19972001 2002-2006***

n* m** M/l (%o)*** n m M/l (%) n m M/l (%) n m M/l (%)
C0014 Mundhohle und Pharynx 95 51 54 101 47 47 104 44 42 93 39 42
Cils Osophagus 51 34 67 52 58 112 45 43 96 62 57 92
C16 Magen 135 109 81 81 66 81 97 66 68 70 44 63
C17 Diinndarm 23 4 17 20 5 25 24 3 13 14 5 36
C1820 Dickdarm und Enddarm 369 217 59 319 160 50 380 156 41 311 140 45
c21 Anus und Analkanal 10 5) 50 8 8 38 5 8 60 7 1 14
Cc22 Leber und intrahepatischen Gallengange 65 56 86 62 60 97 59 65 110 62 61 98
C2324 Gallenblase und Gallenwege 16 22 138 11 19 173 6 6 100 14 10 71
C25 Bauchspeicheldriise 62 81 131 62 74 119 58 79 136 45 62 138
C32 Larynx 46 22 48 32 12 38 43 11 26 24 10 42
C3334 Trachea, Bronchien und Lunge 509 523 103 468 446 95 425 382 90 405 353 87
C38.4, C45.0 Pleura und Mesotheliom 8 17 213 11 12 109 16 10 63 9 14 156
C4041 Knochen undselenkknorpel der Extremitaten 11 2 18 6 4 67 5 4 80 9 1 11
C43 Hautmelanom 82 25 30 109 19 17 117 23 20 126 18 14
C47, C49 Periphere Nerven und autonomes Nervensystem 13 8 62 19 2 11 15 10 67 16 9 56
C50 Brust 3 6 200 5 0 0 4 3 75 5 0 0
C61 Prostata 545 269 49 666 279 42 849 246 29 841 173 21
C62 Hoden 52 2 4 59 8 5 43 2 5 49 2 4
C64 Niere 86 53 62 89 54 61 75 27 36 78 34 44
c67 Harnblase 106 61 58 112 67 60 102 54 53 113 62 55
C6566, C68 Sonstige Harnorgane 13 10 e 15 10 67 6 19 317 6 13 217
C69 Augen 7 3 43 7 2 29 0 1 NA 6 4 67
C70672 Gehirn (ZNS) 50 40 80 42 31 74 31 32 103 38 36 95
Cr8 Schilddriise 12 6 50 11 11 100 17 5 29 13 4 31
c81 HodgkinrLymphom 20 9 45 19 3 16 19 2 11 16 0 0
C8285, C96 Non-HodgkirLymphom 117 52 44 118 a7 40 88 42 48 90 43 48
C90 Multiples Myelom 26 22 85 39 21 54 39 20 51 35 28 80
C9195 Leukémie 54 43 80 78 63 81 79 52 66 79 64 81
Cca1 Lymphatische Leukamie 31 21 68 38 31 82 34 20 59 41 29 71
C9294 Myeloische Leukamie 20 21 105 37 31 84 45 27 60 37 31 84
C95 Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps 3 1 33 3 1 33 0 5 NA 1 4 400
Sonstige 110 97 88 91 100 110 76 125 164 77 110 143
C0043, C4=97 Alle Krebsarten (ohne nictmelanotischer Hautkrebs) 2'696 1'849 69 2'712 1'678 62 2'827 1'535 54 2'713 1'397 51

* neue Krebsfalle

** Todesfalle

***Altersstandardisierte (Europaische) Mortalitatrate / Inzidenzrate
**% NICER online Statistik zu M/l endete 2006.

Fettdruck: Uber 100%
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhaitgoatenvon 1982 bis 201

Tab5-2: Verhaltnis zwischen Sterblichkeit und Inzidenz (M/l) den M&nnern in BaseLandschatft

ICDB10

C0014
Cils

C16

C17
C1820
Cc21

Cc22
C2324
C25

C32
C3334
C38.4, C45.0
C4041
C43

C47, C49
C50

C61

C62

C64

C67
C6566, C68
C69
C7072
C73

C81
C8285, C96
C90
C9195
Co1
C9294
C95
Sonstige

C0043, C4=07

Lokalisation

Mundhohle und Pharynx
Osophagus
Magen
Diinndarm
Dickdarm und Enddarm
Anus und Analkanal
Leber und intrahepatischen Gallengange
Gallenblase und Gallenwege
Bauchspeicheldriise
Larynx
Trachea, Bronchien und Lunge
Pleura und Mesotheliom
Knochen undselenkknorpel deExtremitaten
Hautmelanom
Periphere Nerven undutonomes Nervensystem
Brust
Prostata
Hoden
Niere
Harnblase
Sonstige Harnorgane
Augen
Gehirn (ZNS)
Schilddriise
HodgkinrLymphom
Non-HodgkirLymphom
Multiples Myelom
Leukémie
Lymphatische Leukamie
Myeloische Leukamie
Leukamie nicht nahdrezeichneten Zelltyps

19871991 19921996 19972001 2002-2006
n* m** M/l (%o)*** n m M/l (%) n m M/l (%) n m M/l (%)
93 45 48 85 42 49 85 35 41 84 45 54
25 28 112 26 31 119 52 44 85 55 45 82
81 76 94 96 66 69 86 70 81 58 56 97
17 3 18 13 3 23 19 11 58 15 5 33
305 182 60 321 175 55 345 161 47 394 161 41
4 2 50 2 3 150 3 0 0 5 2 40
35 36 103 35 52 149 50 53 106 61 59 97
12 16 133 15 14 93 13 17 131 9 8 89
45 59 131 48 62 129 50 68 136 69 79 114
88 15 45 27 10 37 BS 15 43 22 8 36
377 387 103 327 335 102 354 346 98 356 361 101
17 18 106 17 17 100 16 19 119 21 18 86
4 4 100 5 1 20 4 3 75 5 3 60
83 16 19 87 30 34 141 21 5 165 32 19
9 8 89 26 9 35 19 6 32 7 12 171
5 2 40 8 1 g8 5 0 0 6 1 17
442 251 57 558 245 44 994 245 25 1'137 212 19
55 2 4 51 2 4 48 3 6 70 3 4
73 50 68 81 38 47 85 42 49 75 29 39
87 71 82 93 515 59 92 54 59 117 49 42
9 5 56 8 9 113 12 11 92 14 12 86
7 0 0 5 0 0 4 3 75 3 2 67
53 51 96 52 52 100 37 39 105 47 40 85
19 3 16 23 7 30 10 2 20 23 7 30
16 7 44 18 3 17 19 5 26 19 1 5
85 B8 62 103 60 58 105 54 51 96 42 44
26 26 100 38 34 89 24 25 104 35 32 91
61 58 95 90 66 73 73 47 64 109 68 62
34 29 85 51 24 47 42 15 36 53 33 62
27 26 96 38 37 97 31 27 87 55 29 53
0 3 NA 1 5 500 0 5 NA 1 6 600
92 89 97 55 74 135 75 104 139 89 120 135
1'563 72 2'308 1'496 65 2'855 1'503 53 3166 1'512 48

Alle Krebsarten (ohne nicimelanotischer Hautkrebs) 2'170

* neue Krebsfalle

** Todesfalle

***Altersstandardisierte (Européaische) Mortalitatrate / Inzidenzrate
Fettdruck: Uber 100%

Seite |34
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Tab6-1: Verhaltnis zwischen Sterblichkeit und Inzidenz (M/I) bei den Frauen in Estselt

ICD10 Lokalisation 19871991 19921996 19972001 2002-2006

n* m** M/l (%o)*** n m M/l (%) n m M/l (%) n m M/l (%)
C0014 Mundhohle und Pharynx 23 13 57 46 16 35 47 11 23 66 26 39
Cils Osophagus 21 17 81 19 21 111 24 24 100 18 16 89
C16 Magen 101 95 94 82 57 70 60 52 87 52 32 62
C17 Diinndarm 16 5) 31 13 6 46 16 6 38 11 4 36
C1820 Dickdarm und Enddarm 345 235 68 380 180 47 352 168 48 308 135 44
c21 Anus und Analkanal 16 5) 31 17 11 65 22 6 27 8 2 25
Cc22 Leber und intrahepatischen Gallengange 15 20 133 26 32 123 19 37 195 19 23 121
C2324 Gallenblaseind Gallenwege 38 50 132 22 30 136 23 24 104 22 20 91
C25 Bauchspeicheldriise 78 114 146 52 76 146 49 96 196 71 104 146
C32 Larynx 5) 6 120 4 6 150 7 1 14 1 1 100
C3334 Trachea, Bronchien und Lunge 182 144 79 206 172 83 210 196 93 223 186 83
C38.4C45.0 Pleura und Mesotheliom 4 5 125 1 8 300 0 8 NA 5 3] 60
C4041 Knochen undselenkknorpel der Extremitaten 6 5 83 6 1 17 9 5 56 5 4 80
C43 Hautmelanom 89 16 18 85 12 14 117 19 16 113 20 18
C47, C49 Periphere Nerven und autonomes Nervensystem 20 7 35 18 7 39 17 11 65 13 3 23
C50 Brust 758 394 52 728 365 50 768 267 35 713 259 36
C53 Gebarmutterhals 59 35 59 46 33 72 57 32 56 28 20 71
C5455 Gebarmutter 158 60 38 159 47 30 154 37 24 142 37 26
C56 Eierstock 106 107 101 106 93 88 84 79 94 86 74 86
C64 Niere 55 32 58 67 32 48 44 30 68 43 16 37
C67 Harnblase 55 43 78 59 34 58 38 28 74 40 26 65
C6566, C68 Sonstige Harnorgane 13 12 92 12 8 67 9 13 144 13 12 92
C69 Augen 9 3 33 7 2 29 6 3 50 2 4 200
C70672 Gehirn (ZNS) 39 49 126 38 44 116 34 29 85 31 32 103
C73 Schilddriise 31 17 55 43 15 35 51 9 18 41 7 17
cs1 HodgkirLymphom 17 7 41 13 5 38 13 1 8 13 4 31
C8285, C96 Non-HodgkinrLymphom 110 55 50 124 70 56 111 55 50 88 54 61
C90 Multiples Myelom 27 26 96 26 21 81 28 25 89 34 29 85
C9195 Leukémie 46 60 130 70 50 71 55 49 89 70 45 64
Cca1 Lymphatische Leukamie 16 26 163 21 13 62 25 17 68 26 12 46
C9294 Myeloische Leukamie 28 32 114 45 31 69 29 30 103 42 31 74
C95 Leuk&mie nicht néher bezeichneten Zelltyps 2 2 100 4 6 150 1 2 200 2 2 100
Sonstige 135 138 102 102 141 138 99 128 129 126 114 90
C0043, C4=97 Alle Krebsarten (ohne nicimelanotischer Hautkrebs) 2'577 1'775 69 2577 1590 62 2'523 1'444 57 2405 1'312 55

* neue Krebsfélle

** Todesfalle

***Altersstandardisierte (Européaische) Mortalitatrate / Inzidenzrate
Fettdruck: Uber 100%
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Tab6-2: Verhaltnis zwischen Sterblichkeit und Inzidenz (M/I) bei den Frauen in Baselschaft

ICDB10

C0014

Ci5

C16

C17

C1820

c21

Cc22

C2324

C25

C32

C3334
C38.4, C45.0
C4041

C43

C47, C49
C50

C53

C5455

C56

C64

Cc67

C6566, C68
C69

C7072

C73

C81

8285, C96
C90

C9195

Co1

C9294

C95
Sonstige
C0043, C4597

Lokalisation

Mundhohle und Pharynx
Osophagus
Magen
Diinndarm
Dickdarm und Enddarm
Anus und Analkanal
Leber und intrahepatischen Gallengange
Gallenblase unallenwege
Bauchspeicheldriise
Larynx
Trachea, Bronchien und Lunge
Pleura und Mesotheliom
Knochen undselenkknorpel der Extremitaten
Hautmelanom
Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Brust
Gebarmutterhals
Gebarmutter
Eierstock
Niere
Harnblase
Sonstige Harnorgane
Augen
Gehirn (ZNS)
Schilddriise
HodgkirLymphom
Non-HodgkinrLymphom
Multiples Myelom
Leukamie
Lymphatische Leukamie
Myeloische Leukamie
Leuk&mie nicht néher bezeichneten Zelltyps

Alle Krebsarten (ohne nicimelanotischer Hautkrebs)

19871991 19921996 19972001 20022006
n* m** M/l (%o)*** n m M/l (%) n m M/l (%) n m M/l (%)
25 9 36 31 12 39 26 6 23 35 6 17
9 9 100 16 19 119 22 19 86 19 16 84
57 62 109 76 55 72 37 34 92 50 30 60
14 2 14 14 3 21 16 7 44 15 5 33
232 153 66 283 141 50 290 140 48 276 121 44
8 1 13 9 3 33 11 4 36 17 5 29
11 16 145 14 22 157 12 23 192 12 22 183
29 39 134 24 28 117 21 24 114 30 27 90
46 66 143 51 88 173 51 77 151 58 83 143
5 1 20 5 2 40 10 3] 30 7 4 51/
71 70 99 105 96 91 145 135 93 170 160 94
2 2 100 1 4 400 4 3 75 9 4 44
8 4 50 7 2 29 4 3 75 6 4 67
63 17 27 96 17 18 150 15 10 128 24 19
16 3 19 17 6 35 18 6 33 19 7 37
608 276 45 719 277 39 828 262 32 812 273 34
35 20 57 31 22 71 37 12 32 42 18 43
131 85 27 128 42 33 140 42 30 180 41 23
83 81 98 84 66 79 89 88 99 82 70 85
47 24 51 B5 26 74 34 27 79 37 15 41
39 26 67 28 29 104 45 25 56 39 33 85
10 9 90 8 2 25 11 11 100 5 4 80
5 2 40 5 1 20 7 2 29 3 1 33
28 28 100 44 51 116 34 37 109 33 38 115
37 12 32 35 6 17 56 13 23 45 7 16
15 3 20 7 2 29 11 5 45 12 3 25
59 28 47 79 42 53 103 64 62 105 42 40
11 17 155 28 21 75 27 36 133 E5 35 100
42 43 102 55 53 96 50 50 100 46 42 91
22 17 7 26 19 73 21 17 81 20 15 75
18 23 128 27 32 119 28 28 100 25 24 96
2 3 150 2 2 100 1 5) 500 1 3 300
63 84 133 73 77 105 83 113 136 99 125 126
1'809 1'142 63 2108 1'215 58 2'372 1'286 54  2'426 1'265 52

* neue Krebsfalle
** Todesfalle

***Altersstandardisierte (Européaische) Mortalitatrate / Inzidenzrate
Fettdruck: Uber 100%
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Einschrankungen

Am Ende eines Erfassungsjahsediten die Registerdaten zusatzlich mit den medizinischen
Fallstatistiken der Spitaler abgeglichen werd®amit konntedie Vollstandigkeit der Falte
fassung innerhalb eines Spitals Uberpruft werdBmeser Zielzustand konnte vakRBB Isk

her nochnichtvollstdndg erreicht werden

Patientendaten der Gemeinden von Laufen@lauen, Brislach, Burg, Dittingen, Duggingen,
Grellingen, Laufen, Liesberg, Nenzlingen, Roschenz, Roggenburg, Wahlen und)Zvengen

denerstmit Inzidenzjahr 2018rfasst

Das hohe Verhaltniswischen Sterblichkeit und Inzidenz fir Leukamie zeigt, dasRedjes-
rierungvon Daten aus medizinischdmboratorienoptimiert werdenkann Mit dem Aufbau

von Schnittstellerzwischen den interdisziplinaren Tumorkonferenzetig://www.unispital-

basel.ch, http://www.ksli.ch , http://www.bruderholzspital.chy X0 dzy R RSY Yw.

die Daten von Bauchspeicheldriise, Harnorgdreher, Gallenblase, Osophagus, Hirntumor
und Lungenkrebs vollstéandig erfasst werden. Das Universitatsspitals 8askhlntonspital
Baselland (Sindort Liestal, Bruderholz) und damiversitatsKinderspital beider Basel bete
ligen sich gemeinsam an derterdisziplinaren Tumorkonferenzedurzeitbestehen folge-

de interdisziplindre Tumorkonferenzen:

0 Brustzentrum

o Gynékologisches Tumorzentrum

0 Hirntumorzentrum

o Das Interdisziplindre Zentrum fir Knoche@md Weichteiltumoren
0o KopfHals & Augentumorzentrum

0 Lungenzentrum

0 NiereBlaseProstataTumorzentrum

0 Zentrum fir Abdominaltumoren

0 Zentrum fur Hauttumoren

0 Zentrum fur HamateOnkologische Tumoren

o0 Zentrum fir Neuroendokrine und Endokrine Tumoren
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Krebsregister beider Bas&tand und Entwicklung von 1982 bis 2009

Krebs inBaselStadt undBaselLandsclaft: Stand und En
wicklungvon 1982 bi2011
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Krebshéaufigkeit(Inzidenz)in BaselStadt undBaselLandsclaft

Basel-Stadt

o Die haufigste Krebserkrankutgi den Mannern ist der Prostatakrebs (31 % aller K+eb
erkrankungen,180 Falle/Jahr), gefolgt vorLungenkrebs (13 %, 65) urldickdarm
/Enddarmkrebs (11 %5) (Tab. und 13).

o Frauen erkranken am haufigsten an Brustkrebs (3158, an DickdarmEnddarmkrebs

(13 %,60) sowie an Lungenkrebs (11 50).

Basel-Landschaft

o Die hafigste Krebserkrankung bei den Mannern ist der Prostatakrebs (34 % alles- Kreb
erkrankungen210 Falle/Jahr), gefolgt von DickdastBEnddarmkrebs (12 %0) und Lu-
genkrebs (10 %&5).

o Frauen erkranken am haufigsten an Brustkrebs (3208, an DickdarmEnddarmkrebs

(12 %,70) sowie an Lungenkrebs (8 46).
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Tab.7: Krebshaufigkeitin den Zeitabschnitten 19821987 und 20072009
bei Mannern und Frauen in Bas&tadt undcLandschaft

BaseiStadt BasellLandschaft

Krebsarten 19821987 2007-2009 19821987 2007-2009
% % % %
Prostata 21.2 314 17.9 34.1
Trachea, Bronchien und Lunge 19.9 12.9 19.4 10.5
Dickdarm und Enddarm 13.9 114 13.3 12.0
Mundhéhle und Pharynx 3.4 4.8 2.5 2.9
Non-HodgkinLymphom 3.0 4.5 3.9 5.3
Harnblase 4.3 4.2 3.4 45
Hautmelanom 25 3.8 3.1 4.8
Niere 2.5 3.1 3.1 3.0
Leukamie 3.2 2.6 4.3 2.0
Magen 51 2.4 6.3 2.3
Brust 27.0 30.8 30.1 30.8
Dickdarm und Enddarm 15.2 13.0 13.3 12.0
Trachea, Bronchien und Lunge 53 11.3 4.9 8.3
Gebéarmutter 6.7 5.6 6.9 5.7
Non-HodgkinLymphom 3.2 4.6 3.1 4.2
Hautmelanom 3.6 4.1 4.6 6.6
Eierstock 4.1 3.0 5.1 3.7
Harnblase 15 2.0 1.2 18
Gebarmutterhals 2.7 18 2.4 1.3
Magen 4.8 15 4.2 2.0

Tab. 9 und 10 zeigen die Inzidenz aller Krebserkrankungen in B3is&lt und Basel
Landschft Uber einen Zeitraum von 1982 bis 2009. Im Beobachtungszeitraum wurden in
BaselStadt bei den Méannern jahrlich rurst0Ound bei den Frauen rund70 neue Falle von
invasivem Krebs diagnostiziert. In Basahdschaftwaren es 600 neue Falle bei den M&

nern und580neue Falle bei den Frau€hab.13).

Das Risiko, an Krebs zu erkranken, entwickelt sich in h&édsel heterogeis. unten) Man-

che Krebsaen (z. B. Magenkrebs und Leukamie bei Mannern; Magenkrebs und Gebarmu
terhalskrebs beFrauen) werdemgenerellseltener, wahrend die Haufigkeit anderer Tummera
ten zunimmt (Abb4 und5).

Krebs kann in jedem Alter auftreten, doch das Risiko steigt mittmaeadem Alter. Nur 8%
der Manner und 13% der Frauen in BaS&dt erkranken vor ihrem 50. Lebensjahr an einem

malignen Tumor. In Baskhndschaft sind es¥d der Manner und 15% der Frau@bb.7).
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Aus der Abbildung ist ersichtlich, dass die Krebshaufigkiéizunehmendem Alter (beide
Geschlectgr und beider Basel) bis zum 85+ Lebensjahr in den Perioden9B2 ansteigt.
In den Perioden 2002009 steigt die Krebshaufigkeit bis zf Lebensjahr an, bleibt stabil

bis zum 80. Lebensjahr und geht danacbder zurtck.

Krebssterblichkeit (Mortalitat) in BaseStadt undBasetLandsclaft

Basel-Stadt

o Die haufigstetddlich endendeKrebserkrankung bei den Méannern ist danngenkrebs
(23 % aller Krebserkrankungest, Falle/Jahr), gefolgt von Prostatakrebs (134%), und
Dickdarm/ Enddarmkrebs (10 980) (Tab. 8ind 14).

o Frauensterbenam haufigsten an Brustkrebs (19 %0), an Lungenkrebs (16 %5) sowie
an DickdarrPrEnddarmkrebs (11 931).

Basel-Landschaft

o Die haufigstetddlich endendeKrebserkrankung bei deviéannern ist der Lungenkrebs (22
% aller Krebserkrankungeré5 Falle/Jahr), gefolgt von Prostatakrebs (14 3@), und
Dickdarm/Enddarmkrebs (9 %, 53).

o Frauensterbenam haufigsten an Brustkrebs (18 4b), an Lungenkrebs (17 %)) sowie

an DickdarmrfEnddarmkrebs (9 ¥35).

Jedesdhr sterben in Basebtadt rund550 PersonenZ70Manner und280Frauer) an Krebs
650 Personen 340 M&nner und310 Frauen)sterbenin BaselLandschafan Krebs(Tab. 14)
In beiden Basel ist der Lungenkrebs bei den Mannerrhdidigste krebsbedingte Todesu

sache. Bei den Frauen ist der Brustkrebs die haufigste krebsbedingte Todesursache.

Seite |41



Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhaitgoatenvon 1982 bis 201

Tab.8: Krebssterblichkeit in den Zeitabschnitten 1881991 und 2007
2011 bei Mannern und Frauen in Bas&ltadt undcLandschaft

BaselStadt BaselLandschaft

Krebsarten 19871991 20072011 19871991 20072011

% % % %
Trachea, Bronchien und Lunge 28.3 23.0 24.8 22.1
Prostata 14.5 13.2 16.1 14.4
Dickdarm und Enddarm 11.7 9.9 11.6 9.5
Bauchspeicheldriise 4.4 5.9 3.8 6.5
Ig_gggtraund intrahepatischen Galte 3.0 51 23 4.2
Harnblase 3.3 45 45 4.2
Mundhéhle und Pharynx 2.8 3.6 2.9 2.7
Osophagus 1.8 33 1.8 45
Magen 59 3.2 4.9 3.3
Leuké@mie 2.3 3.1 3.7 2.8
Brust 22.2 19.1 242 17.7
TracheaBronchien und Lunge 8.1 16.2 6.1 16.8
Dickdarm und Enddarm 13.2 10.7 134 9.2
Bauchspeicheldriise 6.4 8.0 5.8 7.4
Eierstock 6.0 5.7 7.1 6.1
Leukamie 3.4 3.6 3.8 3.8
Non-HodgkinLymphom 3.1 2.9 25 3.8
Magen 5.4 2.1 5.4 2.3
Gebéarmutter 3.4 2.0 3.1 2.2
Gallenblase und Gallenwege 2.8 11 3.4 14
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Abb. 4:

Inzidenz und Mortalitatsproportionen nach Krebslokalisation, 1981991

Anteil nach Lokalization in %, bei den Mannern
Basel-Stadt Basel-Landschaft
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Abb.5:

Inzidenz und Mortalitatsproportionen nach Krebslokalisation, 2002011

Anteil nach Lokalization in %, bei den Mannern
Basel-Stadt Basel-Landschaft
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Inzidenzrate alle r Krebserkrankungen von 1982 bis 2009

Tab.9-1: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) InzidenzrgdSRpller Krebserkrankungerei den Méannernin BaselStadt

ICB10

C0014

Cil5

C16

C17

C1820

c21

Cc22

C2324

C25

C32

C3334
C38.4, C45.0
C4041

C43

C47, C49
C50

C61

C62

C64

C67

C6566, C68
C69

C7072

C73

C81

C8285, C96
C90

C9195

Co1

C9294

C95
Sonstige
C0043, C4597

Lokalisation 19821986 19871991 19921996 19972001 20022006 2007-2009
n Rate* ASR** n Rate  ASR n Rate ~ ASR n Rate  ASR n Rate  ASR n Rate ~ ASR
Mundhéhle und Pharynx 95 20.6 18.1 95 213 183 101 219 195 104 233 201 93 211 18.0 81 306 251
Osophagus 31 6.7 5.7 51 114 9.3 52 113 9.6 45 101 8.0 62 141 105 21 7.9 5.9
Magen 141 30.6 22.9 135 302 224 81 176 136 97 217 163 70 159 112 40 151 101
Dinndarm 27 5.9 4.7 23 5.1 4.1 20 4.3 3.1 24 5.4 3.8 14 3.2 2.3 8 3.0 1.9
Dickdarm und Enddarm 383 831 61.8 369 826 60.1 319 693 522 380 850 61.6 311 706 49.7 192 724 508
Anus und Analkanal 7 15 1.2 10 2.2 1.7 8 1.7 15 5) 1.1 1.0 7 1.6 1.2 6 2.3 1.7
Leber undntrahepatischen Gallengange 62 135 9.8 65 145 10.9 62 135 10.3 59 13.2 9.7 62 141 105 32 121 9.3
Gallenblase und Gallenwege 24 5.2 3.9 16 3.6 2.6 11 2.4 1.8 6 1.3 1.0 14 3.2 2.0 10 3.8 2.7
Bauchspeicheldriise 63 13.7 10.9 62 139 10.1 62 135 104 58 13.0 9.5 45  10.2 7.0 33 124 8.7
Larynx 50 10.8 8.9 46  10.3 7.8 32 6.9 6.2 43 9.6 8.1 24 55 4.5 20 &5 5.6
Trachea, Bronchien und Lunge 548 118.9 94.2 509 1139 86.5 468 101.6 80.2 425 951 74.1 405 92.0 675 217 819 60.2
Pleura und Mesotheliom 10 22 17 8 1.8 1.3 11 2.4 1.6 16 3.6 2.6 9 2.0 1.6 7 2.6 14
Knochen undselenkknorpel der Extremitaten 7 15 1.3 11 2.5 2.8 6 1.3 1.1 5 1.1 1.1 9 2.0 2.0 6 2.3 2.0
Hautmelanom 70 15.2 125 82 183 139 109 237 186 117 26.2 198 126 286 2238 63 238 16.5
Periphere Nerven und autonomes Nervensyste 18 3.9 3.6 13 2.9 2.4 19 4.1 3.4 15 3.4 2.3 16 3.6 2.8 13 4.9 3.5
Brust 6 1.3 1.0 3 0.7 0.6 5 1.1 0.9 4 0.9 0.7 5 11 0.9 B 1.1 0.8
Prostata 585 126.9 92.0 545 1219 825 666 144.6 1004 849 189.9 1334 841 191.0 137.9 528 199.2 148.8
Hoden 36 7.8 6.8 52 116 10.1 59 128 113 43 9.6 8.7 49 111 105 26 9.8 9.5
Niere 70 15.2 11.8 86 19.2 15.0 89 193 152 75 168 126 78 177 1238 52 19.6 149
Harnblase 119 258 20.4 106 237 181 112 243 179 102 228 16.7 113 25,7 173 71 268 18.1
Sonstige Harnorgane 13 2.8 2.2 13 2.9 2.0 15 3.3 2.4 6 1.3 1.0 6 1.4 1.0 6 2.3 1.6
Augen 5) 11 0.8 7 1.6 1.3 7 15 15 0 0.0 0.0 6 14 1.0 5 1.9 i
Gehirn (ZNS) 42 9.1 8.2 50 112 10.2 42 9.1 8.5 31 6.9 6.0 38 8.6 7.6 21 7.9 6.3
Schilddriisse 19 4.1 3.4 12 2.7 2.1 11 2.4 2.0 17 3.8 3.1 13 3.0 2.6 12 45 3.9
HodgkirLymphom 17 3.7 3.6 20 4.5 3.8 19 4.1 3.7 19 4.2 3.9 16 3.6 3.7 4 15 1.5
NonHodgkirLymphom 83 18.0 14.7 117 262 20.6 118 256 20.8 88 19.7 157 90 204 156 76 287 208
Multiples Myelom 23 5.0 3.9 26 5.8 45 39 8.5 6.8 39 8.7 6.4 35 7.9 5.6 28 10.6 7.8
Leukamie 88 19.1 15.7 54 121 9.6 78 169 146 79 177 143 79 179 142 43 162 111
Lymphatische Leukéamie a7 10.2 8.8 31 6.9 5.7 38 8.3 7.2 34 7.6 6.3 41 9.3 8.0 22 8.3 6.0
Myeloische Leukamie 38 8.2 6.6 20 4.5 &5 37 8.0 6.8 45 10.1 8.0 37 8.4 6.1 20 73 4.9
Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps 3 0.7 0.4 3 0.7 0.4 3 0.7 0.6 0 0.0 0.0 1 0.2 0.1 1 0.4 0.2
118 25.6 20.6 110 246 19.2 91 198 154 76 170 137 77 175 125 56 211 153
Alle Krebsarterfohne nichtmelanotischer Hats ~ 2'760 598.8 466.5 2'696 603.1 453.8 2'712 589.0 454.5 2'827 632.3 4754 2713 616.2 456.9 1680 633.8 467.2

krebs)

* Rohe Inzidenzrate
** Altersstandardisierte (Europaischigzidenzrate
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Tab.9-2: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidenzrate (ASR) aller Krebserkrankungen bei den Méannern-icaBdsehaft

ICD10 Lokalisation 19821986 19871991 19921996 19972001 20022006 2007-2009
n Rate* ASR** n Rate  ASR n Rate ~ ASR n Rate  ASR n Rate  ASR n Rate ~ ASR
C0014 Mundhéhle und Pharynx 50 9.1 10.4 93 165 16.5 85 147 138 85 145 126 84 140 115 59 16.0 12.0
Cil® Osophagus 34 6.2 7.0 25 4.4 4.4 26 4.5 4.1 52 8.8 7.5 55 9.1 7.0 37 101 7.3
C16 Magen 124 225 26.3 81 144 147 96 166 154 86 146 121 58 9.6 7.3 47 128 8.9
C17 Dinndarm 17 31 3.2 17 3.0 3.0 13 23 21 19 3.2 2.7 15 25 1.9 6 1.6 11
C1820 Dickdarm und Enddarm 262 476 54.7 305 54.1 56.0 321 557 521 345 58.7 488 394 654 494 241 655 454
Cc21 Anus und Analkanal 2 0.4 0.4 4 0.7 0.7 2 0.3 0.3 3 0.5 0.4 5 0.8 0.7 3 0.8 0.8
Cc22 Leber und intrahepatischen Gallengéange 45 8.2 9.1 35 6.2 6.5 35 6.1 5.5 50 8.5 7.3 61 10.1 7.5 20 5.4 3.9
C2324 Gallenblase und Gallenwege 14 25 3.1 12 2.1 2.0 iy 2.6 2.4 13 2.2 1.8 9 il 1.2 10 2.7 1.9
C25 Bauchspeicheldriise 46 8.4 9.3 45 8.0 8.3 48 8.3 7.6 50 8.5 7.3 69 115 8.8 51 139 9.5
C32 Larynx 88 6.0 6.6 33 5.8 5.9 27 4.7 4.4 85 6.0 5.1 22 3.7 3.0 14 3.8 2.9
C3334 Trachea, Bronchien und Lunge 384 69.8 77.8 377 66.8 67.8 327 56.7 52.0 354 60.2 50.1 356 59.1 452 211 574 408
C38.4, C45.0 Pleura und Mesotheliom 13 24 2.8 17 3.0 3.1 17 2.9 2.8 16 2.7 2.2 21 Bi5 2.7 14 3.8 245
C4041 Knochen undselenkknorpel der Extremitaten 3 0.5 0.6 4 0.7 0.7 5 0.9 0.9 4 0.7 0.6 5 0.8 0.8 4 1.1 0.7
C43 Hautmelanom 61 11.1 115 83 147 144 87 151 141 141 240 204 165 274 223 96 261 194
C47, C49 Periphere Nerven und autonomes Nervensyste 15 2.7 3.0 9 1.6 15 26 4.5 4.4 19 3.2 2.9 7 1.2 1.0 15 4.1 2.9
C50 Brust 2 0.4 0.4 5 0.9 0.9 3 0.5 05 5 0.9 0.7 6 1.0 0.8 7 1.9 1.1
C61 Prostata 353 64.1 76.9 442 784 82.1 558 96.8 89.9 994 169.1 139.1 1'137 188.9 143.0 687 186.8 132.9
C62 Hoden 52 9.4 8.7 555 9.7 8.8 Sl 8.8 8.2 48 8.2 7.8 70 116 119 24 6.5 6.8
C64 Niere 62 11.3 12.4 73 129 13.0 81 140 131 85 145 120 75 125 9.5 60 16.3 11.6
c67 Harnblase 68 12.4 14.2 87 154 16.2 93 16.1 149 92 156 129 117 194 144 90 245 16.6
C6566, C68 Sonstige Harnorgane 8 15 1.6 9 1.6 1.7 8 1.4 1.3 12 2.0 1.7 14 2.3 1.6 8 2.2 15
C69 Augen 6 11 1.1 7 1.2 1.3 5 0.9 0.9 4 0.7 0.6 8 0.5 0.5 4 1.1 0.8
C7072 Gehirn (ZNS) 28 5.1 5.5 53 9.4 9.3 52 9.0 8.6 37 6.3 5.6 47 7.8 6.8 36 9.8 8.5
Cr3 Schilddriisse 19 &3 4.2 19 3.4 Bl5 23 4.0 3.8 10 1.7 15 23 3.8 3.1 11 3.0 24
C81 HodgkinLymphom 13 2.4 2.3 16 2.8 2.8 18 3.1 3.0 19 3.2 3.1 19 3.2 3.0 12 3.3 3.0
C8285, C96 Non-HodgkirLymphom 77 14.0 5.8 85 151 152 103 179 174 105 179 154 96 159 123 107 29.1 205
C90 Multiples Myelom 17 3.1 3.3 26 4.6 4.6 38 6.6 6.2 24 4.1 3.4 35 5.8 4.3 20 5.4 4.0
C9195 Leukamie 84 15.3 17.3 61 108 11.1 90 156 146 73 124 109 109 181 153 41 111 8.4
Cca1 Lymphatische Leukamie 55 10.0 11.0 34 6.0 6.1 51 8.8 8.4 42 7.1 6.3 53 8.8 7.3 18 4.9 4.0
C9294 Myeloische Leukamie 26 4.7 5.6 27 4.8 5.0 38 6.6 6.1 31 5.3 4.6 55] 9.1 7.8 21 5.7 4.1
C95 Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps 3 0.5 0.6 0 0.0 0.0 1 0.2 0.2 0 0.0 0.0 1 0.2 0.1 2 0.5 0.3
Sonstige 83 15.1 17.2 92 16.3 16.5 55 9.5 8.8 75 128 10.8 89 148 114 78 212 149
C0043, C4597  Alle Krebsarterfohne nichtmelanotischer Hatd
krebs) 1'975 358.9 406.2 2'170 384.7 3924 2'308 400.2 372.8 2'855 485.6 407.1 3166 5259 408.3 2'013 547.3 393.1

* Rohe Inzidenzrate
** Altersstandardisierte (Europaischigzidenzrate
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Tab.10-1: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidenzrg@&Rpller Krebserkrankungetbei denFrauen in Basebtadt

ICD10 Lokalisation 19821986 19871991 19921996 19972001 20022006 2007-2009
n Rate* ASR** n Rate  ASR n Rate ~ ASR n Rate  ASR n Rate  ASR n Rate ~ ASR
C0014 Mundhéhle und Pharynx 27 5.1 35 23 4.5 2.9 46 8.8 6.7 47 9.3 7.1 66 135 9.4 27 9.2 6.6
Cil® Osophagus 11 21 13 21 4.1 2.6 19 3.6 2.0 24 4.8 2.4 18 3.7 2.1 12 4.1 2.9
C16 Magen 126 23.7 11.4 101 19.6 9.2 82 157 6.8 60 119 6.3 52 10.6 6.0 20 6.8 3.3
C17 Dinndarm 17 3.2 1.6 16 31 1.8 13 25 14 16 3.2 1.7 11 2.2 0.9 10 3.4 21
C1820 Dickdarm und Enddarm 400 75.3 37.5 345 67.1 329 380 729 372 352 700 36.0 308 628 31.1 178 60.8 33.9
Cc21 Anusund Analkanal 11 2.1 11 16 3.1 15 17 3.3 2.0 22 4.4 3.1 8 1.6 1.2 9 3.1 2.0
Cc22 Leber und intrahepatischen Gallengéange 35 6.6 3.4 15 2.9 1.4 26 5.0 2.9 19 3.8 15 19 3.9 1.6 7 2.4 11
C2324 Gallenblase und Gallenwege 44 8.3 4.1 38 7.4 3.3 22 4.2 1.9 23 4.6 2.2 22 4.5 2.3 9 3.1 1.7
C25 Bauchspeicheldriise 74 13.9 7.8 78 152 8.0 52  10.0 5.3 49 9.7 4.7 71 145 8.3 33 113 7.0
C32 Larynx 7 1.3 1.2 5 1.0 0.6 4 0.8 0.5 7 14 1.1 1 0.2 0.2 1 0.3 0.1
C3334 Trachea, Bronchien und Lunge 140 26.4 16.2 182 354 207 206 395 26.3 210 418 26.9 223 454 296 154 526 333
C38.4, C45.0 Pleura und Mesotheliom 4 0.8 0.5 4 0.8 0.4 1 0.2 0.1 0 0.0 0.0 5 1.0 0.6 1 0.3 0.3
C4041 Knochen undselenkknorpel der Extremitaten 8 15 1.4 6 1.2 1.1 6 1.2 15 9 1.8 1.7 5 1.0 1.3 2 0.7 0.3
C43 Hautmelanom 96 18.1 12.9 89 173 125 85 16.3 12.0 117 233 1538 113 23.0 174 56 191 125
C47, C49 Periphere Nerven und autonomes Nervensyste 12 2.3 2.1 20 3.9 2.4 18 3.5 2.2 17 3.4 1.9 13 2.6 2.5 7 2.4 2.1
C50 Brust 710 133.7 94.4 758 1473 1025 728 139.7 97.1 768 152.8 107.6 713 1453 101.1 421 1437 97.6
C53 Gebéarmutterhals 70 13.2 10.4 59 115 8.6 46 8.8 6.0 57 113 8.9 28 5.7 4.4 25 8.5 6.3
C5455 Gebarmutter 176  33.1 20.7 158 30.7 183 159 305 189 154 306 184 142 289 19.0 77 263 16.7
C56 Eierstock 109 205 12.1 106 206 14.1 106 203 141 84 16.7 11.0 86 175 11.6 41 140 9.5
Cc64 Niere 63 11.9 6.9 55 10.7 6.8 67 129 7.4 44 8.8 5.0 43 8.8 4.4 23 7.9 4.4
C67 Harnblase 40 7.5 4.1 55 10.7 4.8 59 113 5.7 38 7.6 4.0 40 8.2 3.6 28 9.6 4.3
C6566, C68 Sonstige Harnorgane 16 3.0 2.1 13 2.5 1.3 12 2.3 1.3 9 1.8 0.8 13 2.6 1.4 3 1.0 0.4
C69 Augen 2 0.4 0.2 9 1.7 1.2 7 1.3 1.0 6 1.2 1.0 2 0.4 0.4 1 0.3 0.3
C7072 Gehirn (ZNS) 48 9.0 5.9 39 7.6 6.3 38 7.3 5.7 34 6.8 5.3 31 6.3 5.0 13 4.4 3.9
C73 Schilddriisse 50 9.4 6.1 31 6.0 4.3 43 8.2 6.1 51 10.1 8.5 41 8.4 7.8 25 8.5 7.8
C81 HodgkinLymphom 14 2.6 2.1 17 2.8 2.8 13 25 2.4 13 2.6 2.7 13 2.6 2.8 g 1.0 0.8
C8285, C96 NonHodgkirLymphom 84 15.8 8.8 110 214 119 124 238 145 111 221 132 88 179 10.2 63 215 13.0
C90 Multiples Myelom 31 5.8 8.8 27 5.2 3.0 26 5.0 2.8 28 5.6 3.2 34 6.9 3.6 14 4.8 3.0
C9195 Leukémie 72 13.6 9.1 46 8.9 5.9 70 134 8.3 55 109 6.9 70 143 7.5 33 113 7.2
Cca1 Lymphatische Leukamie Eill 5.8 3.7 16 3.1 1.9 21 4.0 2.6 25 5.0 3.4 26 5.8 2.6 15 5.1 &3
C9294 Myeloische Leukamie 41 7.7 5.4 28 5.4 3.9 45 8.6 5.4 29 5.8 3.1 42 8.6 438 18 6.1 3.9
C95 Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps 0 0.0 0.0 2 0.4 0.1 4 0.8 0.3 1 0.2 0.4 2 0.4 0.1 0 0.0 0.0
Sonstige 137 258 14.7 135 26.2 16.7 102 19.6 9.6 99 19.7 111 126 25.7 128 72 246 136
C0043, C45297  Alle Krebsarterfohne nichtmelanotischer Hats
krebs) 2'634 496.1 307.2 2'577 500.9 309.9 2577 4944 309.5 2'523 501.9 320.2 2'405 490.1 309.8 1'368 467.0 297.9

* Rohe Inzidenzrate
** Altersstandardisierte (Europaischigzidenzrate
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Tab.10-2: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidenzrate (ASR) aller Krebserkrankungen bei den Frauenliafdsdiaft

ICB10

C0014
Cil®

C16

C17
C1820
Cc21

Cc22
C2324
C25

C32
C3334
C38.4, C45.0
C4041
C43
C47, C49
C50

C53
C5455
C56

C64

C67
C6566, C68
C69
C7072
C73

Cc81
C8285, C96
C90
C9195
Co1
C9294
C95
Sonstige

C0043, C4%97

Lokalisation

Mundhéhle und Pharynx
Osophagus
Magen
Dinndarm
Dickdarm und Enddarm
Anus und Analkanal
Leber und intrahepatischen Gallengéange
Gallenblase und Gallenwege
Bauchspeicheldrise
Larynx
Trachea, Bronchien und Lunge
Pleura und Mesotheliom
Knochen undselenkknorpel der Extremitaten
Hautmelanom
Periphere Nerven undutonomes Nervensystem
Brust
Gebéarmutterhals
Gebarmutter
Eierstock
Niere
Harnblase
Sonstige Harnorgane
Augen
Gehirn (ZNS)
Schilddriisse
HodgkinLymphom
NonHodgkinrLymphom
Multiples Myelom
Leukémie
Lymphatische Leukamie
Myeloische Leukamie
Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps

Alle Krebsarterfohne nichtmelanotischer Hat4
krebs)

19821986 19871991 19921996 1997-2001 20022006 2007-2009
n Rate* ASR** n Rate ASR n Rate ASR n Rate ASR n Rate ASR n Rate ASR
14 2.5 2.3 25 4.3 3.9 31 52 4.1 26 4.2 3.4 35 5.6 45 23 6.0 4.2
7 1.2 1.2 9 1.6 1.3 16 2.7 2.1 22 3.6 2.6 19 3.0 1.9 15 3.9 2.6
70 12.4 11.0 57 9.8 7.5 76 12.7 9.3 37 6.0 4.1 50 7.9 4.9 33 8.5 4.8
9 1.6 1.3 14 2.4 1.9 14 2.3 2.0 16 2.6 1.8 15 2.4 1.5 10 2.6 1.5
221 39.2 34.6 232 40.0 32.9 283 47.4  36.9 290 47.2 33.1 276  43.8 29.1 199 51.5 31.8
6 1.1 0.9 8 1.4 1.3 9 1.5 1.1 11 1.8 1.5 17 2.7 2.0 8 2.1 1.2
11 1.9 1.7 11 1.9 1.5 14 2.3 1.7 12 2.0 1.4 12 1.9 1.2 9 2.3 1.2
28 5.0 4.2 29 5.0 4.1 24 4.0 2.8 21 34 2.3 30 4.8 2.7 9 2.3 1.7
33 5.8 5.3 46 7.9 6.5 51 8.5 6.6 51 8.3 6.1 58 9.2 5.6 34 8.8 4.9
4 0.7 0.7 5 0.9 0.8 5 0.8 0.8 10 1.6 1.3 7 1.1 0.8 2 0.5 0.4
81 14.4 13.6 71 12.2 10.9 105 17.6 14.3 145 23.6 18.0 170 27.0 18.7 137 35.5 24.5
1 0.2 0.1 2 0.3 0.3 1 0.2 0.1 4 0.7 0.5 9 1.4 0.8 7 1.8 1.0
5 0.9 0.9 8 1.4 1.5 7 1.2 1.2 4 0.7 0.7 6 1.0 1.0 3 0.8 0.6
76 135 12.7 63 10.9 9.5 96 16.1 13.3 150 244 20.2 128 20.3 16.7 110 28.5 21.8
11 1.9 1.7 16 2.8 2.7 17 2.8 2.4 18 2.9 2.4 19 3.0 2.2 9 2.3 1.7
500 88.6 83.8 608 104.8 92.6 719 120.4 100.8 828 134.9 105.9 812 1288 97.2 510 132.0 935
40 7.1 6.3 35 6.0 55 31 52 4.5 37 6.0 5.4 42 6.7 5.3 21 5.4 4.5
115 20.4 19.5 a3l 22.6 19.6 128 21.4 17.8 140 22.8 17.0 180 28.6 20.3 94 24.3 16.7
84 14.9 14.5 83 14.3 12.6 84 14.1 12.0 89 14.5 11.1 82 13.0 9.6 61 15.8 11.0
38 6.7 6.2 47 8.1 7.4 85 5.9 4.7 34 5.5 4.1 S 5.9 4.1 22 5.7 35
20 3.5 3.1 39 6.7 5.3 28 4.7 3.3 45 7.3 4.7 39 6.2 3.6 29 7.5 3.9
11 1.9 2.0 10 1.7 1.4 8 1.8 1.0 11 1.8 1.1 5 0.8 0.4 9 2.8 1.0
8 1.4 1.4 5 0.9 0.8 5 0.8 0.8 7 1.1 0.9 3 0.5 0.3 5 1.3 1.2
20 85 3.8 28 4.8 4.1 44 7.4 6.4 34 515 4.9 B8 5.2 4.4 24 6.2 4.2
34 6.0 5.6 37 6.4 55 35 59 5.2 56 9.1 7.5 45 7.1 6.0 49 12.7 10.4
15 2.7 2.5 15 2.6 2.5 7 1.2 1.0 11 1.8 1.7 12 1.9 1.9 10 2.6 2.6
51 9.0 8.7 59 10.2 8.4 79 13.2 10.9 103 16.8 12.0 105 16.7 11.9 69 17.9 11.6
17 3.0 2.8 11 1.9 1.3 28 4.7 3.6 27 4.4 3.1 85 5.6 3.1 21 5.4 3.6
41 7.3 6.8 42 7.2 6.3 55 9.2 7.7 50 8.1 6.9 46 7.3 6.1 29 7.5 5.1
23 4.1 3.9 22 3.8 3.6 26 4.4 3.6 21 34 2.8 20 3.2 2.9 13 3.4 2.2
17 3.0 2.8 18 3.1 2.5 27 45 3.8 28 4.6 3.9 25 4.0 3.1 15 3.9 2.7
1 0.2 0.1 2 0.3 0.2 2 0.3 0.2 1 0.2 0.2 1 0.2 0.1 1 0.3 0.2
92 16.3 15.0 63 10.9 9.3 73 12.2 9.5 83 13.5 10.0 99 15.7 9.8 95 24.6 15.4
1'663 294.7 274.3 1'809 311.9 269.2 2'108 353.0 288.0 2'372 386.4 295.8 2'426 384.9 277.7 1656 428.6 292.1

* Rohe Inzidenzrate
** Altersstandardisierte (Europaischigzidenzrate
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhaitgoatenvon 1982 bis 201

Mortalitatsrate alle r Krebserkrankungen von 1982 bis 20 11

Tab.11-1: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Mortalitatsrag@MR)aller Krebserkrankungeiei den Mannem in BaseiStadt

ICDB10 Lokalisation 19871991 19921996 1997-2001 20022006 20072011

n Rate* SMR** n Rate  SMR n Rate  SMR n Rate  SMR n Rate  SMR
C0014 Mundhéhle und Pharynx 51 11.4 10.1 47 10.2 8.7 44 9.8 8.1 39 8.9 7.0 50 11.3 8.9
CilB Osophagus 34 7.6 5.8 58 12.6 9.9 43 9.6 7.2 57 12.9 9.3 46 10.4 6.6
C16 Magen 109 24.4 17.2 66 143 110 66 148 105 44 10.0 7.1 44 9.9 6.9
C17 Dinndarm 4 0.9 0.7 5) 11 0.9 3 0.7 0.4 5 11 0.7 7 1.6 11
C1820 Dickdarm und Enddarm 217 48.5 33.7 160 347 247 156 349 234 140 318 214 137 309 203
C21 Anus und Analkanal ® 11 0.8 3 0.7 0.5 3 0.7 0.4 1 0.2 0.2 4 0.9 0.6
C22 Leber undntrahepatischen Gallengénge 56 12.5 9.4 60 13.0 9.4 65 145 103 61 13.9 9.7 70 15.8 10.9
C2324 Gallenblase und Gallenwege 22 4.9 3.7 19 4.1 3.1 6 1.3 1.0 10 2.3 1.3 13 2.9 1.9
C25 Bauchspeicheldriise 81 18.1 13.2 74 16.1 121 79 17.7 125 62 14.1 9.4 82 185 11.8
C32 Larynx 22 4.9 3.7 12 2.6 2.0 11 25 2.0 10 2.3 1.8 8 1.8 14
C3334 Trachea, Bronchien und Lunge 523 117.0 86.4 446 969 744 382 854 63.6 353 80.2 583 319 719 509
C38.4, C45.0 Pleura und Mesotheliom 17 3.8 2.7 12 2.6 1.9 10 2.2 1.4 14 3.2 25 8 1.8 1.0
C4041 Knochen undselenkknorpel der Extremitaten 2 0.4 0.3 4 0.9 0.7 4 0.9 0.8 1 0.2 0.2 3 0.7 0.6
C43 Hautmelanom 25 5.6 4.1 19 4.1 3.0 23 5.1 3.6 18 4.1 2.9 23 5.2 815
C47, C49 Periphere Nerven und autonomes Nervensysternr 8 1.8 15 2 0.4 0.3 10 2.2 1.7 9 2.0 15 13 2.9 1.9
C50 Brust 6 1.3 1.0 0 0.0 0.0 8 0.7 0.6 0 0.0 0.0 1 0.2 0.2
C61 Prostata 269 60.2 39.8 279 60.6 389 246 550 327 173 393 232 183 412 218
C62 Hoden 2 0.4 0.4 3 0.7 0.5 2 0.4 0.4 2 0.5 0.3 4 0.9 0.7
Cc64 Niere 53 11.9 8.9 54 11.7 8.9 27 6.0 4.0 34 7.7 5.1 30 6.8 4.3
c67 Harnblase 61 13.6 9.8 67 146 105 54 121 7.9 62 141 8.5 63 14.2 8.4
C6566, C68 Sonstige Harnorgane 10 2.2 15 10 2.2 15 19 4.2 2.7 13 3.0 1.7 10 2.3 1.1
C69 Augen 3 0.7 0.6 2 0.4 0.3 1 0.2 0.1 4 0.9 0.6 0 0.0 0.0
C70672 Gehirn (ZNS) 40 8.9 7.6 31 6.7 5.7 32 7.2 5.9 36 8.2 6.8 42 9.5 7.6
Cr3 Schilddriisse 6 1.3 0.9 11 2.4 1.6 5 1.1 0.8 4 0.9 0.6 1 0.2 0.1
C81 HodgkirLymphom 9 2.0 1.3 3 0.7 0.4 2 0.4 0.4 0 0.0 0.0 2 0.5 0.3
C8285,C96  NonHodgkirLymphom 52 11.6 8.5 47 10.2 7.4 42 9.4 6.7 43 9.8 6.1 40 9.0 6.3
C90 Multiples Myelom 22 4.9 3.7 21 4.6 3.5 20 45 3.0 28 6.4 4.1 30 6.8 4.2
C9195 Leukamie 43 9.6 6.7 63 13.7 9.9 52 11.6 8.5 64 145 9.8 43 9.7 6.5
Co1 Lymphatische Leukémie 21 4.7 3.2 31 6.7 4.8 20 45 3.0 29 6.6 45 12 2.7 1.9
C9294 Myeloische Leukamie 21 4.7 3.4 31 6.7 5.0 27 6.0 4.6 31 7.0 4.7 24 5.4 3.7
C95 Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps 1 0.2 0.1 1 0.2 0.2 5 11 0.8 4 0.9 0.6 7 1.6 0.9
Sonstige 97 21.7 155 100 217 157 125 28.0 1838 110 250 16.6 109 246 151
C00697 Alle Krebs 1'849 413.7 2994 1678 3644 2675 1535 343.3 2395 1397 317.3 216.6 1385 312.1 204.7

* RoheMortalitatsrate
** Altersstandardisierte (Europaisch®ortalitétsrate:
http://www.nicer.org/NicerReportFiles2014/methods_file/methods.htm#coding_changes
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhaitgoatenvon 1982 bis 201

Tab.11-2: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) MortalitatsragMR)aller Krebserkrankungen bei den Mannern in Bas@ndschaft

ICD10 Lokalisation 19871991 19921996 1997-2001 20022006 20072011

n Rate* SMR** n Rate SMR n Rate SMR n Rate  SMR n Rate SMR
C0014 Mundhéhle und Pharynx 45 8.0 8.1 42 7.0 6.7 35 55 4.9 45 6.9 5.7 45 6.8 4.6
€15 Osophagus 28 5.0 5.0 31 5.2 4.8 44 7.0 519 45 6.9 5.2 76 11.4 7.7
C16 Magen 76 13.5 14.7 66 11.0 10.1 70 111 9.3 56 8.6 6.6 56 8.4 5.6
C17 Diinndarm 3 0.5 0.6 3 0.5 0.5 11 1.7 15 5 0.8 0.6 9 14 1.0
C1820 Dickdarm und Enddarm 182 32.3 34.3 175 29.1 27.1 161 25.5 21.3 161 24.9 19.0 160 24.1 15.6
Cc21 Anus und Analkanal 2 0.4 0.3 3 0.5 0.5 0 0.0 0.0 2 0.3 0.2 2 0.3 0.2
Cc22 Leber undntrahepatischen Gallengénge 36 6.4 6.6 52 8.6 8.0 53 8.4 6.9 59 9.1 7.0 71 10.7 7.2
C2324 Gallenblase und Gallenwege 16 2.8 2.8 14 2.3 2.1 17 2.7 2.2 8 1.2 0.9 9 1.4 1.0
C25 Bauchspeicheldrise 59 10.5 10.8 62 10.3 9.6 68 10.8 9.1 79 12.2 9.2 110 16.6 11.2
C32 Larynx 15 2.7 2.8 10 1.7 1.6 il 2.4 2.1 8 1.2 1.0 9 14 0.8
C3334 Trachea, Bronchien und Lunge 387 68.6 69.6 335 55.7 51.0 346 54.8 45.9 361 55.8 41.9 374 56.3 38.4
C38.4, C45.0 Pleura und Mesotheliom 18 3.2 3.2 17 2.8 2.8 19 3.0 2.7 18 2.8 2.1 25 3.8 2.4
C4041 Knochen undelenkknorpel der Extremitéaten 4 0.7 0.8 1 0.2 0.2 3 0.5 0.4 3 0.5 0.3 4 0.6 0.4
C43 Hautmelanom 16 2.8 2.8 30 5.0 4.7 21 3.3 2.8 32 4.9 3.9 29 4.4 3.0
C47, C49 Periphere Nerven und autonomes Nervensysten 8 1.4 15 9 15 1.4 6 1.0 0.9 12 1.9 15 15 2.3 1.7
C50 Brust 2 0.4 0.3 1 0.2 0.2 0 0.0 0.0 1 0.2 0.1 0 0.0 0.0
c61 Prostata 251 44.5 48.4 245  40.8 40.6 245  38.8 325 212 327 237 244  36.7 22.6
C62 Hoden 2 0.4 0.4 2 0.3 0.3 3 0.5 0.5 3 0.5 0.4 1 0.2 0.1
C64 Niere 50 8.9 9.3 38 6.3 5.8 42 6.7 5.6 29 45 3.3 43 6.5 4.3
ce7 Harnblase 71 12.6 13.2 55 9.1 8.7 54 8.6 7.1 49 7.6 5.5 71 10.7 6.7
C6566, C68 Sonstige Harnorgane 5 0.9 0.9 9 1.5 1.4 11 1.7 1.5 12 1.9 1.3 19 2.9 1.9
C69 Augen 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 B 0.5 0.4 2 0.3 0.2 1 0.2 0.1
C70672 Gehirn (ZNS) 51 9.0 8.8 52 8.6 8.3 39 6.2 5.4 40 6.2 5.0 64 9.6 7.7
C73 Schilddriisse 3 0.5 0.6 7 1.2 1.2 2 0.3 0.3 7 1.1 0.9 2 0.3 0.2
cs1 HodgkirLymphom 7 1.2 1.3 3 0.5 0.5 5 0.8 0.7 1 0.2 0.1 5 0.8 0.6
C8285,C96  Non-HodgkinLymphom 58 9.4 10.1 60 10.0 9.6 54 8.6 7.5 42 6.5 4.8 62 9.3 6.1
C90 Multiples Myelom 26 4.6 4.6 34 5.7 5.3 25 4.0 3.3 32 4.9 35 34 5.1 3.3
C9195 Leukamie 58 10.3 10.3 66 11.0 104 47 7.4 6.2 68 10.5 8.0 48 7.2 4.7
Cco1 Lymphatisché.eukamie 29 5.1 5.2 24 4.0 3.6 15 2.4 1.9 33 51 3.8 12 1.8 1.1
C9294 Myeloische Leukamie 26 4.6 4.7 37 6.2 5.8 27 4.3 3.6 29 45 3.7 32 4.8 3.2
C95 Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps 3 0.5 0.5 5 0.8 0.9 5 0.8 0.7 6 0.9 0.6 4 0.6 0.4
Sonstige 89 15.8 16.6 74 12.3 11.8 104 16.5 14.1 120 18.5 13.6 105 15.8 10.7
C0097 Alle Krebs 1'563 277.1 288.8 1'496 248.8 235.1 1503 238.0 2009 1512 2335 1755 1693 2549 169.7

* RoheMortalitatsrate
** Altersstandardisierte (Europaisch®jortalitétsrate
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhaitgoatenvon 1982 bis 201

Tab.12-1: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) MortalitatsragMR)aller Krebserkrankungerei den Frauen in Basebtadt

ICB10

C0014
Cils

C16

C17
C1820
Cc21

Cc22
C2324
C25

C32
C3334
C38.4, C45.0
C4041
C43
C47, C49
C50

C53
C5455
C56

C64

C67
C6566, C68
C69
C7072
C73

C81
C8285, C96
C90
C9195
Co1
C9294
C95
Sonstige
C0097

Lokalisation

Mundhéhle und Pharynx
Osophagus
Magen
Dunndarm
Dickdarm und Enddarm
Anus und Analkanal
Leber undntrahepatischen Gallengange
Gallenblase und Gallenwege
Bauchspeicheldrise
Larynx
Trachea, Bronchien und Lunge
Pleura und Mesotheliom
Knochen undelenkknorpel der Extremitéaten
Hautmelanom
Periphere Nerven und autonomes Nervensysternr
Brust
Gebarmutterhals
Gebarmutter
Eierstock
Niere
Harnblase
Sonstige Harnorgane
Augen
Gehirn (ZNS)
Schilddriisse
HodgkinLymphom
Non-HodgkirLymphom
Multiples Myelom
Leukamie
Lymphatische Leukamie
Myeloische Leukamie
Leukamie nicht nahdvezeichneten Zelltyps

Alle Krebs

19871991 19921996 19972001 2002-2006 20072011
n Rate* SMR** n Rate SMR n Rate SMR n Rate SMR n Rate SMR
13 2.5 1.3 16 3.1 1.9 11 2.2 1.3 26 5.3 2.7 27 5.5 3.2
17 3.3 1.9 21 4.0 2.3 24 4.8 1.8 16 3.3 1.4 21 4.3 2.3
95 18.5 7.4 57 10.9 4.5 52 10.3 5.0 32 6.5 3.5 28 5.7 2.6
5 1.0 0.4 6 1.2 0.6 6 1.2 0.9 4 0.8 0.3 5 1.0 0.6
235 45.7 19.4 180 34.5 15.0 168 33.4 12.9 135 27.5 12.5 142 29.1 12.6
5 1.0 0.4 11 2.1 0.9 6 1.2 0.8 2 0.4 0.1 4 0.8 0.7
20 3.9 1.5 32 6.1 2.8 37 7.4 3.3 23 4.7 1.8 31 6.3 3.0
50 9.7 4.2 30 5.8 2.3 24 4.8 1.8 20 4.1 2.0 il5) 3.1 1.0
114 22.2 11.3 76 14.6 6.7 96 19.1 8.2 104 21.2 10.0 106 21.7 11.3
6 1.2 0.7 6 1.2 0.6 1 0.2 0.1 1 0.2 0.2 2 0.4 0.3
144 28.0 16.4 172 33.0 19.8 196 39.0 23.0 186 37.9 23.1 216 44.2 25.1
5 1.0 0.7 3 0.6 0.2 3 0.6 0.3 3 0.6 0.3 2 0.4 0.3
5 1.0 0.6 1 0.2 0.2 5 1.0 0.6 4 0.8 0.4 1 0.2 0.2
16 3.1 1.7 12 2.3 1.5 19 3.8 2.2 20 4.1 2.1 23 4.7 2.0
7 1.4 0.8 7 1.3 0.7 11 2.2 1.3 3 0.6 0.3 11 2.3 1.6
394 76.6 42.0 365 70.0 39.7 267 53.1 30.6 259 52.8 29.3 254 52.0 27.4
35 6.8 4.2 33 6.3 4.1 32 6.4 3.8 20 4.1 2.2 16 3.3 1.7
60 11.7 4.5 47 9.0 3.4 & 7.4 3.6 37 7.5 3.4 27 515 2.2
107 20.8 11.7 93 17.8 9.2 79 15.7 8.0 74 15.1 7.6 76 15.6 8.9
32 6.2 2.9 32 6.1 3.0 30 6.0 2.0 16 3.8 1.2 20 4.1 1.6
43 8.4 3.6 34 6.5 2.5 28 5.6 2.3 26 5.3 1.7 30 6.1 2.0
12 2.3 1.0 8 L5 0.5 i3 2.6 0.9 12 2.4 1.1 9 1.8 0.8
3 0.6 0.2 2 0.4 0.3 3 0.6 0.4 4 0.8 0.4 1 0.2 0.2
49 9.5 6.1 44 8.4 5.4 29 5.4 3.6 32 6.5 4.0 B85 7.2 4.3
17 3.3 1.3 15 2.9 1.1 9 1.8 0.8 7 1.4 0.4 7 1.4 0.8
7 1.4 0.4 5 1.0 0.6 1 0.2 0.1 4 0.8 0.6 1 0.2 0.2
55 10.7 4.4 70 13.4 5.6 55 10.9 5.0 54 11.0 4.5 39 8.0 2.9
26 5.4l 2.3 21 4.0 1.6 25 540 2.4 29 5.9 2.8 27 5.5 2.0
60 11.7 55 50 9.6 4.5 49 9.7 4.3 45 9.2 4.1 48 9.8 3.3
26 .1l 1.9 13 2.5 0.9 17 3.4 1.2 12 2.4 0.9 21 4.3 1.4
32 6.2 35 31 5.9 3.2 30 6.0 2.8 31 6.3 3.0 26 5.3 1.9
2 0.4 0.1 6 1.2 0.4 2 0.4 0.3 2 0.4 0.2 1 0.2 0.0
138 26.8 11.4 141 27.1 10.7 128 255 10.5 114 23.2 9.6 109 22.3 9.3
1'775 345.0 170.2 1590 305.1 152.2 1'444 287.2 141.6 1'312 267.4 1329 1'333 2729 1344

* RoheMortalitatsrate
** Altersstandardisierte (Europaisch®jortalitéatsrate
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickhaitgoatenvon 1982 bis 201

Tab.12-2: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Mortalitatsrate (SMR) aller Krebserkrankungen bei den Frauen if_Badsthaft

ICB10

C0014
Cils

C16

C17
C1820
Cc21

Cc22
C2324
C25

C32
C3334
C38.4C45.0
C4041
C43
C47, C49
C50

C53
C5455
C56

C64

C67
C6566, C68
C69
C7072
C73

C81
C8285, C96
C90
C9195
Co1
C9294
C95
Sonstige
C0097

Lokalisation

Mundhéhle und Pharynx
Osophagus
Magen
Dunndarm
Dickdarm und Enddarm
Anus undAnalkanal
Leber und intrahepatischen Gallengéange
Gallenblase und Gallenwege
Bauchspeicheldrise
Larynx
Trachea, Bronchien und Lunge
Pleura und Mesotheliom
Knochen undelenkknorpel der Extremitéaten
Hautmelanom
Periphere Nerven und autonomes Nervensysternr
Brust
Gebarmutterhals
Gebarmutter
Eierstock
Niere
Harnblase
Sonstige Harnorgane
Augen
Gehirn (ZNS)
Schilddriisse
HodgkinLymphom
Non-HodgkirLymphom
Multiples Myelom
Leukamie
Lymphatische Leukamie
Myeloische Leukamie
Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps

Alle Krebs

19871991 19921996 19972001 2002-2006 20072011

n Rate* SMR** n Rate SMR n Rate SMR n Rate SMR n Rate SMR
9 1.6 1.3 12 1.9 1.4 6 0.9 0.8 6 0.9 0.6 17 2.4 1.4
9 1.6 1.2 19 3.1 2.2 19 2.9 2.2 16 2.4 1.5 21 3.0 1.7
62 10.7 8.1 55 8.9 6.1 34 5.2 3.3 30 4.4 2.6 32 4.6 2.6
2 0.3 0.2 3 0.5 0.4 7 1.1 0.7 5 0.7 0.4 5 0.7 0.4
153 26.4 19.8 141 22.7 15.4 140 21.3 13.7 121 17.9 10.4 127 18.3 9.4
1 0.2 0.2 3 0.5 0.3 4 0.6 0.3 5 0.7 0.6 4 0.6 0.4
16 2.8 2.0 22 35 2.4 23 3.5 2.2 22 3.3 1.9 36 5.2 2.8
39 6.7 5.2 28 4.5 3.0 24 3.7 2.3 27 4.0 2.1 19 2.7 iL5
66 11.4 9.2 88 14.2 10.5 77 11.7 7.7 83 12.3 7.3 103 14.8 8.2
1 0.2 0.1 2 0.3 0.3 3 0.5 0.4 4 0.6 0.4 0 0.0 0.0
70 12.1 10.2 96 15.5 12.1 135 20.6 15.2 160 23.7 16.3 232 33.4 21.1
2 0.3 0.3 4 0.6 0.5 3 0.5 0.4 4 0.6 0.3 6 0.9 0.4
4 0.7 0.5 2 0.3 0.4 3 0.5 0.5 4 0.6 0.5 2 0.3 0.3
17 2.9 2.6 17 2.7 1.9 15 2.3 1.8 24 3.6 2.5 28 4.0 2.3
3 0.5 0.5 6 1.0 0.9 6 0.9 0.6 7 1.0 0.6 15 2.2 1.6
276 47.6 39.3 277 44.6 34.6 262 39.9 28.1 273 40.4 26.4 245 35.3 21.2
20 3.4 2.9 22 35 2.9 12 1.8 1.5 18 2.7 1.9 18 2.6 1.8
&5 6.0 4.6 42 6.8 4.7 42 6.4 4.3 41 6.1 3.7 31 4.5 2.5
81 14.0 11.9 66 10.6 8.3 88 13.4 10.1 70 10.4 6.5 84 12.1 7.1
24 4.1 832 26 4.2 3.2 27 4.1 2.8 15 2.2 1.4 21 3.0 1.4
26 4.5 3.3 29 4.7 3.1 25 3.8 2.1 33 4.9 3.0 28 4.0 2.0
9 1.6 1.3 2 0.3 0.3 11 1.7 1.1 4 0.6 0.3 12 1.7 0.8
2 0.3 0.3 1 0.2 0.1 2 0.3 0.2 1 0.1 0.1 5 0.7 0.5
28 4.8 4.1 5l 8.2 7.0 & 5.6 4.4 38 5.6 4.4 39 5.6 85
12 2.1 1.4 6 1.0 0.7 13 2.0 1.1 7 1.0 0.6 13 1.9 0.9
3 0.5 0.4 2 0.3 0.2 5 0.8 0.5 3 0.4 0.4 3 0.4 0.3
28 4.8 3.6 42 6.8 4.9 64 9.7 6.5 42 6.2 3.6 53 7.6 3.5
17 29 2.3 21 3.4 2.5 36 55 3.6 B85 5.2 2.7 25 3.6 1.8
43 7.4 5.7 53 8.5 6.2 50 7.6 5.1 42 6.2 4.2 52 7.5 4.0
17 2.9 2.1 19 3L 2.1 17 2.6 L5 il5) 2.2 1.4 24 85 1.6
23 4.0 3.2 32 5.2 3.8 28 4.3 3.2 24 3.6 2.6 17 2.4 1.5
3 0.5 0.4 2 0.3 0.2 5 0.8 0.5 3 0.4 0.2 11 1.6 0.8
84 14.5 10.5 77 12.4 8.5 113 17.2 11.0 125 18.5 10.7 109 15.7 8.3
1'142 196.9 156.2 1'215 195.6 1452 1'286 1959 1345 1265 187.3 117.8 1'385 1995 113.7

* RoheMortalitatsrate
** Altersstandardisierte (Europaisch®jortalitéatsrate
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Krebsgesamthaft(COGC97, ohne C44)

Tab.13: Altersstandardisierte (europaischéyzidenzrate (ASR) aller Krebserkrankungen in B&tadt undBasellLandsclaft in 2009

ICB10 Lokalisation

C0014 Mundhéhle und Pharynx

C15 Osophagus

C16 Magen

C17 Dunndarm

C1820 Dickdarm und Enddarm

c21 Anus und Analkanal

Cc22 Leber und intrahepatischen Gallengange
C2324 Gallenblase und Gallenwege

C25 Bauchspeicheldriise

C32 Larynx

C3334 Trachea, Bronchien und Lunge

C38.4, C45.0 Pleura undviesotheliom

C4041 Knochen undselenkknorpel der Extremitéaten
C43 Hautmelanom

C47, C49 Periphere Nerven und autonomégervensystem
C50 Brust

C53 Gebarmutterhals

C5455 Gebarmutter

C56 Eierstock

C61 Prostata

C62 Hoden

C64 Niere

c67 Harnblase

C6566, C68 Sonstige Harnorgane

C69 Augen

C70672 Gehirn (ZNS)

Crd Schilddriisse

C81 HodgkinrLymphom

C8285, C96 Non-HodgkirLymphom

C90 Multiples Myelom

C9195 Leukamie

Cca1 Lymphatische Leukamie

C9294 Myeloische Leukamie

C95 Leuk&mie nicht néher bezeichneten Zelltyps
Sonstige

C0043, C45:97 Alle Krebsarten (ohne nictmelanotischer Hautkrebs)

BaseiStadt BaseilLandschaft
Manner Frauen Manner Frauen

n Rate* ASR** n Rate ASR n Rate ASR n Rate ASR
31 34.8 28.9 10 10.2 8.6 15 11.3 8.5 2 1.4 0.8
4 4.5 2.8 1 1.0 0.9 7 53 4.0 4 2.9 1.5
19 21.3 14.8 12 12.2 55 14 10.5 7.6 12 8.6 5.2
2 2.2 1.5 5 5.1 3.9 2 1.5 1.1 3 2.2 1.1
54 60.6 44.7 59 60.1 34.3 71 53.4 37.2 73 52.5 33.9
3 3.4 2.5 6 6.1 4.0 2 1.5 1.4 6 4.3 2.9
9 10.1 8.5 2 2.0 1.1 3 2.3 1.6 4 29 1.4
3 3.4 2.6 5 51 3.1 4 3.0 2.2 2 1.4 1.1
13 14.6 9.9 11 11.2 7.3 21 15.8 11.2 11 7.9 4.2
7 7.9 6.6 1 1.0 0.2 6 45 3.2 2 1.4 1.1
64 71.9 52.1 53 54.0 34.5 65 48.9 34.6 39 28.1 18.8
1 1.1 0.7 0 0.0 0.0 7 5.3 3.3 3 2.2 1.0
4 45 3.9 2 2.0 1.0 3 2.3 1.4 1 0.7 0.6
28 31.4 20.8 20 20.4 15.7 34 25.6 18.3 44 31.7 23.2
5 5.6 3.9 2 2.0 2.0 9 6.8 4.6 2 1.4 1.6
0 0.0 0.0 150 152.8 105.4 2 1.5 0.8 199 143.2 104.0
0 0.0 0.0 9 9.2 7.6 0 0.0 0.0 6 4.3 3.8
0 0.0 0.0 21 21.4 14.2 0 0.0 0.0 36 25.9 17.6
0 0.0 0.0 15 15.3 9.6 0 0.0 0.0 17 12.2 8.1
179 201.0 153.6 0 0.0 0.0 207 155.6 1119 0 0.0 0.0
8 9.0 8.0 0 0.0 0.0 6 4.5 4.6 0 0.0 0.0
16 18.0 12.8 10 10.2 6.3 16 12.0 9.3 3 2.2 0.9
20 22.5 16.0 6 6.1 35 23 17.3 11.9 8 5.8 3.0
2 2.2 2.4 1 1.0 0.4 2 1.5 1.0 3 2.2 0.9
1 1.1 1.0 0 0.0 0.0 1 0.8 0.5 2 1.4 0.8
11 12.3 9.5 6 6.1 3.9 9 6.8 6.4 6 4.3 2.5
S 3.4 2.9 8 8.2 8.6 4 3.0 25 23 16.5 13.9
2 2.2 2.3 0 0.0 0.0 3 2.3 2.0 1 0.7 0.3
22 24.7 15.8 21 21.4 15.2 21 15.8 10.8 24 17.3 10.0
7 7.9 5.6 7 7.1 4.6 10 7.5 5.7 7 5.0 3.3
10 11.2 65 9 9.2 5.4 14 10.5 8.0 10 7.2 4.3
5 5.6 3.9 4 4.1 2.6 6 45 4.0 3 2.2 1.1
5 5.6 2.6 5 51 2.5 7 5.8 3.7 7 5.0 3.1
0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 0.8 0.3 0 0.0 0.0
13 14.6 11.8 17 17.3 9.5 16 12.0 8.4 25 18.0 11.4
541 607.4 452.3 469 4779 3159 597  448.8 323.8 578 4159 2827

* Rohe Inzidenzrate
** Altersstandardisiertg Europaischelnzidenzrate
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Tab.14: Altersstandardisierte (europaische) Mortalitatsrate (SMR) aller Krebserkrankungen in Btselt undBasetLandsclaft in 2009

ICD-10

C0014
C15

C16

C17
C1820
c21

C22
C2324
C25

C32
C3334
C38.4, C45.0
C4041
C43
C47, C49
C50

C53
C5455
C56

C61

C62

C64

Cc67
C6566, C68
C69
C7072
C73

cs81
C8285, C96
C90
C9195
Co1
C9294
C95
Sonstige

C0043, C4597

Lokalisation

Mundhohle und Pharynx
Osophagus
Magen
Dinndarm
Dickdarm und Enddarm
Anus und Analkanal
Leber und intrahepatischen Gallengange
Gallenblase und Gallenwege
Bauchspeicheldriise
Larynx
Trachea, Bronchien und Lunge
Pleura und Mesotheliom
Knochen undelenkknorpel der Extremitaten
Hautmelanom
Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Brust
Gebarmutterhals
Gebarmutter
Eierstock
Prostata
Hoden
Niere
Harnblase
Sonstige Harnorgane
Augen
Gehirn (ZNS)
Schilddriisse
HodgkinrLymphom
Non-HodgkinLymphom
Multiples Myelom
Leukamie
Lymphatische Leukamie
Myeloische Leukamie
Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps

Alle Krebsarten (ohne nictmelanotischer Hautkrebs)

BasetStadt BasetLandschaft
Manner Frauen Manner Frauen

n Rate* SMR** n Rate SMR n Rate SMR n Rate SMR
11 12.3 9.9 5 5.1 3.7 7 5.3 4.0 7 5.0 2.6
14 15.7 10.6 8 8.2 4.3 15 11.3 7.4 3 2.2 1.2
8 9.0 5.0 6 6.1 2.4 13 9.8 6.7 10 7.2 4.3
1 1.1 0.6 3 3.1 2.3 1 0.8 0.4 2 1.4 0.8
29 32.6 21.5 31 31.6 11.0 35 26.3 17.4 34 24.5 11.9
0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 0.8 0.4 0 0.0 0.0
15 16.8 12.5 3 3.1 0.7 9 6.8 4.4 10 7.2 35
0 0.0 0.0 3 3.1 0.7 1 0.8 0.6 3 2.2 1.7
13 14.6 10.2 16 16.3 8.0 33 24.8 16.6 22 15.8 8.3
3 3.4 2.8 0 0.0 0.0 1 0.8 0.5 0 0.0 0.0
55 61.7 42.1 44 44.8 25.1 65 48.9 33.9 42 30.2 19.8
0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 5 3.8 25 1 0.7 0.2
0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
5 5.6 3.9 8 8.2 4.1 10 75 52 4 2.9 1.5
2 2.2 1.1 3 3.1 3.0 2 1.5 0.9 6 4.3 3.0
1 1.1 0.9 66 67.2 36.1 0 0.0 0.0 46 33.1 19.9
0 0.0 0.0 6 6.1 35 0 0.0 0.0 2 1.4 0.8
0 0.0 0.0 9 9.2 3.1 0 0.0 0.0 8 5.8 3.4
0 0.0 0.0 15 15.3 7.6 0 0.0 0.0 20 14.4 8.7
37 41.5 22.2 0 0.0 0.0 50 37.6 22.6 0 0.0 0.0
1 1.1 0.4 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
7 7.9 5.2 4 4.1 0.9 10 7.5 52 4 2.9 1.4
13 14.6 9.4 0 0.0 0.0 14 10.5 6.1 5 3.6 1.9
3 3.4 15 0 0.0 0.0 3 2.3 1.7 4 2.9 1.7
0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 0.7 0.4
10 11.2 8.6 6 6.1 2.3 11 8.3 7.5 7 5.0 3.3
0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 0.8 0.4 2 1.4 0.9
0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 0.7 0.7
8 9.0 6.5 9 9.2 2.7 13 9.8 6.6 17 12.2 5.9
7 7.9 45 7 7.1 1.5 4 3.0 1.7 4 2.9 1.6
6 6.7 3.9 9 9.2 3.3 13 9.8 6.8 9 6.5 35
0 0.0 0.0 4 4.1 1.4 3 2.3 1.7 5 3.6 1.9
4 4.5 2.6 4 4.1 1.7 9 6.8 4.8 2 1.4 0.7
2 2.2 1.4 1 1.0 0.2 1 0.8 0.3 2 1.4 0.9
25 28.1 17.9 20 20.4 8.5 26 19.5 13.4 33 23.7 12.3
274 307.6 201.5 281 286.3 135.0 343 2579 1729 307 2209 125.0

* RoheMortalitatrate
** Altersstandardisierte (Europaischifortalitatrate

Seite |54



Krebsregister beider Bas&tand und Entwicklung von 1982 bis 2009

Abb. 6: Entwicklung der #ersstandardisierten (europaische)nzidenz und Mortalitatsraten aller Krebserkranka-
genin BaselStadt undBaseiLandsclaft von 1982 bis 2011

Geschlecht Periode BS BL
Inzidenz*
. 500.0 —2BS
Manner 1982 -1986 466.5 406.2 -
1987-1991 4538 392.4 igg-g Y
1992-1996 4545 3728 | 550 o~ —
1997-2001 475.4 4071 | 3000 e —
2002-2006 456.9 4083 | 250.0
2007-2009 467.2 393.1 | 200.0
150.0
Frauen1982 -1986 307.2 2743 | 100.0
1987-1991 309.9 269.2 | 500
1992-1996 309.5 288.0 0.0 g - © - g > g = © o g >
1997-2001 320.2 295.8 S % % § S § s | 3 § § 3 §
2002-2006 309.8 277.7 SO B PO A P O N e
2007-2009 297.9 292.1 | 3| S| |88 x| 8| 8| | 8| 8
1 — — - ~ N 1 — — - ~ N
* ohne nicht-melanotischer Hautkrebs Manner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
350.0
Manner 1987-1991 299.4 288.8 | 300.0 ~—__
1992-1996 267.5 2351 | 250.0 AN
1997-2001 239.5 2009 | 2000 c——
2002-2006 216.6 1755 | 4150.0
2007-2011 204.7 169.7 | 1000 —
Frauen1987-1991 170.2 1562 | 500
1992-1996 152.2 145.2 0.0
1997-2001 141.6 1345 § § § 8 g‘ § § 3 § g‘
2002-2006 1329 117.8 3 3 Q S S 3 3 S Q Q
2007-2011 134.4 113.7 % S 5 S 5 & & 5 8 5
2 2 2 Q I 2 2 3 I &
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen ‘

BL Basel Landschaft

Abb.7: Altersspezifische Inzidenzraten fatle Krebserkrankungern BaselStadtund BaselLandschaftfur die Peii-
oden 1982¢1986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 1982-1986 _ 2007-2009
Méanner
0- 10.1 58.5 124 23.6
5- 16.9 8.8 6.1 5.4 Manner
10- 28.8 0.0 12.8 5.0 |6000.0
15- 165 237 14.9 28.0 . BS 19321986
20- 29.8 48.3 47.4 13.9
25- 51.9 43.6 49.7 33.1 |5000.0 —0— BS 2007-2009
30- 753 33.7 335 1211 | | BL 1982-1986
35- 705 743 75.0 68.2
40- 129.2 139.2 1256 88.9 [4000.0 —O—— BL 20072009
45- 246.2 253.1 1785 144.4
50- 4185 365.5 3165 318.1
55- 686.6 880.7 672.8 716.2 [3000.0
60- 10719 1504.2 903.1 1344.7
65- 1821.2 2061.4 1473.9 1720.1
70- 2469.3 2607.6 22484 2219.0 |2000.0
75- 3146.6 2704.2 2932.0 2209.3
80- 37375 2725.1 32717 2473.9
85+ 47818 2319.3 4176.2 1963.2 |1000.0
00
Frauen
0- 105 35.6 23.0 185 Frauen
5- 6.0 0.0 9.8 58 |,5000
10- 10.0 0.0 10.8 0.0
15- 6.8 7.8 6.8 24.0
20- 223 104 11.9 145
25- 315 18.2 32.8 43.0 [2000.0
30- 733 49.2 46.3 89.8
35- 136.2 121.9 1325 118.6
40- 286.6 2317 211.7 244.0
45- 320.3 371.8 300.9 326.0 |1500.0
50- 484.1 394.4 396.9 4373
55- 564.0 592.3 576.7 581.1
60- 736.4 806.0 636.8 712.6
65- 008.4 11232 889.8 10530 |10000
70- 1235.6 1261.0 966.1 1262.6
75- 14453 13719 1463.8 1136.4
80- 1629.3 1350.2 1523.7 14084 | 509 o
85+ 2072.5 11101 1571.3 1210.7
0.0

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
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Mundhdhle und Pharynx

Abb.8: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitétsraten derMundhdhlen und
PharynxKrebserkrankungen in Bas&tadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht Periode BS BL
Inzidenz
5 30.0 =BS
Ménner 1982 -1986 181 10.4 :
1987-1991 18.3 165 | 50 BL
1992-1996 195 138 /
1997-2001 20.1 126 | 200~
2002-2006 18.0 115 | 150 //\
2007-2009 25.1 12.0 ——
10.0
Frauen 1982 -1986 35 23| ., —
1987-1991 2.9 39 : =
1992-1996 6.7 41 W0 T 5T o o o o e T o T o T o T o T =
1997-2001 71 3.4 s/ & 8| 8| 2|8 sl a|ls|s8|s| g
2002-2006 9.4 45 DON IS PO IR I B ORI O o s
2007-2009 6.6 4.2 2| 813/ 8| 8|8 2/ 8|8 & 3|8
3 — — — « Y 3 — — — « «
Mé&nner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
12.0
Ménner 1987-1991 10.1 81 | 100
1992-1996 8.7 6.7 60 \ -
1997-2001 8.1 49 : o~
2002-2006 7.0 5.7 6.0 \\/\
2007-2011 8.9 46 40
Frauen 1987-1991 13 13 | 20 %
1992-1996 1.9 14 00
1997-2001 13 0.8 > 8 3 8 b > 8 3 8 b
2002-2006 2.7 0.6 a 2 S S & 2 a S S 8
2007-2011 32 14 % S 5 S 5 % S 5 8 5
(o2} (o)) o o o (o)) o (o)) o o
- - i N N - - - N N
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen ‘
BL Basel Landschaft

Abb. 9: Altersspezifische Inzidenzraten fidundhéhle und PharynKrebserkrankungerin BaselStadtund Basel
Landschafffiir die Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht __ Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 _ 1982-1986 _ 2007-2009
Méanner

5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Ménner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 120.0

15- 0.0 0.0 0.0 0.0 o BS 1082-1086
20- 0.0 0.0 0.0 0.0

25 26 0.0 00 00 | 100.0 | —0O— BS 2007-2009
30- 0.0 0.0 0.0 92 | | | BL 1982-1986
35- 5.6 0.0 0.0 0.0 200 | BL 2007-2009
40- 15.0 9.0 6.9 3.2

45- 38.9 234 10.2 6.6

50- 61.6 37.1 14.0 15.0

55- 29.6 111.6 226 322 | 5001

60- 26.4 104.2 27.7 533

65- 57.4 62.9 38.6 382 | 400 |

70- 63.3 113.0 59.2 49.4

75- 50.6 85.8 404 39.8

80- 45.6 29.6 17.8 731 | 200 |
85+ 69.6 38.7 113.9 56.1

00 o]
5- 10- 15- 20- 25 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen

0- 0.0 0.0 0.0 0.0

5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 45.0

15- 0.0 0.0 0.0 0.0

20- 0.0 0.0 0.0 0.0

25- 0.0 0.0 0.0 0.0

30- 0.0 0.0 0.0 0.0

35- 2.9 0.0 0.0 0.0

40- 2.9 0.0 0.0 0.0

45- 3.0 0.0 0.0 33

50- 5.7 21.3 2.8 14.8

55- 16.7 28.5 9.5 7.6

60- 6.0 24.1 37 15.6

65- 10.4 19.7 9.9 45

70- 9.0 274 16.0 26.4

75- 3.4 6.9 0.0 25.1

80- 244 39.0 30.7 8.3
85+ 15.1 7.2 14.8 9.6
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Osophagus

Abb. 10: Entwicklung der altersstandardisierten (européaische) Inzidemzd Mortalitatsraten derOsophagus
Krebserkrankungen in Bas&tadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
. : 120 —3BS
Manner 1982 -1986 5.7 7.0
1987-1991 9.3 44 | 100 A BL
1992-1996 9.6 41 — ~_ \
1997-2001 8.0 75 80 V4 J—X
2002-2006 10.5 7.0 6.0 - v \
2007-2009 59 73 a0
Frauen1982 -1986 1.3 1.2 20 —
1987-1991 2.6 1.3 ’ fa e
1992-1996 2.0 2.1 0.0 g o < 3 g 2 g = g a g 3
1997-2001 2.4 2.6 o 2 o 8 8 8 o o st 8 8 8
2002-2006 2.1 1.9 sl lal 2] &l ol Sl & &) & &
2007-2009 2.9 2.6 2| | &8 8| s 8 2| & 8| 3| 3| 8
e} — — — 39 39 A — — - N 39
Manner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
12.0
Ménner 1987-1991 5.8 5.0 10.0
1992-1996 9.9 438 60 /\ PN
1997-2001 72 5.9 : / ~ X
2002-2006 9.3 52 | 80— —<—
2007-2011 6.6 7.7 40
Frauen1987-1991 1.9 12 2.0 — —
1992-1996 2.3 22 00
1997-2001 1.8 2.2 5 8 a 8 b > 8 3 8 g
2002-2006 1.4 15 2 2 S S S 2 3 S S S
2007-2011 23 1.7 5 S 5 ] 5 % S > S 5
(o)) (o)) [} o o (o)) (o)) [} o o
- - - N N - — - N N
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen ‘
BL Basel Landschaft

Abb. 11: Altersspezifische Inzidenzraten fliysophagusd<rebserkrankungern BaseiStadtund Basel_andschaftiir
die Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 _ 1982-1986 _ 2007-2009
Ménner Méanner
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 800
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 - BS 1982-1986
15- 0.0 0.0 0.0 00 | 7004 8S 2007-2009
20- 0.0 0.0 0.0 0.0
25- 0.0 0.0 0.0 0.0 6004 | T BL 1982-1986
30- 0.0 0.0 0.0 0.0 O— BL 2007-2008
35- 0.0 0.0 0.0 00 | go0l
40- 0.0 0.0 0.0 0.0
45- 0.0 14.1 2.6 33
50- 65 5.3 56 75 | 4001
55- 19.7 17.6 16.2 16.1
60- 15.1 13.0 238 287 | 300 A
65- 335 315 276 45.3
70- 24.4 18.8 39.4 371 | 500 |
75- 25.3 10.7 60.7 31.9
80- 0.0 59.2 35.6 365
85+ 69.6 19.3 38.0 187 | 1001
00 —_
0- 5- 10- 15- 20- 25 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 00 | 700
15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 0.0 0.0 0.0 0.0
25- 0.0 0.0 0.0 0.0
30- 0.0 0.0 0.0 0.0
35- 0.0 0.0 0.0 36
40- 0.0 0.0 0.0 0.0
45- 0.0 14.1 25 0.0
50- 5.7 53 2.8 37
55- 5.6 17.6 0.0 38
60- 0.0 13.0 3.7 11.7
65- 35 315 4.9 17.9
70- 9.0 18.8 0.0 0.0
75- 0.0 10.7 135 1256
80- 9.8 59.2 0.0 8.3
85+ 7.5 19.3 14.8 19.0
O o O
0- 5- 10- 15 20- 25- 30- 35- 40- 45 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
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Magen

Abb.12: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitatsraten derMagen-
Krebserkrankungen in Bas&tadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
X 30.0 ——BS
Manner 1982 -1986 22.9 26.3 E
1987-1991 224 147 | 2501\ BL
1992-1996 136 15.4 H
20.0
1997-2001 16.3 12.1 \ 'E
2002-2006 112 73 15.0 N\
2007-2009 10.1 8.9
100
Frauen 1982 -1986 114 11.0
5.0 ——
1987-1991 9.2 75
1992-1996 6.8 9.3 O T o T ol ol ol & el o o o o =
1997-2001 6.3 41 3 s & § § § 3 s g § § §
2002-2006 6.0 4.9 Tlel el R &R el a2l &l R
2007-2009 33 4.8 e | 8| & 8| 8 e | 3|88 8| 3
- - - - 39 39 - - - - 39 39
Méanner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
20.0
X 18.0
Manner 1987-1991 17.2 147 | 180 0N
1992-1996 11.0 101 | 140 \i\
1997-2001 105 93 | 120
i 10.0 N
2002-2006 71 6.6 00 ——_
2007-2011 6.9 5.6 60 —~— .
Frauen1987-1991 74 8.1 39 ~—————
1992-1996 45 6.1 0.0
1997-2001 5.0 3.3 S 8 3 8 b by 8 3 8 3
()] (] o o o (=2} (=2} o o o
2002-2006 35 26 o - N N S o o N & &
2007-2011 26 2.6 & & & 8 S & S > S S
(2] (] (2] o o (2] (2] (2] o o
— - - N N - — — N N
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen ‘
BL Basel Landschaft

Abb. 13: Altersspezifische Inzidenzraten fitagen Krebserkrankungerin BaselStadtund BaselLandschaftfr die

Perioden 1982,1986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 _ 1982-1986 _ 2007-2009
Manner

0- 0.0 0.0 0.0 0.0 )

5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Manner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 400.0

15- 0.0 0.0 0.0 0.0 cereees BS 1982-1986
20- 0.0 0.0 23 0.0 | 350.0

25- 0.0 0.0 0.0 0.0 0 BS 2007-2009
30- 5.6 0.0 0.0 00 | 30004 | BL 1982-1986
35- 5.6 0.0 2.1 0.0 o BL 2007-2009
40- 6.0 0.0 46 32 | 5500 |

45 25.9 0.0 128 0.0

50- 9.7 10.6 14.0 75

55 19.7 17.6 356 282 | 2007

60- 79.3 39.1 55.5 41.0

65- 717 47.2 110.4 151 | 15007

70- 102.3 37.7 157.8 55.7

75- 189.9 429 171.9 39.8 | 100.0 4

80- 2735 148.1 2489 975
85+ 162.5 96.6 379.7 37.4 50.0 1

00 RO
0- 5- 10- 15 20- 25 30- 35 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen

o 0.0 0.0 0.0 0.0

5- 0.0 0.0 0.0 00 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 250.0

15- 0.0 0.0 0.0 0.0

20- 0.0 5.2 0.0 0.0

25- 0.0 0.0 25 00 | ,00 |

30- 5.6 0.0 0.0 0.0

35- 5.8 5.1 6.3 0.0

40- 2.9 9.3 8.9 0.0

45- 6.0 0.0 7.6 0.0 | 150.0 1

50- 5.7 0.0 8.3 3.7

55- 13.9 0.0 3.2 15.2

60- 21.0 0.0 222 156 | 100.0

65- 20.8 13.1 59.3 134

70- 63.1 6.9 320 15.8

75- 84.4 27.4 60.7 50.2

80- 126.8 46.8 102.3 49.7 | 500 4
85+ 203.5 21.5 177.9 38.2

00 O—0—0—=0 ==
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Dunndarm

Abb. 14: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidemzd Mortalitatsraten derDinndarm
Krebserkrankungen in Bas&tadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
X 50 ——BS
Manner 1982 -1986 4.7 3.2 . ~
1987-1991 4.1 30 | 42 N —BL
1992-1996 3.1 21 35 N\
1997-2001 38 2.7 30 \\v \\
2002-2006 23 1.9 25 N
2007-2009 19 11 2.0 NN ,
15 %@%—
Frauen 1982 -1986 1.6 1.3 1.0 N
1987-1991 18 1.9 05
1992-1996 1.4 2.0 0.0 g o g 3 g 3 g a < a g 2
1997-2001 1.7 1.8 o o ] 8 8 g o ot o 8 8 8
2002-2006 0.9 15 O O R B B SO I P e
2007-2009 2.1 15 3 o o <) S S 3 I3 > o S S
a4 - — — 3 139 o — — — 39 39
Manner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
1.6 N
Méanner 1987-1991 0.7 0.6 14 7\
1992-1996 0.9 05 12 7\
1.0 /7
1997-2001 0.4 15 :
2002-2006 0.7 0.6 0.8 1
2007-2011 11 1.0 g-i 1
Frauen1987-1991 0.4 0.2 02
1992-1996 06 0.4 0.0
- [{e] - [(o] — fm) [{o] i 0 -
1997-2001 0.9 0.7 o e 8 =} 2 o ol 8 8 g
2002-2006 03 0.4 o b § N § e b N § §
~ I ~ o ~ ~ o ~ o ~
2007-2011 0.6 0.4 @ e 2 g S Q o 3 S 8
— - - N N - — — o~ N
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen ‘
BL Basel Landschaft

Abb. 15: Altersspezifische Inzidenzraten f@inndarmKrebserkrankungerin BaselStadtund BaselLandschaftftr
die Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 __ 2007-2009 _ 1982-1986 __2007-2009
Manner
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 00 00 Manner
10- 0.0 0.0 0.0 00 | 160.0
15- 0.0 0.0 0.0 0.0 o BS 1082-1986
20- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 140.0
25- 0.0 0.0 0.0 0.0 O BS 20072009
30- 0.0 0.0 0.0 00 | 12004 | = BL 1982-1986
35- 0.0 0.0 21 0.0 o BL 2007-2009
40- 0.0 0.0 0.0 0.0
45- 0.0 0.0 0.0 0.0
50- 6.5 0.0 5.6 0.0
55- 33 5.9 0.0 0.0
60- 11.3 0.0 15.8 41
65- 14.3 23.6 11.0 5.0
70- 19.5 0.0 6.6 6.2
75- 317 0.0 10.1 8.0
80- 34.2 59.2 106.7 0.0
85+ 139.3 0.0 0.0 37.4
Frauen
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 00 | 300
15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 0.0 0.0 0.0 0.0
25- 0.0 0.0 0.0 00 | 250 1
30- 0.0 0.0 0.0 0.0
35- 0.0 0.0 0.0 0.0
40- 2.9 0.0 0.0 00 | 200
45- 3.0 0.0 0.0 0.0
50- 0.0 53 0.0 0.0
55- 0.0 5.7 32 3g | 1507
60- 3.0 6.0 0.0 0.0
65- 35 0.0 4.9 9.0
70- 6.0 20.6 53 158 | 1007
75- 16.9 13.7 27.0 188
80- 19.5 7.8 20.5 0.0
85+ 15.1 7.2 00 95 501

0.0

5-

} O
10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Dickdarmund Enddarm

Abb. 16: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitatsraten derDickdarm und
EnddarmKrebserkrankungen in Bas&tadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
. 700 —BS
Manner 1982 -1986 61.8 54.7 B
1987-1991 60.1 560 | 60.0 A\ Bt
1992-1996 522 521 | 500 — "
1997-2001 61.6 488 | 00 o
2002-2006 497 494 : e
2007-2009 50.8 454 | 300
20.0
Frauen1982 -1986 375 346
1987-1991 32.9 329 | 100
1992-1996 37.2 36.9 0.0 g = s = g 3 s o g s g 3
1997-2001 36.0 efeal o o ] <] 5] ] o 2! o 5] S IS
2002-2006 31.1 29.1 sl &l el &l DO PO DO R DU
2007-2011 33.9 31.8 gl a8 3| g 8 gla| a3 3| g8
- -
Manner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
40.0
Manner 1987-1991 337 343 | 350
1992-1996 247 271 | 300 N
1997-2001 234 213 | 2507 S ——
2002-2006 214 190 | 200 —— ~_
2007-2011 203 156 ig-g ———
Frauen1987-1991 19.4 19.8 50
1992-1996 15.0 15.4 0.0
1997-2001 12.9 137 8 8 § 8 g 8 8 § § §
2002-2006 12.5 104 = o N N I & = N N N
2007-2011 12.6 9.4 & & & 8 S & S > S S
(2] (] (2] o o (2] (2] (2] o o
— - - N N - — — N N
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen ‘

BL Basel Landschaft

Abb.17: Altersspezifische Inzidenzraten fldickdarm und EnddarrKrebserkrankungern BaselStadtund Basel
Landschaftfiir die Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009  1982-1986 _ 2007-2009
Méanner
0- 0.0 8.4 0.0 5.9
5- 0.0 8.8 0.0 0.0 Manner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 900.0
15- 0.0 0.0 0.0 00 | | T/ BS 1982-1936
20- 0.0 6.0 0.0 0.0 | 800.0 4
25. 26 0.0 0.0 47 —O— BS 2007-2009
30- 112 4.8 0.0 0.0 | 700.0 4| —eieeen BL 1982-1986
35- 85 9.9 43 338
40- 3.0 180 183 12.7 | 600.0 { | O BL2007-2009
45 16.2 14.1 12.8 19.7
50- 45.4 26.5 42.0 18.7 | 500.0 1
55 723 82.2 80.9 76.4
60- 139.6 110.7 134.7 139.3 | 400.0 A
65- 186.4 228.2 154.6 2113
70- 370.2 329.5 387.9 278.1 | 300.0 {
75- 595.1 3434 465.1 287.0
80- 603.9 473.9 409.0 402.2 | 200.0 ~
85+ 789.2 289.9 645.4 261.7
100.0 A
00 O=O—O—0O—0ue0=0m==0) L L 0 0 L
0- 5- 10- 15 20- 25- 30- 35 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75 80- 85+
Frauen
0- 0.0 0.0 0.0 6.2
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 600.0
15- 0.0 0.0 0.0 48
20- 0.0 0.0 0.0 0.0
25- 53 46 25 48 | 500.0 4
30- 238 0.0 23 45
35- 8.7 10.2 6.3 36
40- 11.7 9.3 6.7 18.8 | 400.0 4
45- 12.0 14.3 20.2 6.7
50- 43.0 53.3 25.0 55.6
55- 47.2 57.0 69.3 532 | 300.0
60- 68.8 84.2 103.7 77.9
65- 131.7 151.1 84.0 112.0
70- 186.4 171.3 181.5 137.4 | 200.0
75- 280.3 240.1 290.1 188.4
80- 404.9 117.1 327.2 265.1
85+ 489.9 2721 296.5 228.8 | 100.0

0-

5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Anus

Abb. 18 Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalititsraten derAnus-
Krebserkrankungelin BaseiStadtund BasetLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS
Inzidenz
- 35 ——2BS
Manner 1982 -1986 1.2 0.4 .
1987-1991 17 0.7 3.0 A BL
1992-1996 15 0.3 25 /'\
1997-2001 10 04 | / \
2002-2006 12 0.7
2007-2009 1.7 0.8 15 4
Frauen 1982 -1986 11 0.9 10 -
1987-1991 15 13 05 T e,
1992-1996 2.0 11 0 T oo o o o e T o T o =T s T =
1997-2001 3.1 15 § S8 8 8| 8 § S|/ 8] 8| 8| 8
- — N N N — — N N N
2002-2006 1.2 2.0 N ~ & ~ & ~ N ~ & ~ & o~
2007-2009 2.0 12 | ¥/ 8|8 8| 8 e 3|3 8| 8| 8
3 — — =1 3 3 a =1 — =1 3 3
Méanner ‘ Frauen
Mortalitat
1.0
Ménner 1987-1991 08 03 | 09 [~
1992-1996 0.5 0.5 07 \\ // \\
1997-2001 04 00 | 06 /
2002-2006 02 02 | 0° :Mﬁ
2007-2011 0.6 0.2 :
93 NS = \ /
Frauen1987-1991 0.4 0.2 o1 \N_ /7 - \V4
1992-1996 0.9 0.3 00 N
1997-2001 0.8 0.3 3 & 3 8 pat 3 8 3 8 pat
(o)) (=] o o o o (=] o o o
2002-2006 0.1 0.6 o o I & & a3 3 S Q S
2007-2011 0.7 0.4 © e S § ’g & e S § ’g
— - — N o~ — - — N o~
BS Basel Stadt Ménner ‘ Frauen
BL Basel Landschaft

Abb.19: Altersspezifische Inzidenzraten f@nusKrebserkrankungen iBaselStadtund BaselLandschaftfir die
Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 1982-1986 _2007-2009
Manner

0- 0.0 0.0 0.0 0.0

5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Manner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0

15- 0.0 0.0 0.0 00 | | - BS 1062-1986
20- 0.0 0.0 0.0 0.0

25- 0.0 0.0 0.0 0.0 —0— BS 2007-2009
30- 0.0 0.0 0.0 0.0 BL 1982-1986
35- 2.8 0.0 0.0 0.0 BL 2007-2000
40- 0.0 0.0 0.0 0.0

45- 6.5 0.0 0.0 0.0

50- 0.0 0.0 0.0 7.5

55- 0.0 0.0 0.0 4.0

60- 3.8 19.5 0.0 0.0

65- 0.0 0.0 0.0 0.0

70- 9.7 9.4 6.6 0.0

75- 0.0 10.7 10.1 0.0

80- 11.4 0.0 0.0 0.0
85+ 0.0 19.3 0.0 0.0

O O
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen

0- 0.0 0.0 0.0 0.0

5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0

15- 0.0 0.0 0.0 0.0

20- 0.0 0.0 0.0 0.0

25- 0.0 0.0 0.0 0.0

30- 0.0 0.0 0.0 0.0

35- 0.0 0.0 0.0 0.0

40- 0.0 4.6 0.0 3.1

45- 3.0 0.0 0.0 0.0

50- 29 5.3 0.0 0.0

55- 0.0 5.7 3.2 0.0

60- 0.0 6.0 3.7 7.8

65- 3.5 0.0 0.0 4.5

70- 9.0 13.7 5.3 5.3

75- 3.4 0.0 135 0.0

80- 9.8 7.8 10.2 8.3
85+ 15.1 14.3 0.0 19.1
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Leber

Abb.20: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalititsraten derLeber

Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
.. 120 —BS
Manner 1982 -1986 9.8 9.1 g
1987-1991 10.9 6.5 10.0 T — — BL
1992-1996 10.3 55 L
1997-2001 9.7 73 | 80 N\
2002-2006 10.5 75 6.0 ~_~
2007-2009 9.3 3.9 40 \
Frauen 1982 -1986 3.4 17 20 N -
1987-1991 1.4 15 ’
1992-1996 2.9 1.7 0O T a T o o o & e o o1 o1 o =
1997-2001 15 1.4 § § § § § § § § § § § §
2002-2006 16 1.2 SO IO PO B IO N D R PO B PO B
2007-2009 11 1.2 e | 3|/ 3| 8| 8| 8 e & 2| 3| 8| 8
o — — — N 3 o — — — 39 N
Manner ‘ Frauen
Mortalitat
12.0
Ménner 1987-1991 9.4 6.6 10.0 ’Av/
1992-1996 9.4 8.0 8.0
1997-2001 10.3 6.9 ’ - —~—
2002-2006 9.7 7.0 6.0
2007-2011 10.9 7.2 4.0
Frauen 1987-1991 15 2.0 2.0 ,—’éé
1992-1996 2.8 2.4 0.0
1997-2001 3.3 22 3 8 3 8 pat 3 8 3 8 pat
o (=] o o o o (=] o o o
2002-2006 1.8 1.9 o et § N I o o & & &
2007-2011 3.0 238 & S & 8 S & S & 8 S
(2] (] (2] o o (2] (o)) (=] o o
— - — N o~ — - — N ()
BS Basel Stadt Ménner ‘ Frauen
BL Basel Landschaft

Abb. 21: Altersspezifische Inzidenzraten flieberKrebserkrankungen iBaselStadtund BaselLandschaftfur die
Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 1982-1986 2007-2009
Manner
0- 0.0 0.0 3.1 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Manner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 180.0
15- 0.0 0.0 0.0 00 | | [ BS 1982-1986 A
20- 0.0 0.0 0.0 00 | 160.0
25- 0.0 0.0 25 0.0 —0— BS 2007-2009
30- 0.0 0.0 0.0 00 | 140.0 4| s BL 1982-1986
35- 0.0 0.0 0.0 0.0
40- 00 00 00 00 | 120.0 O BL 2007-2009
45- 32 9.4 7.7 0.0
50- 32 21.2 28 75 | 100.0
55- 13.1 235 6.5 8.0
60- 37.7 326 238 16.4
65- 335 315 221 10.1
70- 34.1 47.1 723 247
75- 82.3 42.9 101.1 8.0
80- 170.9 44.4 88.9 243
85+ 92.9 19.3 38.0 56.1
Frauen
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0
15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 0.0 0.0 0.0 0.0 45.0 +
25- 0.0 0.0 0.0 0.0
30- 00 00 00 00 | 400
35- 0.0 0.0 0.0 0.0
40- 0.0 0.0 0.0 0.0 350
45- 0.0 0.0 0.0 0.0 300
50- 29 53 0.0 0.0
55- 5.6 0.0 0.0 0.0 25.0
60- 12.0 6.0 0.0 0.0
65- 13.9 0.0 49 13.4 20.0
70- 27.1 0.0 26.7 106
75- 135 6.9 6.7 00 | 150
80- 293 31.2 10.2 16.6 100
85+ 37.7 0.0 445 19.1
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Gallenblase

Abb.22: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidamzd Mortalitatsraten derGallenblasen

Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
N 45 —3BS
Manner 1982 -1986 3.9 3.1 E
40 =
1987-1991 2.6 2.0 AN N\ —F
1992-1996 18 24 | 35T NN
1997-2001 1.0 18 3.0
2002-2006 2.0 1.2 gg 1
2007-2009 27 1.9 2
15 \/v
Frauen1982 -1986 41 42 1.0
1987-1991 33 41 0.5
1992-1996 1.9 2.8 0O T a T o o o & e o o1 o1 o =
1997-2001 22 23 § § § § § § § § § § § §
2002-2006 23 2.7 DO IO IO IR P s alel &l 2] & &
2007-2009 17 1.7 e | 3|/ 3| 8| 8| 8 e & 2| 3| 8| 8
1 - — — 13 3 a3 — — — 3 3
Méanner ‘ Frauen
Mortalitat
6.0
Ménner 1987-1991 3.7 2.8 5.0
1992-1996 3.1 2.1 40
1997-2001 1.0 22 ’
2002-2006 13 09 | 30 Q\
2007-2011 1.9 1.0 2.0 \>/ <
Frauen1987-1991 4.2 5.2 1.0
1992-1996 23 3.0 0.0
1997-2001 18 23 3 8 é‘ § g 3 8 é‘ § g
2002-2006 2.0 2.1 = o N N N = o N N N
2007-2011 1.0 15 © e S § ’g & e S § ’g
— - — N o~ — - — N o~
BS Basel Stadt Manner ‘ Frauen
BL Basel Landschaft

Abb.23: Altersspezifische Inzidenzraten f@allenblaserKrebserkrankungen iBaselStadtund BaselLandschaft
fiir die Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 1982-1986 2007-2009
Méanner
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Manner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 800
15- 0.0 0.0 0.0 00 | | [ BS 1982-1986
20- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 700
25- 0.0 0.0 0.0 0.0 —O— BS 2007-2009
30- 0.0 0.0 0.0 00 | good |- BL 1982-1986
35- 0.0 0.0 0.0 3.8 O— BL 2007-2009
40- 0.0 45 0.0 0.0
45- 0.0 0.0 0.0 0.0
50- 32 10.6 5.6 3.7
55- 0.0 5.9 3.2 4.0
60- 3.8 6.5 7.9 8.2
65- 335 0.0 0.0 0.0
70- 9.7 9.4 26.3 6.2
75- 25.3 10.7 20.2 15.9
80- 68.4 29.6 17.8 243
85+ 69.6 19.3 75.9 0.0
Frauen

0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 160.0
15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 1400 4
25- 0.0 0.0 0.0 0.0
30- 0.0 0.0 0.0 0.0
35- 0.0 0.0 0.0 00 | 12007
40- 0.0 0.0 0.0 0.0
45- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 100.0 1
50- 5.7 0.0 2.8 0.0
55- 8.3 0.0 6.3 15.2
60- 9.0 0.0 7.4 3.9
65- 139 19.7 14.8 0.0
70- 24.1 20.6 10.7 15.9
75- 16.9 6.9 27.0 6.3
80- 48.8 7.8 51.1 0.0
85+ 67.8 72 133.4 0.0

O
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+

Seite |63



Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Bauchspeicheldrise

Abb.24: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidamzd Mortalitatsraten derBauchspeicheldi-
se-Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
.. 120 — BS
Manner 1982 -1986 10.9 9.3 8
1987-1991 10.1 83 | 100 4 BL
1992-1996 10.4 7.6
1997-2001 95 7.3 8.0 1
2002-2006 7.0 8.8 6.0 -
2007-2009 8.7 9.5
4.0
Frauen1982 -1986 7.8 5.3 20
1987-1991 8.0 6.5 :
1992-1996 5.3 6.6 0O T o T ol o o & e T o o o o o
1997-2001 47 6.1 3 § 8 &8 88 3 &1 & 88 8
2002-2006 8.3 5.6 ~ ,0% g' EI 8' B' ~ é g' EI 8' B'
2007-2009 7.0 4.9 Y I3 o 3 IS] S EY o =) > S S
o — — I N 3 o — — — N N
Méanner ‘ Frauen
Mortalitat
14.0 -
Manner 1987-1991 13.2 108 | 12.0
1992-1996 12.1 96 | 100 A&M(Qvé
1997-2001 12,5 9.1 8.0 N ——
2002-2006 9.4 9.2 6.0
2007-2011 11.8 11.2 4.0
Frauen 1987-1991 11.3 9.2 2.0
1992-1996 6.7 10.5 0.0
1997-2001 8.2 7.7 3 & 3 8 pat 3 8 3 8 pat
o (=] o o o o (=] o o o
2002-2006 10.0 7.3 - < I & § o it I kN &
2007-2011 113 8.2 & & & 8 S & S & 8 S
(2] (] (2] o o (o2} (=2} (=] o o
— - — N o~ - - — N ()
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen
BL Basel Landschaft

Abb. 25: Altersspezifische Inzidenzraten f@rauchspeicheldris&rebserkrankungen iBasetStadtund Basel

Landschafffiir die Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe _ 1982-1986 __2007-2009 __1982-1986 _2007-2009
Manner

0- 0.0 0.0 0.0 0.0

5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Manner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 120.0

15- 0.0 0.0 0.0 0.0 ceeeeeees BS 1982-1986
20- 0.0 0.0 0.0 0.0

25- 26 0.0 0.0 0.0 | 100.0 | —0— BS 20072009
30- 56 0.0 0.0 00 | | |- BL 1982-1986
35- 2.8 0.0 2.1 00 | o] BL 20072009
40- 3.0 0.0 23 0.0

45- 3.2 9.4 26 0.0

50- 97 53 56 37

55- 16.4 59 20.1 121 | 6001

60- 26.4 130 357 57.4

65- 478 787 552 603 | 400

70- 82.8 282 197 247

75- 443 75.1 40.4 479

80- 456 59.2 88.9 975 | 400 |
85+ 929 58.0 38.0 56.1

0.0
0- 5- 10- 15- 20- 25 30- 35- 40- 45 50- 55- 60- 65- 70- 75 80- 85+
Frauen

0- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen

5- 0.0 0.0 0.0 00 | 800

10- 0.0 0.0 0.0 0.0

15- 0.0 0.0 0.0 0.0

20- 0.0 0.0 0.0 0.0

25- 0.0 0.0 0.0 0.0

30- 0.0 0.0 0.0 0.0

35- 29 0.0 0.0 0.0

40- 0.0 0.0 0.0 0.0

45- 6.0 95 0.0 6.7

50- 57 213 5.6 0.0

55- 139 114 32 38

60- 299 241 7.4 3.9

65- 277 131 29.7 314

70- 39.1 343 480 37.0

75- 507 1.2 60.7 377

80- 439 62.4 102 66.3
85+ 67.8 0.0 445 19.1
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Larynx

Abb.26: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitatsraten derLarynx
Krebserkrankungen iBasetStadtund BasetLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
Ménner 1982 -1986 8.9 66 | 100 BS
1987-1991 7.8 59 80 S BL
1992-1996 6.2 44 20 ~. "\
1997-2001 8.1 51 | g0~ N\
2002-2006 45 3.0 50 NG \\/
2007-2009 56 29 40 >~ N\
3.0
Frauen1982 -1986 1.2 0.7 >0
1987-1991 0.6 0.8 1.0 W
1992-1996 05 0.8 0.0 e = B R = s =l sl 2] 38
1997-2001 1.1 1.3 ] ] ] 8 8 g o o ] 8 8 g
2002-2006 0.2 0.8 . : : ) . ) . : : ) . )
2007-2009 0.1 04 g 5|8 |8/ 8|8 g/ 588|888
- . - > [} 2} [} o <} > [} 2 [} o =}
a — — =1 3 3 1 — I I ~ ~
Méanner Frauen
Mortalitat
40
Méanner 1987-1991 37 2.8 35 \\
1992-1996 20 1.6 3.0 <\
1997-2001 20 2.1 2.5 N\ R
2002-2006 18 1.0 2.0 N
2007-2011 14 o8 | 15 NGO
1.0 —
Frauen1987-1991 0.7 0.1 05
1992-1996 06 03 | o0 —_— ~—————=T
1997-2001 0.1 0.4 3 8 é‘ § g 3 8 é‘ § g
2002-2006 0.2 0.4 = o S N & & 3 ] Q S
2007-2011 0.3 0.0 & S & 8 S & S & 8 S
(2] (] (2] o o (2] (o)) (2] o o
— - — N o~ — - — N o~
BS Basel Stadt Ménner Frauen
BL Basel Landschaft

Abb.27: Altersspezifische Inzidenzraten fiarynxKrebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftfur die
Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 _ 1982-1986 _2007-2009
Manner
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Méanner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 60.0
15- 0.0 0.0 0.0 0.0 cecececee- BS 1082-1986
20- 0.0 0.0 0.0 0.0
25- 0.0 0.0 0.0 00 | 500 —0— BS 2007-2009
30- 0.0 0.0 0.0 00 | | | e BL 1982-1986
35- 0.0 0.0 0.0 0.0 400 o BL 2007-2009
40- 3.0 0.0 23 0.0 g
45- 16.2 4.7 2.6 0.0
50- 22.7 0.0 11.2 75
55- 26.3 35.2 22.6 16.1 30.0
60- 15.1 13.0 11.9 4.1
65- 23.9 15.7 44.2 5.0 20.0
70- 39.0 28.2 32.9 18.6
75- 57.0 215 30.3 15.9
80- 34.2 44.4 17.8 12.2 10.0
85+ 0.0 193 0.0 0.0
0.0
0- 5- 10- 15 20- 25- 30- 35- 40- 45 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen
0- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 90
10- 0.0 0.0 0.0 0.0
15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 0.0 0.0 0.0 0.0
25- 0.0 0.0 0.0 0.0
30- 0.0 0.0 0.0 0.0
35- 0.0 0.0 0.0 0.0
40- 0.0 0.0 0.0 0.0
45- 6.0 0.0 0.0 0.0
50- 57 0.0 2.8 0.0
55- 5.6 0.0 0.0 3.8
60- 0.0 0.0 3.7 0.0
65- 0.0 0.0 4.9 4.5
70- 0.0 0.0 0.0 0.0
75- 0.0 0.0 6.7 0.0
80- 4.9 7.8 0.0 0.0
85+ 0.0 0.0 0.0 0.0
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Lungen

Abb.28: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitatsraten derLungen
Krebserkrankungen iBasd-Stadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
4 . 100.0 —BS
Manner 1982 -1986 94.2 77.8 900 -~
1987-1991 86.5 678 | oo ~——_ — Bl
1992-1996 80.2 520 | 7070 1SS —
1997-2001 74.1 501 | 600 N ~—
2002-2006 67.5 452 | 500 ¥\
2007-2009 60.2 408 | 400
30.0 e
Frauen 1982 -1986 16.2 13.6 20.0 _—
—
1987-1991 20.7 109 | 100 =
1992-1996 26.3 14.3 0O T a T o o o & e o o1 o1 o =
1997-2001 26.9 18.0 3 s | 3 § § § 3 3|3 § § §
2002-2006 29.6 18.7 SO O PO U R O T R e
2007-2009 333 24.5 X o o o <] =1 X o o ] S S
o — — — N 3 o — — — 39 N
Manner ‘ Frauen
Mortalitat
100.0
Méanner 1987-1991 86.4 69.6 | 200 ~—
80.0 ~_
1992-1996 74.4 51.0 | 700
SN ——
1997-2001 63.6 459 | 60.0 —
2002-2006 58.3 41.9 38'8 —
2007-2011 50.9 384 | 300
Frauen 1987-1991 16.4 102 | 200 — —
1992-1996 19.8 12.1 0.0
1997-2001 23.0 15.2 3 8 3 8 pat 3 8 3 8 pat
o (=] o o o o (=] o o o
2002-2006 23.1 16.3 o et [ N I o o & N &
2007-2011 25.1 21.1 & S & 8 S & S & 8 S
(2] (] (2] o o (2] (o)) (2] o o
— - — N o~ — - — N ()
BS Basel Stadt Manner ‘ Frauen

BL Basel Landschaft

Abb.29: Altersspezifische Inzidenzraten fliungenKrebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschafffir die
Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 __ 2007-2009 __ 1982-1986 _2007-2009
Manner

0- 0.0 0.0 0.0 0.0

5 0.0 0.0 0.0 0.0 Ménner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 700.0

15- 0.0 0.0 0.0 o0 | | T S 1982.1986
20- 0.0 0.0 23 00 | 60000 4

25- 0.0 0.0 0.0 0.0 : —O— BS 2007-2008
30- 238 0.0 48 00| | | BL 1982-1986
35- 85 149 0.0 38 | 500.0 B 20072009
40 15.0 9.0 137 6.4

45 486 422 53.6 36.1

50- 103.8 68.9 78.4 37.4

55- 203.7 117.4 177.9 100.6

60- 286.8 2214 2535 90.2

65- 5115 259.6 309.1 171.0

70- 4724 2918 3945 278.1

75- 595.1 386.3 576.3 247.1

80- 4216 385.1 426.7 256.0
85+ 4410 1933 379.7 168.3

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen

0- 0.0 0.0 0.0 6.2

5 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 250.0

15- 0.0 0.0 0.0 0.0

20- 0.0 5.2 0.0 0.0

25- 0.0 0.0 0.0 0.0

30- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 200.0 7

35- 58 0.0 4.2 3.6

40- 117 0.0 6.7 125

45- 12.0 2338 126 266 | 1500 4

50- 229 426 250 185

55- 38.9 39.9 28.4 1025

60- 35.9 1383 33.3 66.2

65- 72.8 197.0 74.1 94.1 | 100.0 -

70- 75.2 1782 48.0 89.8

75- 70.9 178.4 675 113.0

80- 63.4 163.9 81.8 99.4
85+ 1206 50.1 29.6 572 | 500

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Pleura

Abb.30: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitatsraten derPleura

Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
Manner 1982 -1986 17 2.8 35 BS
1987-1991 13 3.1 3.0 B
1992-1996 16 28 | 55 N A —
1997-2001 26 2.2 20 )~
2002-2006 1.6 27 : { ‘:
2007-2009 14 25 1.5 4
1.0
Frauen 1982 -1986 05 0.1
1987-1991 0.4 03 05 1
1992-1996 0.1 0.1 00 T o T o o o o e ol o T o o
1997-2001 0.0 0.5 3 s/ s|s|gl|s 3 s/ a|g8|g| s
2002-2006 0.6 0.8 SO O P U P SO O PO (R R
2007-2009 0.3 1.0 | & 3| 3| 8| 8 | 3| | | | 3
a H — =1 « 3 a =1 — =1 I3 «
Manner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
35
Manner 1987-1991 2.7 32 3.0 ~—_
1992-1996 1.9 238 25 \\ SA—
1997-2001 1.4 2.7 20
2002-2006 25 21| 15 ~~—  \
2007-2011 1.0 2.4 10 N\
Frauen 1987-1991 0.7 0.3 05 >.<;_<
1992-1996 0.2 05 0.0
1997-2001 0.3 0.4 3 8 3 8 pat 3 8 3 8 pat
o (=] o o o o (=] o o o
2002-2006 03 03 o o [ N & o o & N &
2007-2011 0.3 0.4 & S & 8 S & S & 8 S
(2] (] (2] o o (2] (o)) (2] o o
— - — N o~ — - — N ()
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen
BL Basel Landschaft

Abb. 31: Altersspezifische Inzidenzraten flleuraKrebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaffir die
Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 _ 1982-1986 _2007-2009
Manner
o- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Méanner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 40.0
15- 0.0 0.0 0.0 00 | | [ BS 1982-1986
20- 0.0 0.0 0.0 00 | 350 {
25- 0.0 0.0 0.0 0.0 —O— BS 2007-2009
30- 0.0 0.0 0.0 00 | 3004 | BL 1982-1986
35- 0.0 0.0 0.0 0.0 BL 2007-2009
40- 0.0 0.0 0.0 00 | 550 |
45- 0.0 0.0 0.0 0.0
50- 32 0.0 2.8 0.0
55- 33 00 32 40| 2001
60- 38 0.0 7.9 41
65- 9.6 7.9 22.1 101 | 1504
70- 9.7 0.0 19.7 12.4
75- 12.7 32.2 10.1 31.9 | 10.0 4
80- 114 29.6 0.0 24.4
85+ 0.0 19.3 38.0 374 5.0 -
0.0
0- 5- 10- 15 20- 25 30- 35 40- 45 50- 55- 60- 65 70- 75- 80- 85+
Frauen
o- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 00 | 250
15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 0.0 0.0 0.0 0.0
25- 0.0 0.0 0.0 0.0
30- 0.0 0.0 0.0 0.0
35- 0.0 0.0 0.0 0.0
40- 0.0 0.0 0.0 0.0
45- 0.0 48 0.0 0.0
50- 0.0 0.0 0.0 0.0
55- 0.0 0.0 0.0 0.0
60- 9.0 0.0 0.0 0.0
65- 0.0 0.0 0.0 134
70- 3.0 0.0 0.0 5.3
75- 0.0 0.0 6.7 0.0
80- 0.0 0.0 0.0 8.3
85+ 0.0 0.0 0.0 19.1
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Knochen

Abb.32: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidamzd Mortalitatsraten derKnochen
Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz

X 3.0 —2BS

Manner 1982 -1986 1.3 0.6 g
1987-1991 2.8 0.7 25 N\ BL
1992-1996 11 0.9 / \

1997-2001 11 0.6 2.0
2002-2006 2.0 0.8 15 4
2007-2009 2.0 0.7
1.0 -

Frauen1982 -1986 14 09 05 e ~——— N N\
1987-1991 1.1 15 : N
1992-1996 15 1.2 0.0 s Ta gl sl g8 s T g2 g g
1997-2001 1.7 0.7 o ] ] 8 8 8 o o > 8 g 8
2002-2006 13 1.0 ~ ,¢ & ~ & o ~ o o ~ & N
2007-2009 0.3 0.6 e 3|8 3|8 8 e 8 2| 3| 8| 8

o — — I N 3 o — — I N 3
Méanner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
0.9
Manner 1987-1991 03 08 | 08T T ="\
1992-1996 0.7 0.2 06 \ / \ /
1997-2001 0.8 0.4 05 1
2002-2006 0.2 03 0.4 -
2007-2011 0.6 0.4 0.3
02 \Vd V AV 4 N

Frauen1987-1991 0.6 0.5 01
1992-1996 0.2 0.4 0.0
1997-2001 0.6 05 3 8 3 8 pat 3 8 3 8 pat
2002-2006 0.4 05 212 8| 8| 8 20 32| 8] 8 8
2007-2011 0.2 03 & S & 8 S & S & 8 S

(2] (] (2] o o (2] (o)) (2] o o
— - — N o~ — - — N ()
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen
BL Basel Landschaft

Abb. 33: Altersspezifische Inzidenzraten fénochenKrebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftfir
die Perioden 19821986 und 20072009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 1982-1986 _2007-2009
Manner

0- 0.0 0.0 0.0 0.0

5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Manner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 14.0

15- 3.3 0.0 0.0 00 [ | [ BS 1982-1986
20- 0.0 6.0 2.3 0.0 120 1 BS 2007-2009
25- 0.0 0.0 0.0 0.0

30- 0.0 0.0 0.0 00/ f | [ - BL 1982-1986
35- 2.8 0.0 0.0 0.0 o BL 2007-2009
40- 3.0 0.0 0.0 0.0

45- 3.2 4.7 0.0 3.3

50- 0.0 5.3 0.0 0.0

55- 33 5.9 3.2 0.0

60- 0.0 0.0 4.0 4.1

65- 0.0 0.0 0.0 0.0

70- 0.0 9.4 0.0 6.2

75- 6.3 10.7 0.0 0.0

80- 114 0.0 0.0 12.2
85+ 0.0 0.0 0.0 0.0

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen

0- 0.0 0.0 0.0 0.0

5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 5.0 0.0 0.0 0.0 12.0

15- 0.0 0.0 0.0 0.0

20- 0.0 0.0 0.0 0.0

25- 0.0 0.0 0.0 0.0 10.0 +

30- 2.8 0.0 0.0 0.0

35- 0.0 0.0 0.0 0.0

40- 0.0 0.0 0.0 0.0

45- 0.0 0.0 0.0 6.7

50- 8.6 0.0 8.3 0.0

55- 0.0 0.0 0.0 0.0

60- 0.0 0.0 3.7 0.0

65- 3.5 6.6 0.0 0.0

70- 3.0 0.0 0.0 5.3

75- 34 0.0 0.0 0.0

80- 0.0 0.0 10.2 0.0
85+ 0.0 7.2 0.0 0.0
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Hautmelanom

Abb.34: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitatsraten derMelanom-
Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
—BS
Manner 1982 -1986 12,5 115 25.0
1987-1991 13.9 144 | 0] —8L
1992-1996 18.6 14.1 :
1997-2001 19.8 204 | 150
2002-2006 2238 223 = vy N
2007-2009 16.5 194 | 100 ~
Frauen1982 -1986 129 12.7 5.0
1987-1991 12.5 95
1992-1996 12.0 13.3 00 o T o T ol ol o o e T o o 1 =1 o &
1997-2001 15.8 202 s | & 8| 8| 8|8 s 8| 8| 8|8 8
- — — N oN N - - — N oN N
2002-2006 17.4 16.7 DO IO IO IR O s alelal &) &2
2007-2009 12.5 218 | & 3| 3| 8| 3 | &S| 3 8| 8| 8
= - — - 1Y 3 1 - — - 1Y 3
Manner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
5.0
" 45 A
Manner 1987-1991 4.1 2.8 20 ~ 7 \
19920995 30 gl I+ ﬁ_
1997-2001 36 238 3.0 -
2002-2006 2.9 3.9 gg ~ =
2007-2011 35 3.0 15 —_—
Frauen 1987-1991 17 26 52
1992-1996 15 1.9 00
1997-2001 22 1.8 > 8 3 8 pat 3 8 3 8 pat
o (=] o o o o (=] o o o
2002-2006 21 25 = o S N & & B ] Q S
2007-2011 2.0 23 & S & 8 S & S & 8 S
(2] (] (2] o o (2] (o)) (2] o o
— - — N o~ — - — N o~
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen
BL Basel Landschaft

Abb. 35: Altersspezifische Inzidenzraten fikelanom-Krebserkrankungen iBaselStadtund BaselLandschaftfr

die Perioden 19821986 und 20072009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 _ 1982-1986 _2007-2009
Ménner
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Ménner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 200.0
15- 0.0 7.9 2.1 0.0
20- 0.0 00 6.8 00 | 180.01 BS 1682:1986
251 52 00 5.0 47 | 1000 | —0O— BS 2007-2009
30- 2.8 0.0 4.8 371 | || e BL 1982-1986 u]
35- 2.8 19.8 15.0 38 | 140.0 A BL 2007-2009
40- 15.0 18.0 183 127
45- 13.0 0.0 5.1 13.1 | 120.0 A
50- 6.5 10.6 14.0 112
55- 39.4 29.4 356 282 | 1000 1
60- 226 456 23.8 293 | goo |
65- 71.7 315 27.6 402
70- 58.4 37.7 13.1 1422 | 60,0 4
75- 38.0 1717 20.2 79.7
80- 45.6 118.5 53.3 146.2 40.0 1
85+ 0.0 154.6 75.9 6.1 | oo
00 O O = d— 1 1 1 1 1 1
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen
0- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
5- 0.0 0.0 0.0 0.0
10- 0.0 0.0 0.0 0.0
15- 0.0 0.0 0.0 438
20- 2.5 0.0 2.4 0.0
25- 0.0 46 7.6 9.6
30- 14.1 49 9.3 18.0
35- 11.6 203 21.0 14.4
40- 11.7 185 245 438
45- 239 19.1 17.7 36.6
50- 17.2 16.0 25.0 445
55- 417 17.1 221 26.6
60- 12.0 30.1 222 429
65- 312 19.7 24.7 448
70- 33.1 274 10.7 79.2
75- 50.7 823 405 314
80- 29.3 624 30.7 66.3
85+ 60.3 28.6 29.6 57.3
0- 5- 10- 15 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Periphere Nerven unéutonomesNervensystem

Abb.36: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidamzd Mortalitatsraten derPeripherenNerven
und autonomesNervensystemKrebserkrankungen iBasetStadt und¢Landschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
Ménner 1982 -1986 36 30 | 50 BS
1987-1991 24 15 3'3 A BL
1992-1996 34 44 2t 7 N\
1997-2001 23 29 30 -
2002-2006 2.8 1.0 25 -
2007-2009 35 2.9 2.0
15
Frauen1982 -1986 21 17 10 A\V4
1987-1991 2.4 2.7 05
1992-1996 22 24 Ot T o T o T o T o T o e T o T o T =T o T o
1997-2001 1.9 2.4 s & 8 88| 8 8|3 5| g|sl|s
o N - N
2002-2006 25 22 el Rl ale 2l lal Rl al R
2007-2009 21 17 e 83/ 8| 8|8 8 e 3 &3] 8| 8
a — — — « « a — — — « «
Manner ‘ ‘ Frauen
Mortalitét
25
Manner 1987-1991 1.5 1.5 20
1992-1996 0.3 14 ' 1\4
1997-2001 17 0.9 15 = /
2002-2006 15 15 104
2007-2011 1.9 17 :
Frauen1987-1991 0.8 05 05 V \V4
1992-1996 0.7 0.9 00
1997-2001 13 0.6 b 8 3 8 pat > 8 3 8 b
(o)) (o)) o o o (o) (o)) o o o
2002-2006 0.3 0.6 - < N N N < < (N N &
2007-2011 1.6 1.6 & S 5 8 5 & S 5 8 5
(o2} (o)) ()] o o o (o)) (o] o o
- - - N N - - - N N
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen
BL Basel Landschaft

Abb. 37: Altersspezifische Inzidenzraten f@eriphere Nerven undutonom NervensystenkKrebserkrankungen in
BaselStadtund BaselLandschafiflir die Perioden 19821986 und 2002009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 1982-1986 2007-2009
Ménner

0- 0.0 0.0 0.0 0.0

5- 5.6 0.0 0.0 0.0 Méanner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 45.0
15 6.6 0.0 21 00 | | [ BS 1982-1986
20- 25 0.0 0.0 0.0 40.0
25- 0.0 0.0 0.0 0.0 —0— BS 2007-2009
30- 5.6 4.8 0.0 00 | 3501 | BL 1982-1986
35 2.8 0.0 4.3 0.0 30,0 o BL 2007-2009
40 3.0 0.0 0.0 0.0 .
45. 3.2 4.7 0.0 0.0
50 0.0 0.0 5.6 0.0
55. 6.6 5.9 6.5 16.1
60 3.8 13.0 4.0 12.3
65 4.8 15.7 55 0.0
70 4.9 9.4 19.7 12.4
75 19.0 10.7 20.2 23.9
80 0.0 29.6 0.0 244
85+ 232 38.7 38.0 18.7

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen

0- 5.2 0.0 0.0 0.0

5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0
15 0.0 0.0 0.0 0.0
20 25 0.0 0.0 0.0
25 0.0 0.0 0.0 4.8
30 0.0 4.9 2.3 0.0
35 0.0 0.0 0.0 0.0
40 2.9 9.3 2.2 0.0
45 0.0 0.0 25 0.0
50 115 0.0 2.8 0.0
55 0.0 0.0 0.0 7.6
60 6.0 12.0 0.0 3.9
65 0.0 6.6 9.9 0.0
70 3.0 6.9 0.0 15.9
75 3.4 0.0 135 125
80 0.0 0.0 20.5 0.0
85+ 7.5 0.0 148 0.0
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Brust

Abb.38-1: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitatsraten derBrust
Krebserkrankungetbei Mannern inBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
. 1.2 BS
Manner 1982 -1986 1.0 0.4 10 ~ _~ BL
1987-1991 0.6 0.9 08
1992-1996 0.9 0.5 Ol6 1
1997-2001 0.7 0.7 : o~
0.4 /
2002-2006 0.9 0.8
2007-2009 08 11 0.2
0.0
1982 -1986‘ 1987-1991 ‘ 1992-1996 ‘ 1997-2001 ‘ 2002-2006 ‘ 2007-2009 ‘
Manner ‘
Mortalitat
Manner 1987-1991 1.0 0.3
1992-1996 0.0 0.2
1997-2001 0.6 0.0
2002-2006 0.0 0.1
2007-2011 0.2 0.0

BS Basel Stadt
BL Basel Landschaft

1987-1991 1992-1996 1997-2001 2002-2006 2007-2011

Manner

Abb. 38-2: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitatsraten der Brust
Krebserkrankungen bei Frauen in Basthdtund BaselLandschaft

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
BS
Frauen 1982 -1986 94.4 83.8 iég'g
1987-1991 102.5 926 | 1000 Q,l % § Bt
1992-1996 97.1 100.8 95.0
1997-2001 107.6 105.9 90.0 //
2002-2006 101.1 97.2 85.0 —
2007-2009 97.6 935 80.0
75.0
1982 -1986‘ 1987-1991‘ 1992-1996‘ 1997-2001‘ 2002-2006‘ 2007-2009‘
Frauen ‘
Mortalitat
Frauen1987-1991 42.0 39.3 jgg
1992-1996 39.7 346 | o0, e
1997-2001 30.6 281 | 300 e~
2002-2006 29.3 264 | 50 —_—
2007-2011 27.4 21.2 20.0 —
15.0
BS Basel Stadt 1987-1991 ‘ 1992-1996 ‘ 1997-2001 ‘ 2002-2006 2007-2011 ‘
BL Basel Landschaft
Frauen
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Abb.39-1: Altersspezifische Inzidenzraten f@rustKrebserkrankungetbei MannernBaseiStadtund Basel
Landschafffiir die Perioden 19821986 und 2002009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 1982-1986 2007-2009
Méanner
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Manner

10- 0.0 0.0 0.0 0.0 30.0
15- 0.0 0.0 0.0 00 | | [ BS 1982-1986
20 0.0 0.0 0.0 0.0
25- 0.0 0.0 0.0 00 | 2501 | —&— BS2007-2009
30- 0.0 0.0 0.0 00 [ | | e BL 1982-1986
35- 0.0 0.0 0.0 0.0 200 1 o BL 2007-2009
40- 0.0 0.0 0.0 0.0 .
45 0.0 0.0 0.0 0.0
50 0.0 0.0 0.0 0.0
55 3.3 0.0 0.0 0.0
60 3.8 6.5 0.0 0.0
65 0.0 79 0.0 5.0
70 9.7 0.0 6.6 6.2
75 6.3 0.0 0.0 16.0
80 0.0 0.0 17.8 244
85+ 23.2 19.3 0.0 18.7

Abb.39-2: Altersspezifische Inzidenzraten f@rustKrebserkrankungen bei FraueBaselStadtund BaselLandschaft
fir die Perioden 19821986 und 2002009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 1982-1986 2007-2009
Frauen
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 450.0
15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 0.0 0.0 24 0.0 | 400.0 4 BS 1982:1986
25 5.3 46 2.5 48 —B— BS 2007-2009
30- 16.9 14.8 16.2 224 | 350.0 1| e BL 1982-1986
35- 66.7 50.8 56.8 539 o
40 149.2 1112 104.8 939 | 300.0 1 Bl 2007-2009
45 1706 181.1 144.1 136.4
50 1833 1332 138.8 1816 | 290-0 1
55 175.0 216.4 160.7 1785 | ,00 0 |
60 2035 2286 2147 2765
65- 253.1 374.4 257.0 327.1 | 1500 4
70 3307 3358 256.2 306.4
75- 280.3 336.1 364.3 2825 | 100.0 4
80- 307.3 366.8 306.8 381.1
85+ 354.2 3008 252.0 2764 | 500 -
0.0
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75 80- 85+
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Gebarmutterhals

Abb.40: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidemzd Mortalitatsraten derGebarmutterhals
Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
12.0 BS
F 1982 -1986 10.4 6.3
rauen1987-1991 8.6 55 | 100 T — o
' ‘ 8.0 N
1992-1996 6.0 45 ~—~——_—
1997-2001 8.9 5.4 6.0
2002-2006 4.4 53 4.0
2007-2009 6.3 45 20
0.0
1982 —1986‘ 1987—1991‘ 1992—1996‘ 1997-2001‘ 2002—2006‘ 2007-2009‘
Frauen
Mortalitat
5.0
Frauen 1987-1991 42 2.9
1992-1996 41 29 | 40 ——_
1997-2001 3.8 15 || 30 ~——
2002-2006 2.2 1.9 2.0 \\ ——=
2007-2011 1.7 1.8 1.0
0.0
BS Basel Stadt 1987-1991 ‘ 1992-1996 ‘ 1997-2001 ‘ 2002-2006 ‘ 2007-2011 ‘
BL Basel Landschaft
Frauen

Abb 41: Altersspezifische Inzidenzraten fGebarmutterhalsKrebserkrankungen iBaselStadtund Basel
Landschaftfiir die Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 _ 1982-1986 _2007-2009
Frauen
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 00 | 700
15- 0.0 0.0 0.0 00 | | [ BS 1982-1986
20- 0.0 0.0 0.0 00 | goo0 6 2007-2000 |
25- 26 0.0 0.0 48 —0— -
30- 5.6 0.0 2.3 9.0 | | | e BL 1982-1986
35- 11.6 10.2 10.5 3.6 50.0 A O— BL 2007-2009
40- 35.1 0.0 13.4 12,5
45- 6.0 9.5 12.6 67 | 00 |
50- 28.6 5.3 2.8 74
55- 16.7 342 15.8 3.8
60- 18.0 241 7.4 78 | 3001
65- 10.4 6.6 14.8 45
70- 33.1 13.7 10.7 106 | 200 |
75- 16.9 13.7 135 6.3
80- 19.5 15.6 61.4 8.3
85+ 301 215 29.6 95 | 1007
0.0
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65 70- 75- 80- 85+
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Gebarmutter

Abb.42: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidamzd Mortalitatsraten derGebarmutter
Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
BS
Frauen 1982 -1986 20.7 195 25.0 o

1987-1991 183 196 @ 00— e
1992-1996 18.9 17.8 15.0
1997-2001 18.4 17.0 10.0
2002-2006 19.0 20.3 5.0
2007-2009 16.7 16.7 '

0.0

1982 —1986‘ 1987-1991 ‘ 1992-1996 ‘ 1997-2001 ‘ 2002-2006 ‘ 2007-2009 ‘
Frauen
Mortalitat
Frauen 1987-1991 45 46 50
) d d 2.0 _— —_—

1992-1996 3.4 4.7 e ——
1997-2001 3.6 43 3.0 —
2002-2006 3.4 3.7 2.0
2007-2011 2.2 25 1.0

0.0

BS Basel Stadt 1987-1991 1992-1996 1997-2001 ‘ 2002-2006 ‘ 2007-2011 ‘
BL Basel Landschaft
Frauen

Abb.43: Altersspezifische Inzidenzraten febarmutterKrebserkrankungen iBaselStadtund BaselLandschaft
fiir die Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 __ 2007-2009 _ 1982-1986 _2007-2009
Frauen
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10 0.0 0.0 0.0 0.0 | 140.0
15 0.0 0.0 0.0 00 | | [ 5S 1982.1986
20 0.0 0.0 0.0 00 | 1900 | 65 20072000
25- 0.0 0.0 0.0 0.0 o
30- 0.0 0.0 4.6 oo | | | e BL 1982-1986
35- 0.0 0.0 4.2 7.2 | 100.0 1 O— BL 2007-2009
40- 8.8 9.3 45 9.4
45- 23.9 95 152 233 | goo |
50 2856 53 305 222
55 50.0 57.0 63.0 26.6
60 74.8 60.1 62.9 467 | 6001
65 83.2 722 59.3 85.1
70 84.2 102.8 80.1 1056 | 40,0 -
75 104.7 68.6 1214 37.7
80 78.0 78.0 51.1 49.7
85+ 98.0 430 741 572 | 2007
0.0 O—0—0—0—0=0
0- 5- 10- 15 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65 70- 75- 80- 85+
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Eierstock

Abb.44: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitatsraten derEierstock
Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
16.0 =—RBS
Frauen 1982 -1986 12.1 145 | 14.0 4 ——— ——Rr
1987-1991 14.1 126 | 120 %
1992-1996 14.1 120 | 129 —
1997-2001 11.0 11.1 6.0
2002-2006 11.6 9.6 4.0
2007-2009 95 11.0 2.0
0.0
1982 -1986 1987—1991‘ 1992—1996‘ 1997-2001‘ 2002—2006‘ 2007-2009‘
Frauen
Mortalitat
Frauen 1987-1991 117 11.9 1‘2"8
1992-1996 9.2 83 | 190 \
1997-2001 8.0 10.1 8.0 ——— —
J e
2002-2006 7.6 6.5 6.0
2007-2011 8.9 7.1 4.0
2.0
0.0
1987-1991 ‘ 1992-1996 ‘ 1997-2001 ‘ 2002-2006 2007-2011 ‘

BS Basel Stadt

BL Basel Landschaft

Frauen

Abb.45: Altersspezifische Inzidenzraten fiierstockKrebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftfur die
Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 1982-1986 2007-2009
Frauen
0- 0.0 8.9 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 00 | 800
15- 0.0 0.0 0.0 00 | | T BS 1982.1986
20- 0.0 0.0 0.0 00 | 700 4
25- 2.6 0.0 0.0 0.0 —0&— BS 2007-2009
30- 0.0 4.9 4.6 0.0 600 4 | BL 1982-1986
35- 2.9 0.0 6.3 7.2 o BL 2007-2009
40- 5.8 185 45 31 | go0 |
45- 6.0 48 25.3 16.6
50- 315 53 44.4 11.1
55- 19.4 17.1 50.4 266 | 4007
60- 32.9 24.1 148 23.4
65- 277 197 395 62.7 | 3001
70- 69.1 61.7 427 58.1
75- 64.2 54.9 60.7 439 | 200
80- 732 312 51.1 33.1
85+ 67.8 143 14.8 96 | 100
0.0
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Prostata

Abb 46: Entwicklung der altersstandardisierten (europdische) Inzidemad Mortalitétsraten derProstata
Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
Manner 1982 -1986 92.0 769 | 1600
1987-1991 825 82.1 | 1400 P—é
1992-1996 100.4 89.9 | 120.0 BS
1997-2001 133.4 139.1 | 100.0 r Bl
2002-2006 1379 1430 | ' —_—
2007-2009 148.8 132.9 .
60.0
1982 —1986‘ 1987-1991 ‘ 1992-1996 ‘ 1997-2001 ‘ 2002-2006 ‘ 2007-2009 ‘
Méanner ‘
Mortalitat
Manner 1987-1991 398 484 | 600
1992-1996 38.9 40.6 50.0
1997-2001 327 325 | 400 \
2002-2006 23.2 237 | 300
2007-2011 21.8 22.6 —
20.0
10.0 ‘ ‘ ‘ ‘
BS Basel Stadt 1987-1991 1992-1996 1997-2001 2002-2006 2007-2011
BL Basel Landschaft Manner

Abb.47: Altersspezifische Inzidenzraten f@rostataKrebserkrankungen iBaselStadtund BaselLandschaftfir die

Perioden 1982;1986

und 20072009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 1982-1986 2007-2009
Ménner
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Manner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 [2000.0
15- 0.0 0.0 0.0 00 |, | | s BS 1982-1
20- 0.0 0.0 0.0 0.0 |18000 1 S 1952:1986
25- 0.0 0.0 0.0 0.0 |1g000 | T BS 20072009
30- 0.0 0.0 0.0 00 |7 T | | e BL 1982-1986
35- 0.0 0.0 0.0 0.0 |1400.0 A O— BL 2007-2009
40- 3.0 0.0 0.0 0.0
45- 0.0 46.9 5.1 19.7 |12000
50- 9.7 79.5 11.2 86.1
55- 52.6 2525 67.9 233.4 10000
60- 120.8 586.1 95.1 590.4 | 800.0 4
65- 348.9 881.2 2815 799.7
70- 599.1 1101.4 4733 840.6 | 600.0 4
75- 823.0 8155 748.2 598.4
80- 1401.6 548.0 11735 609.3 | 400-0 1
85+ 1949.9 541.2 1480.6 6732 | 200.0 A
0.0
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
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Hoden

Abb.48: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidemzd Mortalitatsraten derHoden
Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
BS
Manner 1982 -1986 6.8 8.7 1‘2"8
1987-1991 10.1 88 | 100 . — — e
1992-1996 11.3 8.2 80 ~_
1997-2001 8.7 7.8 6.0
2002-2006 105 11.9 40
2007-2009 9.5 6.8 2.0
0.0
1982 —1986‘ 1987—1991‘ 1992—1996‘ 1997-2001‘ 2002—2006‘ 2007-2009‘
Manner
Mortalitat
. 0.8
Manner 1987-1991 0.4 0.4 .
1992-1996 0.5 0.3 0.6
1997-2001 0.4 0.5 04 - /
2002-2006 0.3 0.4 6 b&
2007-2011 0.7 0.1 0.2 ~~—~
0.0
BS Basel Stadt 1987-1991 ‘ 1992-1996 ‘ 1997-2001 ‘ 2002-2006 ‘ 2007-2011 ‘

BL Basel Landschaft

Manner

Abb.49: Altersspezifische Inzidenzraten fttodenKrebserkrankungen iBaselStadtund BaselLandschaftfur die
Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe _1982-1986 __ 2007-2009 _ 1982-1986 _2007-2009
Méanner
0- 0.0 8.4 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Manner
10- 48 0.0 0.0 00 | 400
15- 0.0 7.9 43 93 | o e BS 1082-1986
20- 19.9 18.1 15.8 00 | 350 - O BS 2007-2009
25- 233 242 248 95
30- 195 9.6 9.6 370 | 3004 N BL 1982-1986
35- 5.6 9.9 193 15.2 —o0— BL 2007-2009
40- 12.0 224 16.0 95 | 950 |
45- 6.5 18.7 128 6.6
50- 0.0 106 8.4 37
55- 0.0 0.0 9.7 a0 | 2007
60- 0.0 0.0 0.0 41
65- 00 0.0 00 00 | 1501
70- 9.7 9.4 6.6 0.0
75- 6.3 0.0 101 0o | 1001 0/ i
80- 0.0 0.0 0.0 0.0 Y (S
85+ 0.0 0.0 0.0 0.0 5.0 1 RN QuvouTe
00
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45 50- 55- 60- 65 70- 75- 80- 85+
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Nieren

Abb.50: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalititsraten derNieren
Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
X —BS
Manner 1982 -1986 11.8 12.4 16.0
1987-1991 15.0 130 | 140 7/ S ~ BL
1992-1996 15.2 131 | 120
1997-2001 126 120 | 100 \,/
2002-2006 128 95 8.0
2007-2009 14.9 116 6.0 *Q
Frauen 1982 -1986 6.9 6.2 4.0 —
1987-1991 6.8 7.4 2.0
1992-1996 74 47 0.0 e als 258 sl gl g als g
1997-2001 5.0 41 &8 8 8|88 8§ 8 888 8
2002-2006 4.4 4.1 (\" 'o\; g' ,0\" 8' '5' (\" ,0% g' ,5; 8‘ B'
2007-2009 44 35 | 8 3| 3| 8| 3 | 3| 3| 3| 8| 3
= — — — 39 3 = — — — 3 3
Manner ‘ Frauen
Mortalitat
10.0
Ménner 1987-1991 8.9 93 | 99 <\
1992-1996 8.9 5.8 70 \\ \\
1997-2001 4.0 5.6 6.0 A
2002-2006 5.1 33 2-8 o —
2007-2011 4.3 4.3 30 N~—"
20 \§
Frauen1987-1991 2.9 3.2 10
1992-1996 3.0 32 0.0
1997-2001 2.0 28 3 8 3 8 pat 3 8 3 8 pat
o (=] o o o o (=] o o o
2002-2006 1.2 1.4 o o [ N [N o o & N &
2007-2011 16 1.4 & S & 8 S & S & 8 S
(2] (] (2] o o (2] (o)) (=] o o
— - — N o~ — - — N ()
BS Basel Stadt Manner ‘ Frauen

BL Basel Landschaft

Abb.51: Altersspezifische Inzidenzraten filierenKrebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftfur die
Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 __ 2007-2009 __ 1982-1986 _2007-2009
Manner
0- 0.0 0.0 31 00
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Méanner
10- 0.0 0.0 0.0 00 | 160.0
15- 00 0.0 0.0 00 | | [ BS 1082-1986
20- 0.0 00 0.0 00 | 140.0 -
25- 0.0 0.0 0.0 0.0 0 BS 2007-2009
30- 0.0 0.0 0.0 00 | 12004 |~ BL 1982-1986
35- 0.0 50 0.0 0.0 o BL 2007-2009
40- 3.0 135 6.9 32
45- 65 0.0 5.1 0.0
50- 97 53 168 112
55- 26.3 52.8 42,0 282
60- 377 326 277 287
65- 526 708 276 754
70- 58.4 1035 723 68.0
75- 88.6 85.8 40.4 718
80- 68.4 592 1422 60.9
85+ 69.6 19.3 759 374
Frauen

0- 52 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 00 | 100.0
15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 0.0 0.0 0.0 00 | 90.0 -
25- 0.0 0.0 0.0 0.0
30- 0.0 0.0 0.0 0.0
35- 0.0 0.0 0.0 0.0
40- 117 00 0.0 0.0
45- 0.0 0.0 25 0.0
50- 57 53 0.0 111
55- 111 114 221 0.0
60- 15.0 18.0 259 117
65- 277 19.7 198 17.9
70- 331 206 213 26.4
75- 33.8 27.4 405 126
80- 439 39.0 307 331
85+ 67.8 143 88.9 95
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Harnblase

Abb.52: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitatsraten derHarnblasen

Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
Manner 1982 -1986 20.4 14.2 25.0 BS
1987-1991 18.1 162 | o0l —_—BL
1992-1996 17.9 14.9 : N~——
1997-2001 16.7 129 | 150 | — —
2002-2006 17.3 14.4
2007-2009 18.1 16.6 | 10.0
Frauen 1982 -1986 4.1 3.1 5.0 p—
g e
1987-1991 48 5.3
1992-1996 5.7 33 0T e T o T o ol o & e ol o =T o &
1997-2001 4.0 47 3 s | 8 § § § 3 3| @ § § §
2002-2006 3.6 3.6 O O N SO I B B P
2007-2009 4.3 3.9 3 <) <) <) S S X o @ o S S
it — — - N N et — — — N N
Méanner ‘ Frauen
Mortalitat
14.0
Méanner 1987-1991 9.8 132 | 120 AN
1992-1996 10.5 87 | 100 ‘%
1997-2001 7.9 7.1 8.0
2002-2006 85 55 | g0 S~ —
2007-2011 8.4 6.7 40
’ — —_—
Frauen 1987-1991 3.6 3.3 2.0
1992-1996 25 3.1 0.0
1997-2001 23 2.1 3 & 3 8 pat 3 8 3 8 pat
o (=] o o o o (=] o o o
2002-2006 17 3.0 - - S & I = i S N I
2007-2011 2.0 2.0 & & & 8 S & S & 8 S
(2] (] (2] o o (o2} (=2} (=] o o
— - — N o~ - - — N ()
BS Basel Stadt Ménner ‘ Frauen

BL Basel Landschaft

Abb.53: Altersspezifische Inzidenzraten fttarnblasenKrebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftftr
die Perioden 19821986 und 20072009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 __ 2007-2009 __ 1982-1986 _2007-2009
Manner
0- 0.0 8.4 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Méanner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 300.0
15- 0.0 0.0 0.0 00 | | [ BS 1982.1986
20- 0.0 0.0 0.0 0.0
25- 0.0 0.0 0.0 00 | 250.0 1 0— BS 2007-2009
30- 0.0 0.0 0.0 00 | | | e BL 1982-1986
35- 238 0.0 21 38 | ol o BL 2007-2009
40- 0.0 0.0 0.0 0.0 -
45- 6.5 9.4 5.1 6.6
50- 227 53 8.4 15.0
55- 46.0 117 16.2 20.1
60- 56.6 58.6 238 49.2
65- 66.9 62.9 82.8 453
70- 1315 1035 85.5 86.6
75- 101.3 1717 171.9 207.4
80- 136.7 103.7 53.3 975
85+ 255.3 270.6 113.9 168.2
Frauen

0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 | 100.0
15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 25 0.0 0.0 00 | 900
25- 0.0 0.0 0.0 0.0
30- 0.0 0.0 0.0 00 | 800
35- 0.0 0.0 0.0 0.0
40- 2.9 0.0 0.0 oo | 700
45- 0.0 48 0.0 00 | 600
50- 2.9 53 56 37
55- 8.3 171 126 76 | 500
60- 15.0 0.0 0.0 3.9
65- 104 13.1 148 179 | 400
70- 18.0 137 16.0 10.6
75- 27.0 20.6 13.5 37.7 30.0
80- 195 31.2 51.1 414
85+ 60.3 85.9 14.8 762 | 200

10.0

0.0
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

SonstigeHarnorgane

Abb.54: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidemzd Mortalitatsraten dersonstigenHarnor-
gane-Krebserkrankungen iBaselStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
Manner 1982 -1986 2.2 1.6 3.0 =—BS
1987-1991 2.0 1.7 25

1992-1996 2.4 13 ]~ N\
20 \

1997-2001 1.0 17 :
2002-2006 1.0 16 | 15
2007-2009 16 15 10 PaN

Frauen 1982 -1986 21 2.0 05 \\

X

1987-1991 1.3 14 v N

1992-1996 13 1.0 0O T o T o = o o e T ol o a1 o =

1997-2001 0.8 1.1 3 s g § § § 3 3| g § § §

2002-2006 1.4 0.4 el &l 2] & ol el &l 8 & &

2007-2009 0.4 1.0 e 3|/ 8| 8| 8| 8 e 8|/ | 3|8 3
- - — — 39 39 - — - - Y 39

Manner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
3.0
Manner 1987-1991 15 0.9 25 /\

1992-1996 15 14 | L, / \\/

1997-2001 2.7 15 ' /

2002-2006 17 13| 15 —\

2007-2011 1.1 1.9 1.0 ﬁ;%

Frauen1987-1991 1.0 13 0.5 N N

1992-1996 05 0.3 0.0

1997-2001 0.9 11 > 8 3 8 pat 3 8 3 8 pat
o (=] o o o o (=] o o o

2002-2006 1.1 03 = o [ N & & 3 & N S

2007-2011 0.8 0.8 & S & 8 S & S & 8 S
(2] (] (2] o o (2] (o)) (2] o o
— - — N o~ — - — N ()

BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen ‘

BL Basel Landschaft

Abb.55: Altersspezifische Inzidenzraten féonstige Harnorgané<rebserkrankungen iBaseiStadtund Basel
Landschafffiir die Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 _ 1982-1986 _2007-2009
Manner

0- 0.0 8.4 0.0 0.0

5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Manner
10- 0.0 0.0 0.0 00 | 500
15- 0.0 0.0 0.0 0.0 450 1| BS 1982-1986
20- 0.0 0.0 0.0 0.0 1
25- 0.0 0.0 0.0 0.0 00 —0— BS 2007-2009
30- 0.0 0.0 0.0 0.0 40. --- BL 1982-1986
35- 0.0 0.0 0.0 00 | 350 { O BL 2007-2009
40- 0.0 45 2.3 0.0
45- 0.0 0.0 0.0 0.0
50- 3.2 0.0 0.0 3.7
55- 0.0 0.0 3.2 0.0
60- 0.0 0.0 7.9 0.0
65- 143 0.0 16.6 10.1
70- 14.6 0.0 6.6 6.2
75- 19.0 10.7 0.0 23.9
80- 11.4 444 0.0 12.2
85+ 46.4 0.0 0.0 0.0

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen

0- 0.0 0.0 0.0 0.0

5 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 0.0
15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 0.0 0.0 0.0 0.0
25- 0.0 0.0 0.0 0.0
30- 0.0 0.0 0.0 0.0
35- 0.0 0.0 0.0 0.0
40- 0.0 0.0 0.0 0.0
45- 0.0 0.0 25 0.0
50- 5.7 0.0 2.8 0.0
55- 8.3 0.0 12.6 0.0
60- 12.0 0.0 0.0 0.0
65- 35 0.0 14.8 0.0
70- 3.0 0.0 5.3 10.6
75- 10.1 13.7 0.0 6.3
80- 4.9 7.8 0.0 414
85+ 75 0.0 14.8 95
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Augen

Abb.56: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitéatsraten derAugen

Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
Ménner 1982 -1986 08 11 | 16 A BS
/ N
1987-1991 1.3 1.3 14 / \ / \ BL
1992-1996 15 0.9 12 <\ / \ .
1997-2001 0.0 0.6 1.0 / [~
2002-2006 1.0 05 08 N\ / A —\ /
2007-2009 15 0.8 06 H%%Q
Frauen 1982 -1986 0.2 14 04 \ / / Ve—_
1987-1991 1.2 0.8 0.2 V
1992-1996 1.0 0.8 0.0 g a g 2 g 3 g = g a g 3
1997-2001 1.0 0.9 ] 3 ] S S <] o ] ] <] <] <]
2002-2006 0.4 0.3 :l‘ ,0% S", ,5" 8' '6‘ (\" é g' BI g,' 'SI
2007-2009 0.3 1.2 B I3 I3 I3 IS] IS) EY © > =3 S S
e — — — 39 13 o — — — N N
Manner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
0.7
Méanner 1987-1991 0.6 0.0 0.6 ‘\
1992-1996 0.3 0.0 05 \ /A\
1997-2001 0.1 0.4 04 /
2002-2006 0.6 0.2 03 -
2007-2011 0.0 0.1 02 1
Frauen1987-1991 0.2 0.3 0.1
1992-1996 0.3 0.1 0.0 / \
1997-2001 0.4 0.2 3 8 é‘ § g 3 8 é‘ § g
2002-2006 0.4 0.1 < et § & I o it & & &
2007-2011 0.2 0.5 & S & 8 S & S & 8 S
(2] (] (2] o o (2] (o)) (2] o o
— - — N o~ — - — N ()
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen
BL Basel Landschaft

Abb.57: Altersspezifische Inzidenzraten fikugenKrebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaffir die
Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 _ 1982-1986 _2007-2009
Mé&nner
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Méanner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0
15- 0.0 0.0 0.0 00 | | [ BS 1082-1086
20- 0.0 0.0 0.0 0.0
25- 0.0 0.0 0.0 00 | 00 —0— BS 20072009
30- 0.0 0.0 0.0 0.0 B I BL 1982-1986 J
35- 0.0 0.0 0.0 0.0 O— BL 20072009
40- 0.0 0.0 46 0.0
45- 32 47 26 0.0 15.0
50- 32 0.0 0.0 37
55- 0.0 5.9 0.0 0.0
60- 0.0 6.5 4.0 0.0 10.0
65- 0.0 0.0 0.0 5.0
70- 49 9.4 131 6.2
75- 6.3 0.0 0.0 8.0
80- 114 00 00 00 50
85+ 0.0 19.3 0.0 0.0
00
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen
0- 0.0 0.0 0.0 6.2
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 12.0
15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 0.0 0.0 0.0 0.0
25- 0.0 0.0 0.0 0.0
30- 0.0 0.0 0.0 0.0
35- 0.0 0.0 21 0.0
40- 0.0 0.0 0.0 0.0
45- 0.0 0.0 0.0 33
50- 0.0 0.0 28 0.0
55- 0.0 0.0 6.3 0.0
60- 3.0 6.0 0.0 0.0
65- 0.0 0.0 9.9 0.0
70- 0.0 0.0 10.7 10.6
75- 0.0 0.0 0.0 6.3
80- 4.9 0.0 0.0 0.0
85+ 0.0 0.0 0.0 0.0
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Gehrn

Abb.58: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidamzd Mortalitatsraten derHirntumor -

Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
N 120 —BS
Manner 1982 -1986 8.2 515) g
1987-1991 10.2 93 | 100 BL
1992-1996 85 8.6 //\ P
1997-2001 6.0 5.6 8.0
2002-2006 7.6 6.8 6.0 -
2007-2009 6.3 85
40
Frauen1982 -1986 59 38 20
1987-1991 6.3 41 :
1992-1996 57 6.4 O T ol o ol o o e T o T e T ST o 5
1997-2001 53 49 § 2181 8| 8] 8 § 21 & 8| 8| 8
- - oN N N - — N N N
2002-2006 5.0 44 OB O BT B R s SR P B B
2007-2009 39 42 s | 2|22 88 2|3 2/ 388
i} — — — « 3 3 = — — 3 «
Méanner Frauen
Mortalitat
10.0
Méanner 1987-1991 76 88 R
1992-1996 5.7 8.3 7:0 ’%&
1997-2001 5.9 5.4 6.0
2002-2006 6.8 50 2-8 — 7\{%_
2007-2011 7.6 7.7 30 ~ ~
Frauen1987-1991 6.1 41 20
1992-1996 5.4 7.0 0.0
1997-2001 36 4.4 > 8 3 8 pat 3 8 3 8 3
(o)) (o)) o o o o (=] o o o
2002-2006 40 44 = o N N N = o N N N
2007-2011 43 35 © e S S g & e S S 5
— - — N o~ — - — N o~
BS Basel Stadt Ménner Frauen
BL Basel Landschaft

Abb.59: Altersspezifische Inzidenzraten fttirntumor -Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftfir
die Perioden 19821986 und 20072009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 _ 1982-1986 _2007-2009
Manner
0- 5.0 0.0 0.0 59
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Méanner
10- 4.8 0.0 0.0 00 | 500
15- 0.0 0.0 0.0 93 | | [ BS 1082.1986
20- 25 00 0.0 00 | 4501
25- 26 0.0 5.0 47 | 400 00— BS 2007-2009
30- 2.8 0.0 24 00 | | | s BL 1982-1986
35- 28 0.0 21 152 | 350 4 o BL 2007-2009
40- 3.0 0.0 9.1 9.5
45- 6.5 47 5.1 6.6 300 1
50- 227 15.9 5.6 18.7
55- 19.7 5.9 9.7 121 | 2507
60- 15.1 195 11.9 246 | 200 |
65- 28.7 472 221 15.1
70- 244 18.8 6.6 12.4 15.0
75- 25.3 429 30.3 31.9
80- 114 00 17.8 0o | 100
85+ 0.0 19.3 38.0 0.0 50
00
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen
0- 0.0 8.9 33 0.0
5 0.0 0.0 6.5 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 5.4 00 | 400
15- 34 0.0 0.0 0.0
20- 7.4 0.0 0.0 00 | 350
25- 0.0 0.0 0.0 0.0
30- 2.8 4.9 0.0 45
35- 5.8 0.0 42 0.0
40- 8.8 0.0 0.0 3.1
45- 3.0 4.8 7.6 133
50- 5.7 0.0 5.6 0.0
55- 8.3 17.1 6.3 38
60- 15.0 6.0 7.4 3.9
65- 10.4 19.7 9.9 314
70- 21.0 0.0 5.3 211
75- 33.8 13.7 0.0 6.3
80- 29.3 7.8 0.0 24.8
85+ 75 0.0 14.8 95

5-

10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-

{1
65- 70- 75- 80- 85+
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Schilddriise

Abb.60: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitatsraten derSchilddriise
Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
—BS
Manner 1982 -1986 34 42 12.0 BL
1987-1991 21 35 | 100 P
1992-1996 2.0 338 /
1997-2001 31 15 8.0 //’</
2002-2006 2.6 3.1 6.0
2007-2009 3.9 2.4 D
40
Frauen1982 -1986 6.1 56 20 W
1987-1991 43 55 ’ ~
1992-1996 6.1 52 00 g s g s8] 8 s s s a8 s
1997-2001 8.5 7.5 ] 3 S S S S o ] ] S <] S
2002-2006 7.8 6.0 SO O P O B O
2007-2009 7.8 10.4 Y > I3 I3 IS) S 2 © = > S S
a3 — — — Y 39 3 — — — 39 39
Manner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
1.8
Ménner 1987-1991 0.9 0.6 1'461 7N\
1992-1996 1.6 1.2 12 / \, QAL
1997-2001 0.8 0.3 10
2002-2006 0.6 0.9 08 -
2007-2011 0.1 0.2 0.6 -
0.4
Frauen 1987-1991 13 14 02 v \\\
1992-1996 1.1 0.7 0.0
1997-2001 038 1.1 3 8 é‘ § g 3 8 é‘ § g
2002-2006 0.4 0.6 = o S N & & 3 ] Q S
2007-2011 0.8 0.9 © e S S g & e S S 5
— - — N o~ — - — N o~
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen
BL Basel Landschaft

Abb.61: Altersspezifische Inzidenzraten f&childdriseKrebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftflir
die Perioden 19821986 und 20072009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 1982-1986 2007-2009
Manner
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Méanner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 120.0
15- 0.0 0.0 0.0 oo | | [ BS 1982-1986
20- 25 6.0 0.0 0.0
25- 00 00 00 00 | 100.0 —0— BS 2007-2009
30- 2.8 0.0 0.0 4.6 - BL 1982-1986
35- 2.8 0.0 4.3 38 | oo O— BL 2007-2009
40- 3.0 135 23 0.0 :
45- 0.0 9.4 0.0 0.0
50- 9.7 53 5.6 0.0
55- 6.6 5.9 6.5 0.0 600
60- 7.5 13.0 0.0 20.5
65- 9.6 7.9 0.0 101 | 400
70- 14.6 0.0 329 6.2
75- 6.3 0.0 40.4 8.0
80- 22.8 148 0.0 0.0 20.0
85+ 0.0 0.0 113.9 0.0
0.0
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 5.0 0.0 0.0 0.0 45.0
15- 3.4 7.8 0.0 9.6
20- 25 0.0 0.0 0.0
25- 5.3 0.0 7.6 9.6
30- 2.8 9.8 0.0 9.0
35- 0.0 51 21 3.6
40- 11.7 27.8 4.5 219
45- 6.0 334 12.6 16.6
50- 5.7 5.3 11.1 18.5
55- 5.6 5.7 3.2 15.2
60- 6.0 6.0 7.4 195
65- 13.9 0.0 19.8 22.4
70- 21.0 274 10.7 211
75- 33.8 0.0 27.0 18.8
80- 34.1 0.0 40.9 16.6
85+ 30.1 7.2 29.6 19.0

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

HodgkinLymphom

Abb.62: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidemzd Mortalitatsraten derHodgkin
LymphomKrebserkrankungen iBasetStadtund BasetLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS
Inzidenz
Ménner 1982 -1986 36 23 | 45 ——8BS
1987-1991 38 238 R — BL
1992-1996 37 3.0 3.5 \
1997-2001 3.9 31 3.0
2002-2006 37 3.0 gg 1
2007-2009 15 3.0 s \ AN —— \
Frauen 1982 -1986 21 25 1.0 NA \
1987-1991 2.8 25 05
1992-1996 24 1.0 0.0 s Ta sl a8 3 s s s a8 s
1997-2001 2.7 1.7 ] 3 S S S S o ] ] S <] 5]
2002-2006 2.8 1.9 (L‘ 'c% g' ,d\" 8' BI (\" g 8", BI 8' 'SI
2007-2009 0.8 26 Y I3 I3 I3 IS) S 2 © = > S S
- — — — 39 34 - — — — 39 39
Manner ‘ Frauen
Mortalitat
1.4
Manner 1987-1991 13 13 1.2 \\
1992-1996 0.4 05 1.0 \
1997-2001 0.4 0.7 08
2002-2006 0.0 0.1 06 ANEPZN
2007-2011 03 0.6 041
Frauen1987-1991 0.4 0.4 0.2
1992-1996 0.6 0.2 0.0
1997-2001 0.1 05 3 8 é‘ § g 3 8 é‘ § g
2002-2006 06 0.4 o b ] N § e o [ N N
2007-2011 0.2 03 & S & 8 S & S & 8 S
(2] (] (2] o o (2] (o)) (2] o o
— - — N o~ — - — N ()
BS Basel Stadt Manner ‘ Frauen ‘
BL Basel Landschaft

Abb.63: Altersspezifische Inzidenzraten fttodgkinLymphomKrebserkrankungen iBasetStadtund Basel
Landschafffiir die Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 _ 1982-1986 _2007-2009
Manner
o- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Méanner
104 96 0.0 26 0.0 160 BS 1982-1986 —0O— BS 2007-2009
15- 33 0.0 0.0 0.0 » b
20] 00 21 a5 o8| 140 — BL 1982—186 —O— BL 2007-2009
25- 5.2 0.0 5.0 47
30- 5.6 0.0 0.0 139 | 120
35- 0.0 5.0 2.1 3.8
40- 6.0 0.0 2.3 63 | 100
45- 3.2 0.0 0.0 3.3
50- 6.5 0.0 2.8 0.0 80
55- 3.3 0.0 3.2 0.0 ’
60- 7.5 6.5 7.9 0.0
65- 48 00 00 50 60
70- 0.0 0.0 6.6 0.0
75- 0.0 0.0 10.1 7.9 40
80- 11.4 0.0 0.0 12.2
85+ 0.0 0.0 0.0 0.0 20
0.0 O O
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 2.7 00 | 350
15- 0.0 0.0 2.3 48
20- 49 0.0 48 9.7
25- 7.9 0.0 25 48 | 300
30- 2.8 0.0 46 45
35- 2.9 5.1 0.0 00 | 259
40- 0.0 0.0 6.7 9.4
45- 0.0 0.0 0.0 33
50- 2.9 0.0 5.6 0.0 | 200
55- 2.8 0.0 0.0 0.0
60- 3.0 0.0 0.0 0.0
65- 0.0 6.6 49 oo | 150
70- 0.0 6.9 0.0 0.0
75- 6.8 0.0 0.0 0.0
80- 49 0.0 0.0 0.0
85+ 75 0.0 29.6 9.6
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Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Non-HodgkinLymphom

Abb.64: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidemzd Mortalitatsraten derNicht-Hodgkin
LymphomKrebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS BL
Inzidenz
.. i 250 —BS
Manner 1982 -1986 14.7 15.3
1987-1991 20.6 152 | oo PR, P ——R
1992-1996 20.8 17.4 ' i \ /
1997-2001 15.7 154 | 1501 N
2002-2006 15.6 12.3 ~ A?‘
2007-2009 20.8 205 | 10.0 = -
Frauen 1982 -1986 8.8 8.7 5.0
1987-1991 11.9 8.4
1992-1996 145 10.9 0 T o T ol o o & e T o o = o &
1997-2001 13.2 12.0 § % § § § § ?_.%" § § § § §
2002-2006 10.2 11.9 R O I T O e N A
2007-2009 13.0 116 S o o =] =1 =] 3 o ] o S S
- — — - N N — — - — N 39
Manner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
12.0
Ménner 1987-1991 8.5 10.1 10.0
1992-1996 7.4 9.6 80 a
1997-2001 6.7 75 ' o A
g 6.0
2002-2006 6.1 4.8 N— A
2007-2011 6.3 6.1 4.0 = e~
Frauen1987-1991 4.4 3.6 2.0
1992-1996 5.6 4.9 0.0
1997-2001 5.0 6.5 3 8 3 8 pat 3 8 3 8 pat
o (=] o o o o (=] o o o
2002-2006 45 3.6 - < § & § o it I & &
2007-2011 2.9 35 & S & 8 S & S & 8 S
(2] (] (2] o o (2] (=2} (=] o o
— - — N o~ — - — N ()
BS Basel Stadt Manner ‘ ‘ Frauen
BL Basel Landschaft

Abb. 65: Altersspezifische Inzidenzraten fiiichtHodgkinLymphomKrebserkrankungen iBasetStadtund Basel
Landschafffiir die Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 __ 2007-2009 __ 1982-1986 _2007-2009
Manner
0- 0.0 0.0 31 0.0
5 0.0 0.0 0.0 0.0 Manner
10- 0.0 0.0 26 50 | 250.0
15- 0.0 7.9 0.0 93 | | [ BS 1982-1986
20- 0.0 0.0 6.8 0.0
5] 26 07 00 a7 | yopo | |~ BS 20072000
30- 28 9.6 24 a6 | 0| BL 1982-1986
35- 56 9.9 43 114 O BL 2007-2009
40- 3.0 45 2.3 15.9
45- 6.5 9.4 12.8 6.6 | 150.0
50- 195 15.9 11.2 225
55- 23.0 17.6 29.1 241
60- 37.7 58.6 31.7 36.9 | 100.0
65- 57.4 70.8 55.2 55.3
70- 87.7 131.8 105.2 92.7
75- 69.6 150.2 70.8 1675
80- 456 1333 1245 2194 | 500
85+ 185.7 96.6 75.9 112.2
0.0
Frauen
0- 0.0 0.0 9.9 0.0
5- 0.0 0.0 33 5.8 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 00 | 140.0
15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 0.0 0.0 24 0.0
25- 0.0 46 0.0 00 | 120.0 1
30- 85 0.0 0.0 9.0
35- 58 5.1 21 72 | 1000
40- 0.0 9.3 6.7 3.1
45- 9.0 23.8 25 33
50- 8.6 16.0 5.6 185 | 80.0
55- 11.1 228 18.9 19.0
60- 23.9 30.1 25.9 350 | oo
65- 20.8 52.5 24.7 448 "
70- 39.1 48.0 16.0 26.4
75- 64.2 48.0 54.0 50.2 | 400
80- 53.7 70.2 307 66.3
85+ 90.4 78.8 103.8 1145

20.0

0.0 =
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+

Seite |85



Krebsregister beider Basel: Stand und Entwickharidatenvon 1982 bis 201

Multiples Myelom

Abb.66: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitatsraten derMultiplen
Myelom-Krebserkrankungen iBaseiStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011

Geschlecht  Periode BS
Inzidenz
Ménner 1982 -1986 3.9 33 | 90 BS
1987-1991 45 4.6 3-8 7 BL
1992-1996 6.8 6.2 I I~/
1997-2001 6.4 3.4 20 AN ~
2002-2006 56 43 70
2007-2009 7.8 40 0 == N~ - P ———
3.0 \\
Frauen 1982 -1986 33 238 2.0 \/)
1987-1991 3.0 13 1.0
1992-1996 28 36 0.0 s Tal s al s g s Tal s alsgl g
1997-2001 3.2 3.1 3 § § § § § 3 § § § § §
o %8 s|s|85(3(8| |s|s8|8|8|s
- A - > 3} > [} <} o > [} 2} )} o =}
a I — — 3 ~ 1 — I — ~ 3
Mé&nner ‘ ‘ Frauen
Mortalitat
6.0
Ménner 1987-1991 3.7 4.6 5.0 /\\
1992-1996 35 53 40
1997-2001 3.0 33 ' —_—
2002-2006 41 35 3.0 -/\l
2007-2011 42 33 20 -
Frauen1987-1991 2.3 2.3 1.0
1992-1996 1.6 25 0.0
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Abb.67: Altersspezifische Inzidenzraten fi#ultiplen Myelom-Krebserkrankungen iBasetStadtund Basel
Landschafffiir die Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 _ 1982-1986 _2007-2009
Ménner
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Manner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 70.0
15- 0.0 0.0 0.0 00 | | [ BS 1982-1986
20- 0.0 0.0 0.0 0.0 60.0 1 BS 2007.2000
25- 0.0 48 0.0 0.0 o - 1
30- 0.0 0.0 24 46 - BL 1982-1986
35- 238 0.0 0.0 0.0 O— BL 2007-2009
40- 0.0 0.0 0.0 3.2
45- 0.0 0.0 26 6.6
50- 32 15.9 5.6 0.0
55- 6.6 235 6.5 12.1
60- 18.9 195 11.9 8.2
65- 19.1 315 11.0 10.1
70- 4.9 18.8 19.7 24.7
75- 25.3 53.7 20.2 23.9
80- 45.6 44.4 17.8 24.4
85+ 23.2 58.0 0.0 0.0
O o, @,
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen
0- 0.0 0.0 0.0 0.0
5- 0.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 0.0 0.0
15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 0.0 0.0 0.0 0.0
25- 0.0 0.0 0.0 0.0
30- 0.0 0.0 0.0 0.0
35- 0.0 0.0 0.0 0.0
40- 0.0 0.0 0.0 0.0
45- 0.0 0.0 25 6.7
50- 0.0 0.0 238 37
55- 8.3 17.1 6.3 7.6
60- 23.9 18.0 11.1 7.8
65- 17.3 6.6 9.9 9.0
70- 6.0 6.9 16.0 37.0
75- 20.3 13.7 20.2 25.1
80- 29.3 23.4 10.2 8.3
85+ 75 72 14.8 0.0

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
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Leukamie

Abb.68: Entwicklung der altersstandardisierten (européische) Inzidemzd Mortalitatsraten derLeukamie

Krebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011
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Abb.69: Altersspezifische Inzidenzraten flieukéamieKrebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschafifir
die Perioden 19821986 und 20072009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 1982-1986 2007-2009
Manner
0- 5.0 8.4 3.1 11.8
5- 113 0.0 6.1 5.4 Ménner
10- 9.6 0.0 5.1 0.0 | 200.0
15- 0.0 0.0 6.4 00 | .| [ .
20- 00 0.0 45 00 | 18001 BS 1962-1986
25- 52 48 75 00 | 1600 | T BS2007-2000
30- 2.8 4.8 24 00 | | | e BL 1982-1986
35- 0.0 0.0 6.4 0.0 140.0 A O— BL 2007-2009
40- 12.0 9.0 2.3 0.0
45- 6.5 14.1 5.1 0.0 | 120.0 1
50- 6.5 5.3 19.6 75
55- 19.7 5.9 9.7 161 | 1000
60- 34.0 326 238 246 | 800
65- 4738 15.7 82.8 5.0
70- 102.3 56.5 85.5 68.0 60.0
75- 76.0 322 91.0 63.9
80- 1026 162.9 106.7 488 | 400
85+ 116.1 116.0 189.8 374 | 500
0.0
Frauen
0- 0.0 17.8 6.6 0.0
5- 6.0 0.0 0.0 0.0 Frauen
10- 0.0 0.0 27 00 | 800
15- 0.0 0.0 45 0.0
20- 0.0 0.0 0.0 4.8
25- 26 0.0 5.0 0.0
30- 8.5 49 0.0 45
35- 29 5.1 42 3.6
40- 29 0.0 11.1 0.0
45- 9.0 9.5 5.1 6.7
50- 8.6 10.7 8.3 37
55- 16.7 5.7 32 38
60- 29.9 6.0 185 0.0
65- 347 13.1 19.8 26.9
70- 27.1 20.6 16.0 423
75- 473 61.7 135 314
80- 24.4 312 716 16.6
85+ 377 35.8 0.0 9.5
O—C
0- 5- 10- 15- 20- 25 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65 70- 75- 80- 85+
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Akute lymphatische Leukamie

Abb.70: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidemzd Mortalitatsraten derAkute lymphai-
sche Leukamigrebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011
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Abb. 71: Altersspezifische Inzidenzraten fidkute lymphatische Leukami&rebserkrankungen iBasetStadtund
BaselLandschafffiir die Perioden 19821986 und 200%2009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe 1982-1986 __2007-2009 __ 1982-1986 _2007-2009
Manner

0- 5.0 8.4 3.1 5.9

5 113 0.0 6.1 5.4 Manner
10- 48 0.0 5.1 00 | 90.0

15- 0.0 0.0 6.4 00 | [ BS 1982-1986
20- 0.0 0.0 23 00 | 800

25- 0.0 0.0 5.0 0.0 —5— BS 2007-2009
30- 0.0 0.0 24 0.0 700 1| s BL 1982-1986
35- 0.0 0.0 4.3 00 | o O BL 2007-2009
40- 6.0 9.0 23 0.0 -

45- 0.0 9.4 2.6 0.0

50- 3.2 53 14.0 75 | 500

55- 13.1 0.0 3.2 8.0

60- 30.2 195 15.8 2 | 400

65- 23.9 7.9 55.2 50 | 300

70- 63.3 28.2 46.0 30.9

75- 25.3 0.0 60.7 239 | 200

80- 45.6 741 711 12.2
85+ 46.4 77.3 75.9 00 | 100

0.0 O—0O {1
0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Frauen

0- 0.0 8.9 33 0.0
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20- 0.0 0.0 0.0 0.0

25- 0.0 0.0 5.0 0.0

30- 0.0 0.0 0.0 0.0

35- 0.0 0.0 0.0 3.6

40- 2.9 0.0 0.0 0.0

45- 6.0 48 5.1 33

50- 2.9 5.3 5.6 3.7

55- 5.6 5.7 0.0 0.0

60- 15.0 6.0 7.4 0.0

65- 173 0.0 1438 13.4

70- 12.0 13.7 16.0 10.6

75- 16.9 27.4 135 25.1

80- 9.8 78 30.7 0.0
85+ 30.1 215 0.0 95
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Akute myeloische Leukamie

Abb.72: Entwicklung der altersstandardisierten (europaische) Inzidemzd Mortalitatsraten der Akute myeloische
LeukamieKrebserkrankungen iBasetStadtund BaselLandschaftvon 1982 bis 2011
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Abb.73: Altersspezifische Inzidenzraten fiddkute myeloische Leukéami&rebserkrankungen iBaselStadtund Ba-
setLandschaftflir die Perioden 19821986 und 20072009

BS BS BL BL
Geschlecht Altersgruppe  1982-1986 _ 2007-2009 _ 1982-1986 _2007-2009
Manner

0- 11.8 0.0 0.0 5.9

5- 5.4 0.0 0.0 0.0 Méanner
10- 0.0 0.0 0.0 0.0 120.0
15- 0.0 0.0 0.0 oo | | [ BS 1982-1986
20- 0.0 0.0 23 0.0
25- 0.0 48 25 00 100.0 A —0O— BS 2007-2009
30- 0.0 4.8 0.0 00 | | | e BL 1982-1986
35- 0.0 0.0 21 00 | oo O— BL 2007-2000
40- 0.0 0.0 0.0 0.0 .
45- 0.0 4.7 2.6 0.0
50- 7.5 0.0 5.6 0.0
55- 16.1 5.9 6.5 8.0
60- 24.6 13.0 79 16.4
65- 5.0 7.9 16.6 0.0
70- 68.0 28.2 39.4 37.1
75- 63.9 32.2 30.3 32.0
80- 48.8 88.9 17.8 24.4
85+ 37.4 19.3 113.9 374
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15- 0.0 0.0 0.0 0.0
20- 0.0 0.0 0.0 4.8
25- 2.6 0.0 0.0 0.0
30- 8.5 4.9 0.0 4.5
35- 29 5.1 4.2 0.0
40- 0.0 0.0 11.1 0.0
45- 3.0 4.8 0.0 3.3
50- 5.7 53 28 0.0
55- 11.1 0.0 3.2 3.8
60- 15.0 0.0 111 0.0
65- 17.3 13.1 4.9 9.0
70- 15.0 6.9 0.0 31.7
75- 30.4 343 0.0 6.3
80- 14.6 234 30.7 16.6
85+ 7.5 143 0.0 0.0
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Studien

Das KRBBat wissenschaftlichd-orschungsprojekte in Zusammenarbeit mérschiedenen

Instituten desUniversitatsspitals Basehterstiitzt:

Wissenschaftlichen Forschungsprojekten

2008Prof. Kettelhack 51 GSy ¢ SAGSNDKI0dzac  difelRserkran
kung

2011-SKKR Datenweitergabe (Alte< 21) anSchweizer Kinderkrebesr
gister

2011-Helsana Lieferung verstorben@atienten 20062008 an Helsana

2011-Prof. Jundt KopfHalsLarynx

2012Gesundheitsdepartement Ad-hoc-Auswertung lebende Mamm@&a. 2009 in Bset
Sadt

2012-Prof. Mihatsch Aufbereitung und Auswertung Mammaa

2013Prof. Jundt Sarkome Studie

2014-NICER bL/ 9w 5FdF ljdzr fAGe LINRRX
2014

2014NICER Prostate cancer survivorship in Switzerland (PROCAS)
Quality of life in long term survivors after prostate can
study

2014Dr. S.Ess$St. Galen Outcome of Breastancer: How to process of care pred
outcomes in real life

2014NICER Trends in breast cancer incidence according to impleiae
tion of mammography screening in Switzerland

Veroffentlichungenund Poster

1. Gary M. Clifford, Silvia Franceschi, Olivia Keiser, Franzis&ai-Bfolter, Mauro Lise,
Silvia DehlerfFabio Levi, Gernot Jundthristine BouchardyMatthias EggerA nested
casecontrol study of cervical intr@pithelial neoplasia 2/3 and cancer in the Swiss HIV
Cohort Study2014(In press)

2. Ruhstaller T, Arndt ¥indLorez M. Trends in survivalfrom oesophageal cancerin Switze
land. Schweizer Krebsbulletig014(3), 227231

3. Lorez MBordoni A, Bouchardy C, Dehler S, Ess S, Jundt G, Konzelmann |, Levi F, Arndt V.
Swiss cancer survival statistics: Quality of life status fallpwPosterPrasentatior2014

4. Jundt Get al. Obesity as prognostic factooif survival after breast cancdAR Congress
2012

% Die Studien, Projekte und Publikationen wurden in den Jahresberichten von 2001 bis 2011 nicht erwahnt.
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5. Bouchardy C1, Schiler G, Minder C, Hotz P, Bousquet A, Levi F, Fisch T, Torlyerst J, Ra
mond L.Cancer risk by occupation and socioeconomic group among-enstudy by the
Association of Swiss Cancer Registisgsind J Work Environ Heal#00228 Suppl 1:1
88.

6. Raymond L1, Bulliard JL, Levi F, Enderlin F, Méan A, Schiler G, Torhorst J. Estimating the
incidence of cancers in Switzerland: 198887.Eur J Cancet99430A(7):97832.

7. Morin G1, Ackermanhiebrich U, Imbach P. Childhood leukaemisgBwitzerland: cm-
parison of different sources of dat&0z Praventivmed.99338(4):196201.
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Ausblick auf die Jahre von 2014 bis 2017

Daten/Infrastruktur

a)

b)
c)

d)

Installation NICERStat, Migration der Daten, Testphase, Aufbauen von Schnittstellen
mit Krebsd#enquellen , Beginn der Datenerfassung mit NICERStat

Erfassen der Patientendaten moLaufental

Abgleicherder Registerdaten zuséatzlich mit den medizinischen Fallstatistiken der Sp
taleram Ende eines Erfassungsjahres

Zugang schaffen zu demerdisziplinaren Tumorkonferenzen der Spitéler

Zugang schaffen zur Datenbank des Finanzdepartements betreffend Auskunft tber
Berufsstand des Patienten

Verknupfen von Krebsregistarnd Swiss National Cohort (SNIZten

Krebsregistrierungsgesetz

a)
b)

c)

d)

Einfuhrung des neuen Humanforschungsgesetzes im Januar 2014

Einreichung eines Bewilligungsantrags fur multizentrische Forschungsprojekte zur
Weiterfiihrung der Aktivitaten der epidemiologischen Krebsregister in derr-Ube
gangsphase bis zur Einfihrung desioralen Krebsregistrierungsgesetzes bei der
Kantonalen Ethikkommission Zurighter Fiihrung von NICER

Dieser Antrag soll zukUnftig fur alle Krebsregister in der Schweiz gelten und die bish
rigen Bewilligung vom 20. April 1995 ersetzen

Verabschiedung desationales Krebsregistrierungsgesetzes durch Bundesrata-parl
mentarische Diskussion, In Kraft treten voraussichtlich 2018.

Wissenschaftliche Arbeiten

a)
b)
c)
d)

Krebsdaten analysieren nach Gemeinden von Basaltund BaselLandschatft
Kreieren einer Krebskar{grebsatlas) fuBaselStadtund BaselLandschaft
Uberlebensdatenanalysen durchfiihren

Beteiligung und Durchfiihrung einiger wissenschatftlicher Arbeiten (krebsregisereig
ne Projekte)

Zusammenarbeit

a)

Weitere Zusammenarbeit und Datenaustausch mit den anddétesbsregistern der
Schweiz

b) Weitere Zusammenarbeit mit NICER, IARC, CI5, IRAC, UIEGROGARE

c)

Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG), der Schweizerigehen A
beitsgemeinschaft fur Klinische Krebsforschung (SAKK)Stiftung Krebsforschung
Schweiz (KFS)
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d) Weitere Zusammenarbeit mit dem Schweizer Kinderkrebsregister (SKKR)

e) Zusammenarbeit mit verschiedenen Instituten und klinische Registern im Rahmen
von Dissertationen, Masterarbeiten und Forschungsprojekten

f) Zukinfige Zusammenarbeit mit der Krebsliga beider Bdsih:(/krebsliga-basel.ch
AY wl KYSY «oaSereeNmyEantoFBalli F Ria o. SIAYY AY wd
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Anhang
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Entwicklung der Altersstruktur von Basel -Stadt und Basel-Landschaft ftr
die Perioden 198271986 und 200772009

In der Abb. 6 ist die durchschnittliche Altersstruktur ersichtlich, die von NICHe\aile-
rung in GefahmPopulation at riski 6 S Wulale] Darstellung des Vergleichs von Basel
Stadt im zu Basdlandschaft (ausser Laufental, von 1994 bis 200@) Uber die Perioden
von 19821986 und 20072009(Abb. 74)
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Abb. 74 Altersstruktur von BasebBtadt
19821986 2007-2009
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Bewilligung vom 20. April 1995 publiziert im Bundesbla@BF 1995 |1l 311ff.

\ ] Expertenkommission fiir das Berufsgeheimnis in der medizinischen Forschung
\ ' Commission d’experts du secret professionnel en matiére de recherche médicale
Commissione peritale del segreto professionale in materia di ricerca medica

26.2.2-4
Die Expertenkommission fiir das Berufsgeheimnis
in der medizinischen Forschung
hat im Zirkularverfahren vom 27. Februar 1995
gestutzt auf
Artikel 321Dis des Schweizerischen Strafgesetzbuches (StGB, SR 311.0);
Artikel 1, 3 Absatz 3, 9 Absatz 5, 10, 11 und 13 der Verordnung vom 14. Juni

1993 tiber die Offenbarung des Berufsgeheimnisses im Bereich
der medizinischen Forschung (VOBG, SR 235.154);

in Sachen

Krebsregister Basel-Stadt und Basel-Landschaft
betreffend
Gesuch vom 8. Dezember 1993 bzw. 26. Juli 1994 fur eine generelle Bewilligung
zur Offenbarung des Berufsgeheimnisses im Sinne von
Art. 321bis StGB zu Forschungszwecken im Bereich

der Medizin und des Gesundheitswesens

in Erwagung gezogen:
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I. Gesuch

8

Mit Schreiben vom 8. Dezember 1993 ersuchte die Schweizerische Vereinigung
der Krebsregister und das Krebsregister des Kantons Genf um eine Globalbe-
willigung zur Offenbarung des Berufsgeheimnisses gemass Art. 321bis StGB fiir
alle 8 bestehenden Krebsregister der Schweiz und fiir das im Entstehen begrif-
fene Krebsregister des Kantons Tessin. Mit Brief vom 12. Juli 1994 forderte die
Expertenkommission die bestehenden Krebsregister (mit Ausnahme desjenigen
des Kantons Genf) auf, mittels eines Fragebogens ergénzende Angaben zu ma-
chen. Das Kantonale Krebsregister beider Basel beantwortete mit Schreiben
vom 26. Juli 1994 die gestellten Fragen.

2.

Die Schweizerische Vereinigung der Krebsregister ist eine privatrechtliche In-
teressenvereinigung der Schweizerischen Krebsregister, welcher alle acht be-
stehenden kantonalen Krebsregister (Basel-Stadt und Land, Genf, Graubiinden,
Neuenburg, St. Gallen-Appenzell, Waadt, Wallis und Zirich) angehéren.

Das Krebsregister beider Basel ist administrativ dem Sanitatsdepartement Ba-
sel-Stadt unterstellt und somit eine kantonale Verwaltungseinheit. Finanziell wird
es getragen durch die beiden Halbkantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft.

Il. Sachverhalt

1.

Die Schweizerischen Krebsregister sammeln Informationen tber Krebserkran-
kungen in ihrem jeweiligen Einzugsgebiet. Mit diesen wird Forschung zur Erar-
beitung von Hypothesen zur Krebserkrankung, zur Identifikation von Bevélke-
rungsgruppen mit hohem Krebsrisiko etc. und zur Erarbeitung von priméren und
sekundaren Praventionsmassnahmen betrieben. Die erhobenen Daten dienen
zudem der Ueberwachung der Bevélkerung in Bezug auf Krebserkrankungen.
Die Krebsregister erhalten ihre Informationen von verschiedenster Seite
(medizinische Laboratorien, Aerzte und Aerztinnen, Spitéler, Todesscheine etc.)
und zwar in nicht-anonymisierter Form (iber das Feststellen von Tumoren oder
den Krankheitsverlauf von Tumorerkrankungen bei Personen, die ihren Wohn-
sitz im Einzugsbereich des betreffenden Registers haben oder in diesem Ein-
zugsbereich behandelt werden. Die Krebsregister registrieren diese Personen,
soweit sie Wohnsitz in ihrem Einzugsbereich haben, oder leiten die Meldungen
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an dasjenige Register weiter, welches fir den Wohnort der gemeldeten Person

zustandig ist. Bei erneuter Meldung werden die Datensammlungen der entspre-
chenden Personen ergénzt. Die Krankengeschichten der registrierten Personen
werden bis zu deren Tod weitergefihrt und gemass den eingehenden Meldun-

gen erganzt.

2

Das Krebsregister beider Basel arbeitet wie in Ziffer 1 dargestelit.

Die Aerzte und Aerztinnen der Diagnose-Institutionen (Institute und Laboratorien
fur Pathologie in den beiden Halbkantonen sowie diagnostisch-medizinische
Laboratorien) teilen durch Uebermittlung von Original-Dokumenten und eines
standardisierten Malignom-Fragebogens dem Register automatisch die
Krebserkrankungen mit. Die behandelnden Aerzte und Aerzinnen geben dem
Register auf Anfrage zusatzliche Auskiinfte. Weitere Informationen holt das Re-
gister beim Bundesamt fir Statistik, den Statistischen Aemtern sowie den Zivil-
stands@mtern beider Basel ein.

a)

Mit den erhaltenen Daten betreibt es Forschung insbesondere zu folgenden

Zwecken:

aa) Kontinuierliche und vollstandige Erfassung der nue diagnostizierten
und/oder behandelten Tumoren bei Einwohnern der Kantone beider Basel
und Erstellung einer Basisstatistik.

bb) Analyse der Tumorhaufigkeit in bestimmten Risikogruppen, in verschiede-
nen Regionen und im Verlauf der Zeit als Teilaspekt der Krebsursachen-
forschung und im Rahmen von Massnahmen der Vorsorge und Friitherken-
nung.

cc) Durchfiihrung von speziellen Studien zu den unter Buchstabe bb) erwahn-
ten Themen unter Benutzung von externen Datenquellen.

dd) Auswirkung der Bemihungen um die Krebsbekadmpfung auf die Ueberle-
benschancen in der Bevolkerung.

ee) Zusammenarbeit mit verwandten Organisationen im Rahmen von klini-
schen Studien zur Krebsbekampfung.

Das Register unterstitzt verschiedene Forschungsprojekte, Dissertationen,
Publikationen und Vortrége (u.a. zu den Themen Behandlung, Friherkennung,
Préavention der Krebserkrankung). Zudem bezweckt es, die Oeffentlichkeit Uber
den Stand der Krebsbekampfung zu orientieren.
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b)

Die nicht-anonymisierten Daten (Original-Dokumente und Malignom-Fragebo-
gen) werden in einem Papierdossier aufbewahrt. In den Jahren 1968 bis 1978
wurden die Unterlagen der erfassten Personen alphabetisch eingeordnet. Seit
1979 erfolgt die Registrierung nach Nummern in einer manuellen (d.h. nicht in-
formatisierten) Kartei mit Namen, Adresse und Registernummer der registrierten
Personen. Die Kartei dient der Ueberpriifung, ob eine Person vom Register be-
reits erfasst wurde oder nicht. Die Papier-Dossiers sollen bis auf weiteres un-
verandert aufbewahrt werden.

Die anonymisierten Daten, insbesondere die kodierten Informationen der Ma-
lignom-Fragebégen, werden in einer auf EDV gespeicherten Datensammlung
festgehalten.

c)

Zum Personal des Registers gehéren Herr Prof. Dr. med. J. Torhorst als Regi-
sterleiter sowie verschiedene Dokumentations-Assistentinnen. Der Registerleiter
und die Angestellten haben Zugang zu den Daten auf Papier. Mit einem per-
sonlichen Passwort gelangen sie ebenfalls auf die EDV-Daten. Forschern und
Forscherinnen wird im Rahmen ihrer Arbeit Einblick in nicht-anonymisierte Daten
gewahrt.

d)
Das Krebsregister gibt an, ein Arbeiten mit anonymisierten Personendaten sei
aus folgenden Grunden nicht moglich:

aa)

Es muss sichergestellt werden, dass keine Doppelregistrierungen erfolgen. Des-
halb muss auf Grund der Identifikation der gemeldeten Person kontrolliert wer-
den kénnen, ob sie bereits registriert ist und wenn ja, wie ihr Dossier zu ergén-
zen ist. Bei einer Erstmeldung wird ein neues Dossier eroffnet.

bb)
Die Vermeidung von Doppelregistrierungen erlaubt gleichzeitig die Erkennung
von Mehrfachtumoren beim gleichen Patienten / bei der gleichen Patientin.
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cc)
Ein Zusammenarbeiten mit der behandelnden Aerzteschaft muss méglich sein.
Wenn notig miissen Zusatzinformationen ber die Patienten und Patientinnen

eingeholt werden kdnnen.

e)

Das Krebsregister ist nicht in der Lage, Angaben darliber zu machen, wie und
unter welchen Umstanden die registrierten Personen tber ihre Rechte aufgeklart
wurden; ebensowenig kann es eine Bestatigung abgeben, dass keine der
registrierten Personen ihre Registrierung ausdriicklich untersagt hat. Das Regi-
ster hat zu diesen Personen keinen Kontakt.

f)

Das Basler Krebsregister besteht seit 1969. Seit diesem Jahr werden Informa-
tionen gesammelt, verarbeitet und gespeichert. Bislang wurden keine der erhal-
tenen Informationen teilweise oder ganzlich vernichtet.

3.

Im Jahre 1992 wurden von der internationalen Vereinigung der Krebsregister
Richtlinien Gber den Datenschutz in den Krebsregistern herausgegeben. Diese
Richtlinien sollen einerseits die Persdnlichkeitsrechte der registrierten Personen
wahren, andererseits moglichst hohe Qualitat der Registerdaten und bestmagli-
che Verwendung der gesammelten Daten zum Nutzen der gesamten Bevolke-
rung sicherstellen und eine ausgewogene Berticksichtigung dieser teilweise wi-
derstreitenden Interessen garantieren (vgl. Confidentiality in the Cancer Regi-
stry, M.P. Coleman et al., in: Br. J. Cancer (1992) 66, 1141). Die in den Krebs-
registern gespeicherten Daten sollen dem Geheimnisschutz unterliegen, den
das arztliche Berufsgeheimnis garantiert. Auf die einzelnen Bestimmungen die-
ser Empfehlungen wird bei der Detailbeurteilung des vorliegenden Gesuches
weiter eingegangen.

lll. Rechtliches
1. Formelles
a)
Im Entscheid i.S. Genfer Krebsregister kam die Expertenkommission zum

Schluss, dass aufgrund des Gesuches der Schweizerischen Vereinigung fir
Krebsregister nicht global eine generelle Bewilligung flir samtliche bestehenden
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Krebsregister erteilt werden kann (vgl. Entscheid i.S. Genfer Krebsregister vom
30. Marz 1995, Erw. 1a).

Das Gesuch der Schweizerischen Vereinigung flr Krebsregister wurde von der
Kommission jedoch als Gesuch samtlicher ihr angehoérenden Krebsregister um
Erteilung einer generellen Bewilligung entgegengenommen. Alle kantonalen
Krebsregister (mit Ausnahme derjenigen des Kantons Genf und des Kantons
Tessin) wurden aufgefordert, ein ergdnzendes Gesuch einzureichen, das die
Anforderungen von Art. 10 VOBG erfiillt. In formeller Hinsicht sind seit Einrei-
chung des Gesuches der Schweizerischen Vereinigung fur Krebsregister und
des Krebsregisters des Kantons Genf Gesuche aller weiteren kantonalen Krebs-
register hangig (mit Ausnahme des im Entstehen begriffenen Registers des
Kantons Tessin, welches ein eigenes Gesuch gestellt hat).

b)

Die erganzenden Angaben zum Krebsregister beider Basel vom 26. Juli 1994
wurden vom Registerleiter, Herrn Prof. Dr. med. J. Torhorst, unterzeichnet. Die
formellen Voraussetzungen, die an ein Gesuch fir eine Bewilligung gestellt wer-
den mussen (Art. 10 Abs. 1 VOBG), sind somit erfiillt und auf dieses ist materiell
einzutreten.

2. Materielles

Im Sachverhalt wurde dargelegt, wie das Krebsregister beider Basel zu seinen
Informationen kommt und welcher Personenkreis davon betroffen ist. Dass somit
das Krebsregister nicht-anonymisierte Informationen erhalt, die dem arztlichen
Berufsgeheimnis unterliegen, und dass es - sofern nicht eine Einwilligung der
Betroffenen vorliegt - zur Erhebung und/oder Entgegennahme sowie Weiterlei-
tung solcher nicht-anonymisierter Informationen eine generelle Bewilligung ge-
mass Art. 321bis StGB bendtigt, steht ausser Zweifel.

a) Bewilligungsnehmer:

Nach Art. 321 StGB machen sich die dort genannten Personen, insbesondere
Aerzte und deren Hilfspersonen, strafbar, wenn sie ein Berufsgeheimnis offen-
baren, ohne dazu ermachtigt zu sein. Geméss Art. 321biS StGB macht sich
ebenfalls strafbar, wer ein Berufsgeheimnis offenbart, das er durch seine Tatig-
keit fUr die Forschung im Bereich der Medizin oder des Gesundheitswesens er-
fahren hat. In beiden Fallen ist die Offenbarung u.a. dann gerechtfertigt und
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somit nicht strafbar, wenn die Geheimnisverletzung durch die Expertenkommis-
sion vorgangig bewilligt worden ist.

Die Analyse des Sachverhalts und der dargelegten Ablédufe in Bezug auf straf-
bare Offenbarungen des Berufsgeheimnisses ergibt, dass bei der jetzigen Funk-
tionsweise des Krebsregisters beider Basel drei bewilligungspflichtige Schritte
vorkommen:

- Wie sich aus Art. 3 Abs. 3 VOBG ergibt, braucht das Register als solches ei-
ne Bewilligung;

- Die Quellen, die einem Berufsgeheimnis nach Art. 321 StGB unterliegen und
Daten an das Register weitergeben, brauchen eine Bewilligung, damit sie
sich nicht nach Art. 321 StGB strafbar machen (insbesondere Aerztinnen und
Aerzte, Spitalpersonal, deren Hilfspersonen und Beauftragte wie bspw. me-
dizinische Laboratorien);

- Die Krebsregister tauschen untereinander Informationen aus, um uber die-
jenigen Personen, die im Einzugsbereich des Registers ihren Wohnsitz ha-
ben, méglichst vollstandig dokumentiert zu sein und damit einen maglichst
hohen statistischen Wert des Registers zu gewahrleisten. Die Weitergabe
von nicht-anonymisierten Daten unter den Registern ist gemass Art. 321bis
Abs. 1 StGB strafbar, wenn sie nicht tiber eine Bewilligung gemass Abs. 2
dieser Bestimmung verfligen.

Gemaéss den genannten bewilligungspflichtigen Schritten ist zu untersuchen, ob
den entsprechenden Personen und Institutionen im nachfolgenden Umfang eine
Bewilligung zur Offenbarung des Berufsgeheimnisses erteilt werden kann.

aa)

Bewilligungsnehmer ist zum einen nach Art. 321PiS Abs. 2 StGB und Art. 3 Abs.
3 VOBG das Krebsregister selbst. Es erhélt, vorbehaltlich der Erflllung der wei-
teren Voraussetzungen und unter den nétigen Auflagen und Einschrénkungen,
die Bewilligung, nicht-anonymisierte Daten, die dem Berufsgeheimnis unterlie-
gen, entgegenzunehmen.

Die Tatigkeit des Krebsregisters |asst sich nicht beschranken auf die Entgegen-
nahme und Verarbeitung von Daten uber Personen, die in seinem Einzugsbe-
reich (die Halbkantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft) leben; vielmehr erhalt
das Krebsregister als zentrale Sammelstelle beider Basel auch Daten Uber Per-
sonen, die zwar in einem der beiden Halbkantone behandelt wurden, nicht aber
notwendigerweise dort ihren Wohnsitz haben. Weiter wird es vorkommen, dass
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das Krebsregister Daten von Personen gespeichert hat, die durch Wohnorts-
wechsel in die Zustandigkeit eines anderen Registers fallen. Es ist anerkannt,
dass erst eine moglichst lickenlose Erfassung der Tumorerkrankungen einer
bestimmten Population statistischen und wissenschaftlichen Aussagewert hat.
Um diesen zu sichern, ist es unumganglich, dass das Krebsregister Datenmel-
dungen betreffend Personen, die in Basel-Stadt oder Basel-Landschaft behan-
delt wurden, aber in einem andern Registergebiet wohnen oder in ein solches
umgezogen sind, an das zustandige Register weiterleitet.

Die Bewilligung der Expertenkommission umfasst somit auch die Datenweiter-
gabe an andere Krebsregister, sofern diese selbst im Besitz einer eigenen Be-
willigung der Expertenkommission sind und somit Gewahr fur die Sicherheit der
weitergegebenen Daten bieten.

bb)

Das Krebsregister beider Basel sammelt Daten tber alle in den beiden Halbkan-
tonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft wohnhaften Personen. Es kann aber
nicht vorausgesagt werden, wo diese Personen sich behandeln lassen oder wo
Hilfspersonen der behandelnden Aerzteschaft ihren Wohnsitz haben. Aus die-
sem Grund ist samtlichen in der Schweiz praktizierenden Aerztinnen und Aerz-
ten, Spitalarztinnen und Spitalérzten sowie deren Hilfspersonen zu bewilligen,
Daten, die dem Berufsgeheimnis unterstehen, im Zusammenhang mit Tumorer-
krankungen stehen und in den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft
wohnhafte Personen betreffen, dem Krebsregister beider Basel zu offenbaren.
Unter Hilfspersonen versteht die Expertenkommission insbesondere samtliche
medizinischen Laboraterien in der Schweiz, die fiir die Aerzteschaft und Spitaler
zytologische und histologische Untersuchungen durchfiihren, sowie Institute fur
Pathologie.

b) Voraussetzungen gemiss Art. 321Pis Abs. 3 StGB:

Die Expertenkommission erteilt gemass Art. 3210iS Abs. 3 StGB die Bewilligung,
wenn die Forschung nicht mit anonymisierten Daten durchgefiihrt werden kann,
es unmdglich oder unverhaltnismassig schwierig ware, die Einwilligung der Be-
rechtigten einzuholen und wenn die Interessen der Forschung gegeniiber dem
Geheimhaltungsinteresse Uberwiegen.

aa)
Es ist offensichtlich, dass das Krebsregister auf die Forschung mit nicht-an-
onymisierten Daten angewiesen ist.
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Zur Vermeidung von Doppelregistrierungen der Person und des Tumors
(erneute Meldung des bereits registrierten Tumors oder Meldung eines neuen
Tumors derselben Person) missen die gemeldeten Personen bei jeder Meldung
identifizierbar sein. Doppelregistrierungen stellen den statistischen Wert der Re-
gisterinformationen in Frage. Neue Informationen mussen bestehenden Dos-
siers zugewiesen werden konnen.

Bei retrospektiven Untersuchungen auf Grund neuer Hypothesen missen Per-
sonen mit bestimmten Voraussetzungen gefunden und bei den behandelnden
Aerztinnen und Aerzten erganzende Informationen erhoben werden kénnen,
was ohne ldentifizierung der Person nicht méglich ist (so auch Coleman et al.,
a.a.o., S. 1138).

bb)

Das Krebsregister ist nicht in der Lage, die Einwilligung der Betroffenen zur
Verwendung ihrer Daten, die dem medizinischen Berufsgeheimnis unterliegen,
einzuholen. Die Einwilligung kénnte allenfalls die behandelnde Aerztin oder der
behandelnde Arzt beschaffen. Diese sind aber nicht in jedem Fall in der Lage,
die Einwilligung beizubringen, da Aufklarungsschaden, mindestens in einzelnen
Féllen, zu beflrchten sind. Zudem missen bei einer vorgéngigen Einholung der
Bewilligung zur Offenbarung des Berufsgeheimnisses erhebliche und v.a. un-
nétige Verunsicherungen bei den Betroffenen befiirchtet werden, da nicht vor-
hersehbar ist, ob in einem Behandlungsfall eine Meldung an das Krebsregister
tiberhaupt erfolgen wird oder nicht.

Bei der automatisierten Meldung von Krebsbefunden an das Register durch hi-
stologische und zytologische Laboratorien und Institute fiir Pathologie wére es
unverhaltnismassig zu verlangen, dass zuerst das Laboratorium der Aerztin oder
dem Arzt den ans Krebsregister zu meldenden Befund mitteilt und diese die
Meldung nur weiterleiten durfen, wenn die Patienten und Patientinnen ihr Ein-
versténdis dazu gegeben haben. Zum einen wéren die erwahnten Aufkldrungs-
schaden zu befirchten, zum andern hatte ein solches Vorgehen einen unver-
haltnismassigen Mehraufwand zur Folge, der nicht zu verantworten ist. Die
Durchbrechung des Automatismus der Meldung durch die Laboratorien misste
befiirchten lassen, dass nicht mehr samtliche Befunde dem Krebsregister ge-
meldet wiirden. Wenn aber die Gefahr besteht, dass ein erheblicher Teil der
Tumorerkrankungen nicht dem Register gemeldet wird, ist der gesamte statisti-
sche Wert der Daten des Registers in Frage gestelit.
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Aus den dargelegten Griinden erachtet es die Expertenkommission fiir sowohl
unverhaltnismassig schwierig als auch teilweise unmdglich, das Einversténdnis
der Betroffenen zur Offenbarung des Berufsgeheimnisses einzuholen.

cc)

Schliesslich muss das Forschungsinteresse gegeniber den Geheimhaltungsin-
teressen Uberwiegen, damit die Expertenkommission die verlangte Bewilligung
erteilen kann.

Das Geheimhaltungsinteresse der registrierten und gemeldeten Personen wiegt
schwer, da liber sie eine grosse Zahl von besonders schiitzenswerten Perso-
nendaten aus héchstpersonlicher Natur gespeichert werden. Andererseits ist in
Fachkreisen unbestritten, dass nur dank der statistischen Arbeit und Forschung
der Krebsregister viele Ursachen, Risikogruppen und Risifaktoren fiur Krebser-
krankungen gefunden, aber auch falschlicherweise vermutete Zusammenhénge
widerlegt werden konnten. Die Forschung der Krebsregister dient zudem der
Pravention im allgemeinen und der Beratung der Aerzteschaft im Einzelfall. Der
Erfolg der Arbeit kommt nicht nur registrierten Personen zugute, sondern der
Bevélkerung im allgemeinen. Die Hebung des Gesundheitszustandes und die
Erkennung, Vermeidung und Beseitigung von Krebsrisiken dienen der ganzen
Bevolkerung, steigern die Gesundheit und senken die Kosten im Gesundheits-
wesen.

Die Expertenkommission ist deshalb der Meinung, dass unter diesen Umstén-
den das Forschungsinteresse die Geheimhaltungsinteressen der Betroffenen
Uberwiegt. Diese Guterabwagung ist umso mehr zu rechtfertigen, als die Bewil-
ligung mit Auflagen zu versehen ist, die die Auswirkungen auf die Betroffenen
mdéglichst gering halten (vgl. Art. 11 Abs. 3 lit. f VOBG).

¢) Voraussetzungen gemdss Art. 321 bis Abs. 2 StGB:

Gemass Art. 321bis Abs. 2 StGB diirfen Berufsgeheimnisse fiir die Forschung
im Bereich der Medizin ohne ausdriickliche Zustimmung der Betroffenen offen-
bart werden, wenn eine Bewilligung der Expertenkommission vorliegt (diese wird
nach dem Ausgefihrten grundsatzlich zu erteilen sein) und wenn die Betroffe-
nen nach Aufklarung Gber ihre Rechte die Datenweitergabe nicht ausdriicklich
verweigert haben. Wie verhalt es sich mit dieser zweiten kumulativen Voraus-
setzung fir eine gultige Rechtfertigung und damit Straflosigkeit der Verletzung
von Art. 321 und 321bis StGB?
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aa)

Beim vorliegenden Gesuch des Krebsregisters beider Basel geht es um die
kinftige Weitergabe von Daten, die dem Berufsgeheimnis unterliegen. Natur-
gemass kann das Krebsregister nicht dartun, dass und wie die Betroffenen lber
ihre Rechte aufgeklart wurden und dass sie von ihrem Vetorecht keinen Ge-
brauch gemacht haben. Insofern ist das Beibringen entsprechender Bestatigun-
gen gemass Art. 10 Abs. 3 lit. e VOBG fir die kinftige Datenweitergabe nicht
mdglich. Es wird im Fall einer Anzeige Sache der Strafverfolgungsbehdrden sein
zu priifen, ob die zweite und kumulative Voraussetzung fiir eine Rechtfertigung
(d.h. Aufklarung der Betroffenen und Beachtung eines allfalligen Widerspruchs
gegen die Datenweitergabe) gegeben war oder nicht.

bb)

Soweit von der Datenweitergabe Personen betroffen sind, deren Behandlung vor
dem 1.7.1993 abgeschlossen wurde, besteht die genannte Informationspflicht
nicht (vgl. Art. 13 VOBG).

cc)

Wurde die Behandlung nach dem 1.7.1993 beendet und lebt der Patient oder
die Patientin noch oder ist die Behandlung noch im Gange, miisste er oder sie
nachtraglich aufgeklart werden, damit eine allfallige Weigerung beachtet werden
kénnte.

Die Wahrung der Patientenrechte ist nicht eine Voraussetzung fiir die Bewilli-
gung der Expertenkommission, sondern neben dieser die zweite kumulative
Voraussetzung, damit der Rechtfertigungsgrund nach Art. 321bis StGB gegeben
ist und die Strafbarkeit entfallt. Grundsatzlich wird es Sache der Strafverfol-
gungsbehérden und insbesondere des zustadndigen Gerichts sein zu priifen, ob
diese zweite Voraussetzung - nebst der Bewilligung der Expertenkommission -
gegeben war oder nicht. Das Bewilligungsverfahren vor der Expertenkommission
bedeutet eine Vorprifung der Patientenrechte, indem die Bewilligung verweigert
werden kann, wenn die Patientenrechte offensichtlich nicht beachtet wurden.
Das Erteilen einer Bewilligung beinhaltet aber nicht die Feststellung, dass die
Patientenrechte in rechtsgentglicher Form beachtet wurden und die Daten-
lieferanten sich unter jedem Titel rechtfertigen kdnnen. Diese Feststellung
kénnte einzig die Strafverfolgungsbehorde treffen.

Deshalb hat primar der behandelnde Arzt oder die behandelnde Aerztin die Auf-
gabe, die Betroffenen tber ihre Rechte aufzuklaren. Einzig der behandelnde
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Arzt oder die behandelnde Aerztin kann zudem eine Weigerung der Betroffenen,
dass ihre Daten zu medizinischen Forschungszwecken gebraucht werden, zur
Kenntnis nehmen und beachten. Tun sie es nicht, machen sie sich, unabhéngig
vom Vorliegen einer Bewilligung der Kommission, strafbar.

Aus den genannten Griinden verzichtet die Expertenkommission auf die Bei-
bringung einer Bestatigung, wonach die Berechtigten die Offenbarung des Be-
rufsgeheimnisses nicht ausdriicklich verweigert haben. Insofern manifestiert sich
der besondere Charakter der generellen Bewilligung geméass Art. 10 Abs. 3 lite
VOBG.

Art. 321bis StGB ist aber dennoch als Rechtfertigungsnorm zu beachten. Damit
der Datenlieferant oder die Datenlieferantin sich nicht strafbar machen, brau-
chen sie nicht bloss eine Bewilligung der Expertenkommission; vielmehr ist ihre
Berufsgeheimnisverletzung nur gerechtfertigt, wenn sie die Patienten und Pati-
entinnen Uber ihre Rechte aufgeklart haben und ein allfdlliges Veto beachten.
Die Aerzteschaft kann dieser Aufklarungspflicht in verschiedener Weise nach-
kommen, z.B. mit einem gemeinsam erarbeiteten Merkblatt der betroffenen In-
teressengruppen, das die Aerzteschaft an ihre Patienten und Patientinnen wei-
tergeben oder in der Praxis auflegen oder aufhangen kann. Es ist der Aerzte-
schaft aber unbenommen, die Aufkldrung der Patienten und Patientinnen auch
mundlich vorzunehmen.

Das Krebsregister kann nicht dafiir verantwortlich gemacht werden, dass die
weiteren Bewilligungsnehmer und Bewilligungsnehmerinnen, insbesondere die
Aerzteschatft, ihrer Aufklarungspflicht nachkommen. Als Auflage kann somit
bloss verfiigt werden, dass das Krebsregister verpflichtet wird, die weiteren
Bewilligungsnehmer und Bewilligungsnehmerinnen in schriftlicher Form auf ihre
Informationspflicht aufmerksam zu machen. Diese Orientierung ist dem Prasi-
denten der Expertenkommission vorgangig zur Genehmigung zu unterbreiten
und muss auf jeden Fall folgende Punkte enthalten:
- Umfang der erteilten Bewilligung gemass Ziffer 1 des Dispositivs; - v~
- Hinweis, dass die Meldung nicht-anonymisierter Personendaten an das
Krebsregister gemass Art. 321PiS StGB nur dann straflos ist, wenn der Pati-
ent oder die Patientin nach Aufklarung tiber seinef/inre Rechte diese Daten-
weitergabe nicht ausdricklich verweigert hat;
- Hinweis, dass die mdoglichst konkrete Aufklarung der Patienten und Patien-
tinnen in verschiedener Form geschehen kann (bspw. Abgabe eines Merk-
blattes an die Patienten und Patientinnen, persénliche und miindliche Aufkla-
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rung, Spitalbroschiire, Anschlag im Wartezimmer) und sie, sofern ernstliche
Aufkldarungsschaden befiirchtet werden, in der allgemeineren Form erfolgen
kann.

d) Auflagen zur Sicherung des Datenschutzes:

Gemass Art. 321bis Abs. 4 StGB verbindet die Expertenkommission die Bewilli-
gung mit Auflagen zur Sicherung des Datenschutzes. Gemass Art. 3 Abs. 3
VOBG umfassen diese Auflagen folgende Bereiche: Massnahmen zur spateren
Anonymisierung, Verwendung von Erkennungsmerkmalen und die Aufbewah-
rung der nicht-anonymisierten Daten.

aa) Massnahmen zur spateren Anonymisierung:

Das Krebsregister beider Basel unterhalt, nebst den Papierdossiers mit Origi-
naldokumenten, zwei Dateien:

Auf EDV besteht eine Datensammlung mit den anonymisierten kodierten Infor-
mationen des Malignom-Fragebogens und der Registernummer der Patienten
und Patientinnen. In einer nicht informatisierten Kartei werden auf Karteikarten
manuell Personalien und Registernummer der Patienten und Patientinnen fest-
gehalten.

Die Weitergabe der anonymisierten medizinischen Daten verletzt Art. 321 StGB
nicht. Die statistische Auswertung der anonymisierten Daten in Zusammenarbeit
mit dem Amt fir Informatik des Kantons Basel-Stadt ist somit unproblematisch.

Art. 321bis StGB sieht die Durchbrechung des Berufsgeheimnisses durch Da-
tentransfer an die Forschung ausdricklich vor; deshalb ist es nicht Sache der
Expertenkommission, die Verletzung des Berufsgeheimnisses durch das Vor-
schreiben von Verschlisselungsmodellen ganzlich zu unterbinden (dies ware
einzig dann gewahrleistet, wenn die behandelnde Aerzteschaft selber die Per-
sonendaten der Patienten und Patientinnen verschlisseln und wieder ent-
schlisseln kénnte). Als internationaler Standard wird beispielsweise von Muir
und Démaret (vgl. C.S. Muir + E. Démaret, Cancer registration, legal aspects
and confidentiality in: Cancer Registration, Principles and Methods, IARC
Scientific Publications, Nr. 95, Lyon 1991, S. 203 oben) die Trennung der Per-
sonendaten von den epidemiologischen Daten vorgeschlagen.

Die Expertenkommission erachtet die Trennung von Personendaten (manuelle
Kartei) und epidemiologischen Daten (EDV-Datenbank) fur genligend, da der
Rahmen von Art. 321biS StGB eingehalten wird und die Anonymisierung dem
internationalen Standard entspricht.
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Wie die Anonymisierung im Einzelfall vorzunehmen ist, kann nicht abstrakt vor-
geschrieben werden und muss deshalb in der Verantwortung der Krebsregister
bleiben (vgl. Art. 13 Abs. 2 lit. e DSG und Ziffer 8 des Dispositivs).

bb) Verwendung von Erkennungsmerkmalen:

Seit 1979 wird jede registrierte Person mlt emer Registernummer versehen, die
als Identifizierungsmerkmal dient. Regrsfenmﬁémer-und Persenatien der Patien-
ten und Patientinnen werden nicht auf EDV gespeichert sondern in einer ma-
nuellen Kartei gesammelt. Diese Kartei muss unter Verschluss gehalten werden,
damit Unbefugten ein Zusammenfiihren der Angaben zur Person mit den an-

onymisierten statistischen Daten nicht moglich ist.

cc) Aufbewahrung der Papierdossiers und der manuellen Kartei:

Das Krebsregister bewahrt die auf Papier empfangenen Daten in bezug auf

Umfang und Zeit unbeschrankt auf. Die Aufbewahrung dieser Dossiers und der

manuellen Kartei mit Namen, Adresse und Registernummer der registrierten

Personen stellt ein grundsatzliches Risiko dar, da der Zugang zu diesen - im

Gegensatz zu auf EDV gespeicherten Informationen, die mittels Codewdértern,

Zugriffskontrollen etc. gesichert werden kénnen - keinerlei spezielle Kenntnisse

verlangt. Deshalb mussen diese Unterlagen so sicher wie moglich aufbewahrt

werden (vgl. IACR-Empfehlungen: Guidelines on Confidentiality in the Cancer

Registry, Ziffer 5.13., in: Coleman et. al., a.a.0., S. 1147), was voraussetzt, dass

folgende Punkte genau geregelt sind:

- Bestimmung derjenigen Personen, die Zugang zu den Papierdossiers und
zur manuellen Kartei haben. Die Bewilligungsnehmerin wird ausdriicklich
darauf aufmerksam gemacht, dass die Gewahrung des Zugangs zu den
nicht-anonymisierten Daten an nicht im Krebsregister beschaftigte Personen,
die selbst uber keine entsprechende Bewilligung der Kommission verfiigen,
strafbar sein kann. Nicht im Krebsregister tatigen Aerzten und Aerztinnen
darf somit fur Forschungsarbeiten kein Zugang zu nicht-anonymisierten Da-
ten gewahrt werden, ausser die Kommission hatte ihnen dafur eine Bewilli-
gung erteilt.

- Die nicht-anonymisierten Papierdossiers und die manuelle Kartei miissen in
abgeschlossenen Raumlichkeiten oder Aktenschranken unter Verschluss
aufbewahrt werden.

- Es muss sichergestellt werden, dass nicht autorisierte Personen (Reinigungs-
und Dienstleistungspersonal etc.) keinen Zugang zu den Papierdossiers und
zur Kartei haben.
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Das Krebsregister erhélt eine Frist von 6 Monaten ab Rechtskraft der vorliegen-
den Verfugung, um dem Sekretariat zu Handen des Prasidenten der Experten-
kommission die interne Reglementierung zur Erflllung der vorliegenden Aufla-
gen zu melden.

dd) weitere Auflagen:
Fur die Sicherheit der mittels EDV gespeicherten Daten, insbesondere beziglich

Zugriffsméglichkeit, sind entsprechend dem international geforderten Standard
weitere Auflagen zu machen (vgl. Ziffer 4 des Dispositivs).
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Demnach erldsst die Expertenkommission folgende

1.

Verfiigung:

a) Dem Krebsregister der Halbkantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft wird

b)

unter nachfolgenden Bedingungen und Auflagen eine generelle Bewilligung
gemass Art, 321DiS StGB sowie Art. 3 und 11 VOBG erteilt. Die Bewilligung
ist an die Person des Registerleiters, Herrn Prof. Dr. med. J. Torhorst, ge-
knupft und muss bei einem Wechsel der verantwortlichen Leitung des Krebs-
registers fur die neue Leitung bestétigt werden.

Die Bewilligung umfasst das Recht, Daten zu sammeln tber Personen, die
an Krebs erkrankt sind und in den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Land-
schaft Wohnsitz haben.

Das Krebsregister ist berechtigt, Daten (iber Personen, die nicht zu seinem
Einzugsgebiet gehéren, an das zustandige Krebsregister weiterzuleiten, so-
fern dieses seinerseits Uber eine Bewilligung der Expertenkommission zur
Entgegennahme nicht- anonymisierter Personendaten, die dem medizini-
schen Berufsgeheimnis unterliegen, verfligt.

Wird das Register nicht mehr weitergefiihrt, muss dies der Expertenkommis-
sion unverziglich unter Bekanntgabe der vorgesehenen Datensicherung und
Datenvernichtung gemeldet werden.

Samtlichen in der Schweiz praktizierenden Aerzten und Aerztinnen, Spi-
taldrzten und Spitalarztinnen sowie deren Hilfspersonen und insbesondere
den Instituten fir Pathologie und den medizinischen Laboratorien, die histo-
logische und zytologische Untersuchungen durchfihren, wird die Bewilligung
erteilt, Daten in nicht-anonymisierter Form im Umfang des in Ziffer 2 nachfol-
gend umschriebenen Zwecks und der in Ziffer 3 nachfolgend umschriebenen
Datenart an das Register beider Basel weiterzuleiten.

Mit der Bewilligungserteilung entsteht fur niemanden die Pflicht zur Datenbe-
kanntgabe.
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2. Zweck der Datenbekanntgabe:

Die Bekanntgabe von Daten an das Krebsregister, die dem medizinischen
Berufsgeheimnis gemass Art. 321 StGB unterstehen, darf nur folgenden
Zwecken dienen:

a) Kontinuierliche und vollstandige Erfassung der neu diagnostizierten und/oder
behandelten Tumoren bei Einwohnern der Kantone Basel-Stadt und Basel-
Landschaft und Erstellung einer Basisstatistik;

b) Analyse der Tumorhaufigkeit in bestimmten Risikogruppen, in verschiedenen
Regionen und im Verlauf der Zeit als Teilaspekt der Krebsursachenforschung
und im Rahmen von Massnahmen der Vorsorge und Friherkennung;

¢) Durchfiihrung von speziellen Studien zu den unter Buchstabe b) erwdhnten
Themen unter Benutzung von externen Datenquellen;

d) Auswirkung der Bemuhungen um die Krebsbekampfung auf die Ueberle-
benschancen in der Bevélkerung;

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

3. Art der entgegenzunehmenden Daten:
Das Krebsregister beider Basel darf alle Daten, die den in Ziffer 2 genannten
Zwecken dienen, von in den Halbkantonen Basel-Stadt und Basel-Land-
schaft wohnhaften oder medizinisch behandelten Personen entgegenneh-
men. Andere als die erwahnten Daten sind umgehend zu vernichten.

atensammliungen und Kreis der Zugriffsberechtigten

a) Das Krebsregister beider Basel darf, nebst den Papierdossiers, zwei Daten-
sammilungen flihren: Die manuelle Kartei mit Registernummer und Persona-
lien der registrierten Personen und die auf EDV gefiihrte statistische Datei.

b) Der Zugriff auf die statistische Datei ist mit einem Passwort zu sichern. Jede
beschéftigte Person im Register muss lber ein eigenes Passwort verfligen,
welches diese geheim zu halten hat.
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c)

a)

b)

Die Zugriffsberechtigung auf die elektronische Datensammlung (statistische
Datei), die manuelle Kartei mit Registernummer und Personalien und die
Papierdossiersammiung ist wie folgt geregel:

aa) Auf die statistische Datei haben samtliche flir das Krebsregister beider
Basel tatig werdenden Personen Zugriff.

bb) Die manuelle Kartei und die Papierdossiersammlung darf nur von den-
jenigen Personen eingesehen werden, die entweder selbst (iber eine
Bewilligung der Expertenkommission gemass Art. 321biS StGB verfu-
gen, oder die fUr die Registrierung der gemeldeten Personendaten ver-
antwortlich sind. Das Krebsregister hat die fur die Registrierung verant-
wortlichen Personen der Expertenkommission laufend zu melden.

Dauer der Datenaufbewahrung

Die dem Krebsregister Gbergebenen Unterlagen und Personendaten und die
vom Krebsregister selbst gefilhrten Datensammiungen (manuelle Kartei und
statistische Datei auf EDV) sind, soweit sie im Rahmen von Ziffer 3 hievor
stehen, keiner zeitlich beschrankten Aufbewahrungsdauer unterworfen.

Verantwortlichkeit fiir den Schutz der bekanntgegebenen Daten

Flr den Schutz der bekanntgegebenen Daten ist der/die jeweilige Leiter/in
des Krebsregisters, auf welche/n die Bewilligung lautet, verantwortlich. Vor-
behalten bleibt die zivil- und strafrechtliche Verantwortlichkeit samtlicher am
Krebsregister tatigen oder tatig werdenden Personen.

Erhaltene Daten sind vom Krebsregister in zwei Datensammlungen zu verar-
beiten:

Registrierung der Personen unter einer Registernummer in der manuellen
Kartei;

Erfassung der Malignom-Fragebogen oder sonstiger relevanter Daten in ei-
ner informatisierten und anonymisierten Datensammlung (statistische Datei)
unter der Registernummer;

Nach erfolgter Verarbeitung sind die von der meldenden Person oder Be-
hoérde erhaltenen Unterlagen und Informationen vor unbefugtem Zugriff zu
schitzen.
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8. Erkennungsmerkmale

In der manuellen Kartei dirfen die Personen mit Namen, Adresse und Regi-
sternummer registriert werden.

In der statistischen Datei diirfen die Personen nur unter der Registernummer
gespeichert werden. Es ist sicherzustellen, dass auf Grund der in dieser Da-

tei gespeicherten Daten und insbesondere in den darauf basierenden Publi-

kationen eine Identifizierung der registrierten Person nicht méglich ist.

©

— T ——_

Die nicht-anonymisierten Personendaten, d.h. die manuelle Kartei und die
Papierdossiersammlung, missen unter Verschluss gehalten werden. Zugang
zu ihnen darf nur Mitarbeitern des Krebsregisters gestattet werden, die die
Erklarung betreffend Schweigepflicht geméss Art. 321Dbis StGB unterzeichnet
haben. Es ist sicherzustellen, dass keinerlei Hilfs- und Servicepersonal die
Méglichkeit hat, Einblick in die nicht-anonymisierten Daten zu nehmen.

Die Vernichtung dieser Daten hat gemass den Vorschriften des kantonalen
Datenschutzbeauftragten zu erfolgen.

10.Weitere Auflagen:

a) Samtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Krebsregisters beider Basel
haben die beiliegende Erklarung betreffend die ihnen gemass Art. 321bis
StGB auferlegte Schweigepflicht zu unterzeichnen und ein unterzeichnetes
Exemplar der Expertenkommission zurlickzusenden.

b) Das Krebsregister beider Basel wird verpflichtet, ein Reglement zu erlassen,
aus welchem hervorgeht, welche Personen Zugriff auf die manuelle Kartei
(mit Name, Adresse und Registernummer) und auf die Papierdossiers haben.
Personen, die nicht im Krebsregister beschéftigt werden und nicht selbst
Uber eine Bewilligung der Expertenkommission verfiigen, ist der Zugriff auf
diese nicht-anonymisierten Daten zu verweigern. Dieses Reglement ist dem
Sekretariat zu Handen des Présidenten der Expertenkommission zur Ge-
nehmigung zuzustellen.

c) Das Krebsregister beider Basel hat samtliche weiteren Bewilligungsnehmer
und Bewilligungsnehmerinnen gemass Ziffer 1 des Dispositivs schriftlich Gber
ihre Pflicht, die Patienten und Patientinnen vor der Datenbekanntgabe an
das Krebsregister liber diese Weitergabe aufzuklaren und eine allfallige Wei-
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1.

12

13.

Bern,

gerung der Patienten und Patientinnen zu befolgen (vgl. Art. 321PiS Abs. 2
StGB), zu informieren.

Die vorgesehene schriftliche Orientierung der weiteren Bewilligungsnehmer
und Bewilligungsnehmerinnen ist dem Prasidenten der Expertenkommissioh
vorgéngig zur Genehmigung zu unterbreiten.

Erist fiir Aufl fill

Dem Krebsregister beider Basel wird zur Erfillung samtlicher Auflagen eine
Frist von 6 Monaten seit Rechtskraft der Bewilligung gesetzt.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diese Verfugung kann nach Massgabe von Artikel 33 Absatz 1 Buch-
stabe ¢ des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1992 Uber den Datenschutz
(DSG; SR 235.1) und Artikel 44ff. des Bundesgesetzes vom 20. Dezember
1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG; SR 172. 021) innert 30 Tagen
seit der schriftlichen Eréffnung oder der Publikation im Bundesblatt bei der
Eidg. Datenschutzkommission, Postfach 5951, 3001 Bern, Verwaltungsbe-
schwerde erhoben werden. Die Eingabe ist im Doppel einzureichen und hat
die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die Un-
terschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten.

Mitteil | Publikati

Diese Verfiigung wird dem Krebsregister beider Basel und dem Eidgendssi-
schen Datenschutzbeauftragten schriftlich mitgeteilt.

Das Verfugungsdispositiv wird im Bundesblatt veréffentlicht. Wer zur Be-
schwerde legitimiert ist, kann innert der Beschwerdefrist beim Sekretariat der
Expertenkommission, Bundesamt fiir Gesundheitswesen, Bollwerk 21, 3001
Bern, nach telefonischer Voranmeldung (031/322°94'94) Einsicht in die voll-
standige Verfligung nehmen.

20. APR, 1935

Expertenkommission fiir das Berufsgeheimnis
in der medizinischen Forschung

Der Préasident:

SRAT
| \(,L.‘(-\ //{~(. k.

Prof. Dr. Mark Pieth
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Expertenkommission fiir das Berufgeheimnis in der medizinischen Forschung
Commission d'experts du secret professionel en matiére de recherche meédicale
Commissione peritale del segreto professionale in materia di ricerca media

Adresse des Sekretariats:

Bundesamt filr Gesundheitswesen

Rechtsdienst

Bollwerk 21

3001 Bern

Tel.: 03173229494

Fax: 031/322'68'96
Herrn
Prof. Dr. med. J. Torhorst
Institut fiir Pathologie
Schonbeinstrasse 40

4003 Basel

Bern, 8. Mai 1995/]GM

Bewilligung Krebsregister beider Basel

Sehr geehrter Herr Professor

Anbei iibermittle ich Thnen den korrigierten Text von Seite 14 der Bewilligungsbegriindung.

Mit der Bitte um Kenntnisnahme verbleibe ich

mit freundlichen Griissen

—

Dr.iur. Jiirg Miiller
Kommissionssekretir

Kopie an:
Kommissionsmitglieder; RA Ruckstuhl, Experte; R. Simon, Fiirsprecherin, BAG
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