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Die Titelbilder der Jahresberichte des Krebsregisters Ostschweiz werden so ausgewahlt, dass sie durch ein
jeweils @hnliches Motiv wiedererkennbar sind, aber doch von den Vorjahren unterscheiden.

Das Motiv ist freundlich gehalten und beinhaltet Personen, um eine hoffnungsvolle Botschaft zu vermitteln,
und als Kontrast zu den Zahlen im Bericht. Ausserdem soll durch die geringe Anzahl an Personen ausgedriickt
werden, dass jeder einzelne Mensch wichtig ist. Auf dem Motiv sind je Mann und Frau vertreten, da alle
gleichermassen von Krebs betroffen sind. Das Alter der Personen hat aber keine besondere Bedeutung in
dem Motiv.
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VORWORT

Das Jahr 2020 hat dem Krebsregister Ostschweiz einiges abverlangt. Aufgrund der Corona Pandemie
wurden viele Arbeitsablaufe eingeschrankt. Weiterbildungen und Kongresse wurden abgesagt.
Homeoffice, Quarantdne und andere Massnahmen mussten aufgrund von Covid-19 umgesetzt wer-
den.

Auf der anderen Seite war das Jahr gepragt von der Einflihrung des nationalen Krebsregistrierungsge-
setzes und seiner Verordnung (KRG/KRV). Ein Teil dieses Gesetzes verlangt die Meldung des Patien-
teninformationsdatums durch die Arzte, die die Diagnose erdffnet haben. Die Erfahrungen, welche
nach der Einflhrung des Gesetzes gesammelt wurden, zeigten, dass nur ein Teil der Meldepflichti-
gen, die Patienteninformationsdaten an das Register geschickt hatten. Dies flihrte dazu, dass zur Ein-
holung des Patienteninformationsdatums ungefahr 2200 E-Mails/Briefe an die Meldepflichtigen ver-
schickt werden mussten. Vermutlich begrindet sich der fehlende Ricklauf des Patienteninformati-
onsdatums im Spitalinformationssystem und im Unterschied bestimmter Definitionen von klinischer
Seite und von Seiten des Registers, z. B. wird der Begriff Rezidiv unterschiedlich interpretiert. Zudem
werden High-grade Dysplasien (Prakanzerosen) (CINIII, VINIII, VAINII, AINII, PINIHI, LINII, etc.) von
manchen Klinikern nicht als meldepflichtig interpretiert, wahrenddessen es bei der Krebsregistrierung
als Fall zahlt (s. KRV).

Ausserdem arbeitet das Register eng mit dem BAG, der Nationalen Krebsregistrierungsstelle (NKRS)
sowie der Schweizerischen Vereinigung fir die Krebsregister (SVKR) zusammen. Es wurden Vor-
schlage zur Verbesserung der Krebsregister-Software NICERStat-KRG beim NKRS eingereicht. So
wurden zum Beispiel die Einflihrung zusétzlicher CHOP-Codes oder die genaue Definition bestimmter
Variablen zusammen mit der NKRS erarbeitet. Mehr dazu finden Sie im Kapitel ,, Dokumentation, Ana-
lyse und Interpretation der Krebsfalle".

Das Krebsregistrierungsgesetz beziehungsweise die Krebsregistrierungsverordnung haben zu einer
wesentlichen Anderung im Jahresbericht gefiihrt: Bei einer Fallzahl von <20 Fallen darf die Anzahl der
Falle pro Lokalisation nicht mehr angegeben werden (KRV, Art. 30 Abs. 4). Dies hat dazu geflihrt, dass
wir einige Ergebnisse der Analysen nicht mehr publizieren dirfen.

Auch in wissenschaftlichen Belangen lasst sich erfreuliches aus dem Register berichten. So wurden
mit der Untersuchung zu den fallenden Mastektomieraten im Screeningprogramm donna und einem
Poster fr den European Colorectal Congress 2020 interessante Publikatonen vorbereitet. Mehr dazu
im Kapitel , Aktivitaten es Krebsregisters”.

Dank der Recherchen des Historikers Théo Buff bei der Zusammenstellung der Geschichte der
Krebsliga Ostschweiz stellte sich heraus, dass das Krebsregister entgegen friiherer Annahmen bereits
1960 von den Drs. Forster und Zollinger als sogenannte , Krebskartei” gegriindet wurde. Somit ist
dieses Krebsregister mit einem Alter von 61 Jahren das alteste der Schweiz.

Jedes Jahr erkrankten in der Region St.Gallen, Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerhoden, Thur-
gau und Flrstentum Liechtenstein 7200 Personen neu an Tumoren und es starben 1700 Personen
an Krebserkrankungen (Inzidenz: 2015-2019, Mortalitat: 2014-2018).

Ein herzlicher Dank fiir die gute Zusammenarbeit gebihrt all den Meldepflichtigen wie den Arzten,
Spitdlern, Pathologieinstituten, anderen Krebsregistern, den kantonalen Behorden und den Behorden
des Firstentums Liechtenstein.

Dr. Rudolf Morant Dr. med. Mohsen Mousavi
Prasident Krebsliga Ostschweiz Leiter Krebsregister Ostschweiz
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DAS TEAM DES KREBSREGISTERS

Leiter des Krebsregisters
Dr. med. S. Mohsen Mousavi, seit Juli 2017
Dr. med. Anne Schmidt, von 2012 bis Februar 2019 (Leiterin Krebsregister Thurgau)1
Dr. med. Harald Frick, EMBA, von Januar 2016 bis Juli 2017
Dr. med. Silvia Monica Ess, MPH, von November 2003 bis Januar 2016
Dr. med. Thomas Fisch, von Juni 1991 bis Oktober 2003

Dr. med. Florian Enderlin, von 1980 bis 1991
Professor Dr. Friedrich Gloor, Pathologisches Institut KSSG von 1960 bis 1980

Leiter Statistik und Evaluation

Dr. phil. Christian Herrmann, PhD in Epidemiologie
Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Dr. med. Esther Walser-Domjan, Master of Public Health MPH
Medizinische Dokumentation

Elke Mattasits (inkl. Datenmanagement)
Fabienne Ernst

Alexandra Breu

Eric Polzin

Sekretariat Krebsregister und Medizinische Dokumentation

Barbara Herde

' Das Amt fir Mittel- und Hochschulen war von 2012 bis Anfang 2019 in seiner Funktion als Geschaftsfihrung der
Thurgauischen Stiftung fir Wissenschaft und Forschung zustandig flr das Krebsregister Thurgau. Dieses ist bis
zu seiner Auflésung per Ende Februar 2019 durch die Stiftung getragen worden.
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BACKOFFICE (KREBSLIGA OSTSCHWEIZ)

Geschaftsfiuhrerin
Regula Schneider
Assistentin der Geschaftsfiihrung
Evelyne Stager
Leiter Finanz- und Personalwesen, Stv. Geschaftsfiihrung

Christoph Méatzler
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REGISTERRAT

Dr. med. Rudolf Morant, Vorsitz

ZeTuP Rapperswil

Dr. med. Agnes Burkhalter

Kantonsarztin, Amt fir Gesundheit, Kanton Thurgau
Dr. med. Karin Faisst MPH
Praventivmedizinerin des Kantons St.Gallen
Prof. Dr. med. Wolfram Jochum
Pathologie Kantonsspital St.Gallen

Dr. med. Christian Taverna

Onkologie Spital Thurgau AG

Prof. Dr. med. Beat Thirlimann
Brustzentrum Kantonsspital St.Gallen

PD Dr. med. Philip. Th. Went

Pathologie Kantonsspital Graubiinden
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DIE GESCHICHTE DES KREBSREGISTERS

Die neuesten Untersuchungen des Historikers Théo Buff ergaben, dass das Krebsregister
St.Gallen schon seit dem Jahr 1960 bestand. Gemass Vorstandsprotokoll vom 12. Mai 1976
richtete die Krebsliga St.Gallen-Appenzell auf Initiative von Dr. |klé Forster und Dr. Zollinger
am Institut fr Pathologie des Kantonsspitals St.Gallen eine Krebskartei als Vorlauferin des
Krebsregisters ein. Dies war die erste Krebskartei der Schweiz. Somit handelt es sich beim
Krebsregister Ostschweiz um das alteste Krebsregister der Schweiz. Die in friheren Jahres-
berichten und auf Webseiten publizierte Jahreszahl als Beginn des Registers muss demnach
von 1980 auf 1960 korrigiert werden.

Das Register erfasste unter dem Namen , Krebskartei” ab 1960 samtliche durch Biopsie oder
Autopsie erfassten Krankheitsfélle inklusive Tumorausbreitung, Therapieverlauf und sozialen
Hintergrund des Patienten. Das System spielte sich rasch ein und galt 1991 gesamtschwei-
zerisch als beispielhaft. Wahrend 1965 noch 870 Falle erfasst wurden, waren es 1990 schon
2'400 Falle.

Der erste Leiter des Krebsregisters war Professor Dr. Friedrich Gloor vom Pathologischen
Institut des Kantonsspitals St.Gallen. Er war ab 1970 Chefarzt am Pathologischen Institut des
Kantonsspitals St.Gallen und 1988 Prasident der Krebsliga St.Gallen-Appenzell. Aus dem Vor-
standsprotokoll vom 12. Mai 1976 geht hervor, dass das Register damals computerisiert
wurde. Gleichzeitig wurde das alte System temporar weitergefihrt. Im gleichen Zuge wur-
den eine Ganztagessekretarin und ein Assistenzarzt zum Zwecke der Registrierung einge-
stellt.

Zwischen 1983 und 1992 wurde das Register zum vollwertigen epidemiologischen Krebsre-
gister ausgebaut. 1992 wurde eine neue Software zur Krebsregistrierung eingefihrt. Im wei-
teren Verlauf wuchs das Register entsprechend des Bevdlkerungswachstums und der zu-
satzlich zu erfassenden Daten kontinuierlich an.

Im Jahr 2011 begann man im Krebsregister mit der Registrierung der Krebsfalle des Firsten-
tums Liechtenstein und im Jahr 2019 wurde das Krebsregister Thurgau in das Register inte-
griert. Ab diesem Zeitpunkt tragt das Register den Namen ,, Krebsregister Ostschweiz"”. Ak-

tuell werden jahrlich ca. 7'200 Falle erfasst.

Weitere Informationen: https://saez.ch/article/doi/saez.2021.19694
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Zeitungsausschnitt vom 5.Mai 1981 (iber das regionale Krebsregister in St.Gallen

Zitat: ,In St.Gallen wird das Register seit 1960 von der Krebsliga als altestes seiner Art in der
Schweiz gefihrt.”

GROSS-ANZEIGER, Nr. 19

Dienstag, 5. Mal 1981

Zwei fir die

Krebsliga St

PH

Frilherfassung von Krebs-Erkrankungen bedeutende Institutionen der
R o

Cytologisch-gynakologisches Labor
und regionales Krebsregister

Neben vielen anderen Aufgaben fihrt die Krebsliga St.Gal-
len-Appenzell ein cytologisch-gynékologisches Labor, das
im Kantonsspital St.Gallen untergebracht ist und unter der
Leitung von Dr. med. F. A. Iklé, St.Gallen, steht. Damit wird
ein wertvoller privater Beitrag zur Bekampfung einer be-
sonderen Krebsform der Frau, des Gebarmutterkrebses,
vor allem des Gebarmutterhalskrebses, geleistet.

2 =]

Cytologin am Mikroskop: Diese Ar-
beit erlordert héchste Konzentrati
und beste Formenwahrnehmungsté-
higkeit.

MNach dem regionalen Krebsregister, das
wertvolle Hinweise auf die Haufigkeit der
Krebserkrankungen gibt, welche ja be-
kanntlich auf Umwelteinfiissa zurlickge-
fiihrt werden kénnen, betrefien von allen
Krebserkrankungen der Frau zirka 20 Pro-
zent die Brusidrise, zirka 20 Prozent dis
Gebarmutter und Zzirka 5 Prozent den
Eierstock.

artige  Untersuchungsstelle  in  der
Schweiz. Zundchst mussten die Methode
eingelbt und fir unsere Verhaltnisse aus-
gewertet, die i assi

Griinde cffensichtiich gine Rolle spielen.
Eine Ausbeule von einem Promille oder

Erfreuliche Aktivitit der Krebsliga
St.Gallen—Appenzell

St.Gall

darlegte, unter-

Die P ist
auf breiter Basis tatig. Die Fﬂnrnng
uni

ner P e
stiitzt die Liga auch die in der Region
Ki

es
des cylologisch-gynakologischen La-
bors ist nur eine von zahirsichen Ak-
tivitaten in der Bekdmplung der I‘(ne'baA

schaftlicher Grundlage. Sie st auch
im Bereich der sozialen Beralung und
Betreuung sowie in der finanziellen
L

weniger mag gering ist je-
doch von grosser Bedeutung, wenn eine
Person — besonders natirlich die eige-
ne — betroffen wird,

Hoher praventiver Wert

Es war von Anlang an ein Anliegen der
Cytologie-Labor-Leitung und der Arzte,
den Nutzeffek! des Verfahrens zu dber-

von un,
deren Angehdrigen tatig. Sie will die
Bevélkerung dber das Wesen der ein-
zelnen Krebskrankheilen sachlich auf-
kldren und die Notwendigkeit der
Friherkennung und friihzeitigen Be-

fir Tumorkranke befinden sich in
St.Gallen und_in Sevelen. Wie Liga-
Prasident Dr. E. Kuhn, Herisau, an ei-

Nach Dr. med. F.van der Linde, Pra-
ivmediziner des Kantons St.Gal-
len, erachtet es die Krebsliga als be-
sonders wichtig, klare, sachliche und
wahre_Informationen {ber die neue-
sten Ergebnisse der Krebstorschung
und Ober Krebserkrankungen allge-
mein zu erarbeilen, Dies sel um so
notwendiger, als immer hzufiger un-
wahra und halbwahre Neuigkeiten als
ung des Krebsproblems- ange-
priesen wirden.
Wir werden (ber dis Aklivititen der
Krebsliga auf dem sozialen und pu-
blizistischen Sektor in einem speziel-
len Artikel berichten.

priifen, auch anhand des .
das ebenfalls von der Krebsliga gefuhrt
wird.

und Fehlerquellen erkannt und die Zu-

it mif arzten und
auch mit Allgemeinpraktikern aufgebaut
werden. Anfanglich wurden pro Jahr
kaum 1000 Abstriche umtersucht. Heuts
sind es mehr als 80 000 pro Jahr. 98 Pro-
zent dieser Abstriche sind zum Glick ne-
gativ, also frei von Krebszellen.

Der Beruf der Cytologin

Wie Dr.F. A. Iklé weiter versichert, erfor-
dern die Durchmusterung und Auswer-
tung die velle Konzentration am Mikro-
skop, eine natirliche visuelle Begabung
und Bereitschaft, Verantwortung zu tra-
gen. Der Beruf der Cytologin stellt also
hohe Anforderungen. Leider aber haben
sich trotz individueller Arbaitsbadingun-
gen und guter Lohnverhéltnisse nur we-
nig Schweizerinnen fir diesen Beruf ent-
schlossen. Die meisten der in St.Gallen
beschiftigten Cytologinnen kommen da-
her aus anderen Lindern, besonders aus
Amerika, aus Schweden und aus Kanada.
Es ist aber ein Anliegen Dr. Iklés, dass
das Interesse in der Schweiz fiir diesen
Beruf grosser wird. Man kann sich direkt
als Cytologin ausbilden lassen oder den
Weg Gber die |

Der hohe Wert der cytologi-
schen Abstriche und deren Untersuchung
wird aus der Statistik auf eindrickliche
Weise belegt

Die invasiven, eigentlichen Krebstfélle im
Gebarmutterhalsbereich sind trotz der
Verzehnfathung der Untersuchungen seit
1969 von 52 suf 30 im Jahr 1980 zurlick-
gegangen. Diss ist zweifellos ein Resultat
der Bemihunjen um die Fraherkennung.
Angestiegen Jagegen ist das Total der
maglichen Erirankungen, wenn man zu
den sicheren Fillen die verdéchtigen Fal-
le, d. h. die Vorstulen dazuzahit. Ein Teil
der verddchtigen Fille heilt wieder von
selbst ab. Es ist bis heute allerdings nicht
méglich, diese zu unterscheiden. Die
Zahl der ermittelten Félle stieg von 59 im
Jahr 1869 auf 112 im Jahr 1979, um dann
wieder auf 111 abzunehmen, was auf die
grosse Erfassungsrate zurickgeflhrt wer-
den kann. Jedenfalls kann die Ost-
schweiz aufgrund dieser Statistik als kei-
neswegs rickstandig in der Bekamplung

l;m;:, y git Laborator

es uni
krebses bei Frauen gelten

Seit 1960 ein

Viele Krebsvorstufen

werden ermittelt

Es ist zu beriicksichtigen, dass der Zell-
abstrich keine definitive Diagnose ergibt,
sondern nur einen Hinweis fir den Arzt,
auf eine Verinderung besonders zu ach-
len, welche der gewdhnlichen Untersu-
chung in der Regel entgeht. Der soge-

Wie Dr.F.A.Iklé an einer Pressekonfe-
renz der iga St.Gall

darlegte, werden die Zellabstriche in der
Praxis ven den Arzten, vor allem von

nannte ige oder positive Ab-
strich st nach dem Leiter des St.Galler
Crhrnglfruhnu kein Grund zu grosser

den und im
Einsendelabor (Cytologie-Labor) unter-
sucht. Die Ausmusterung und Auswertung
am Mikroskop erfordert gresse Obung
und Erfahrung und wird von speziell aus-
gebildeten Laborantinnen, den Cytologin-
nen, durchgeflihrt Die Methode tragt den
Namen des seinerzeitigen Entdeckers, G.
Papanicolaou (1889 bis 1962), eines grie-
chischen Pathologen, dar in New York
arbeitete.

Seit 25 Jahren

Die Krebsliga griindete das logiela-

bor in St.Gallen bereits vor 25('3::;%.8 g’l

bildete mil Genf zusammen die erste der-
e

» da es sich in diesen Fallen
um Krebsvorstufen handelt, die durch ein-
fache, nicht

Grosse 9

Krebsregister
kommt i der
Fuhrung des i i

Schon musste ein relativ haufiges Auftre-
ten des Dickdarm-Krebses konstatiert
werden, so dass vielleicht nach neuen

K
am Institut fir Pathologie des Kantons-
spitals St.Gallen zu, Wie von Institutslei=
ter Prof. Dr. F.'Gloor 2u erfahren war,
haben Krebsregister primér die Aufgabe,
neu auftretende Krebsfdlle In ener be-
stimmten Reglon zu erfassen und In ih-
rem Verlaul Zu veriolgen. In StGallen
wird das Register seit 1980 von der
Krebsliga al dltestes seiner Art in der
Schweiz gefihrt. Es registriert alle auf-
grund von ebs- oder Zelluntersu-
chungen neY erfassten Krebsfille und
versucht den K zu verfol-

auf die-
sem Sektor gesucht werden muss. Im
Gbrigen kénnen noch keine genauen
Zahlen dber regionale =Spitzen= bekannt-
gegeben werden, da aul die genauere
EDV-Erfassung mit den besseren Ver-

her

auf i
Ebene erst kiirzlich umgestellt wurde,

Letztes Jahr 1826 neue
Krebsfille registriert

gen. In den Vﬁéganuenen Jahren wurde

behoben werden konnen. Bel geringem
Grad der Zellverandsrungen ge%ﬁgaﬁ in
der Regel sogar welters Abstrichkenirol-
len ohne Behandlung, Lang]éhrige Stu-
dien haben ndmiich gezeigt, dass ein er-
heblicher Teil dieser «Vorstufens auf na-
tirliche Art wieder verschwindet ynd
nicht obligat zu dem gefiirchteten invasi-
ven Krebs autwuchert. Doch darf diess
Erkenninis nicht dazu verleiten, die Me-
thade als Ganzes wieder in Frage zu stel-
len, wie dies in Landern mit varstaatiich-
tem Gesundheitsdienst, z. B. in England,

wobel &k 3

dis er t
und die Krebskartel zu einem sogenann-
ten epldemiclogischen Krebsregister
ausgebaul. Durch eine maglichst voll-
standige Efassung aller auftretenden
Krebsfalle werden Aussagen iiber die tat-
siichliche Haufigkeit (Inzidenz) verschie-
gener Krebsformen in unserer Region
méglich.

Waenn eine bestimmte Krebsform in einer
Region gehduft auftritt, kann gezielt nach
den Ursacheh gesucht werden, da wir
heute wisse, dass die meisten Krebs-

teilweisa

arten dureh bedingt sind.

wurden im St.Galler Register
nach Prof. Gloor von 1960 bis 1980 ins-
gesamt 22 607 Krebsfélle registriert und
in ihrem Verlauf verfolgl. Wihrend es bis
1970 pro Jahr etwa 800 bis 900 neu er-
fasste Falle waren, steigt die Zahl seit
1971 stindig an. Letztes Jahr wurden ins-
gesamt 1826 neu entdeckte Krebsfille
aus den drel betelligten Kantonen regi-
striert. Die Krebs-Liga legte im Jahr 1980
85000 Fr. fir das Register aus. Da Vor-
sorgen immer noch bessar ist als Heilen
und den Krebsregistern bel der Suche
nach dusseren Krebsursachen eine wich-
tige Rolle zukommt, rechtfertigt sich die-

we

ser hohe Einsatz bestimmt.

atorium sind auch Einférbungen vorzunehmen.

(Fatos: bii)
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Dokumentation, Analyse und Interpretation der Krebsfélle

e Erfassung neuer Krebsfalle gemass Ein- und Ausschlusskriterien (Siehe
Methodologie).

¢ Nachdokumentation éalterer Falle sowie laufende Verbesserung der Datenqualitat.

e Prifung auf mdgliche Zweitkarzinome oder auf Spatmetastasierung von bestimmten
Fallen.

e Fortsetzung der jahrlichen Aktualisierung des Vitalstatus der in der Datenbank gespei-
cherten Falldaten und Weiterfiihrung der Uberpriifung auf Vollstandigkeit und Kor-
rektheit der Daten (Qualitatssicherung).

e Registrierung von Progressionen, Rezidiven und Fernmetastasierung.

e Einholung von fehlenden Informationen mittels Fragebogen bei behandelnden Arzten.
Wir haben ca. 3'080 Fragenbogen (Inzidenz vom 01.01.018 bis 31.1.2019) an Arzte/
Spitaler geschickt. Davon haben wir 2°500 Antworten zuriickerhalten.

e Datenabgleich mittels Pathologiemeldungen, Spitallisten, Todeszertifikaten und der
Mortalitatsstatistik des Bundesamts flr Statistik.

e Uberpriifung der erfassten Todesursachen. Die Haupttodesursachen war bei 66'652
Fallen erfasst (1980-2018). Es existieren 14'480 Falle ohne Angaben der Haupttodes-
ursachen. Davon allein 321 Falle in den Jahren 2014-2018.

e Datenabgleich mittels Pathologiemeldungen, Spitallisten und Daten, welche vom Amt
fur Gesundheit sowie Amt fur Statistik des Flrstentum Liechtenstein zur Verfigung
gestellt werden.

e Versand der Berichte von in St.Gallen behandelten ausserkantonal wohnhaften Pati-
enten an die entsprechenden Register. Empfang von Berichten kantonaler Patienten
aus anderen Registern. Um diesen Vorgang zu automatisieren, wurde von der IT des
Kantonsspitals St.Gallen ein FTP-Server aufgesetzt. Die Krebsregister werden monat-
lich durch eine automatisch generierte Meldung informiert.

e Im Jahresverlauf sandten die Einwohneramter periodisch aktualisierte Listen mit allen
Einwohnern der Kantone St. Gallen, Thurgau und Appenzell. Diese Listen wurden mit
den in der Datenbank des Krebsregisters vorhandenen Personendaten abgeglichen
und ggf. aktualisiert.

e Das Amt flr Gesundheit des Flrstentums Liechtenstein stellte eine Liste mit aktuali-
sierten Daten von bereits registrierten oder noch zu registrierenden Personen zur Ver-
figung (einmal pro Jahr). Diese Daten wurden danach mit der Datenbank des Krebs-
registers abgeglichen.

¢ Im Jahr 2019 wurden erstmals ausreichend Prostata-Karzinom Félle von den niederge-
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lassenen Arzten aus dem Firstentum Liechtenstein an das KROCH gemeldet. Dafiir
gebiihrt den niedergelassenen Arzten aus dem Fiirstentum Liechtenstein ein grosses
Dankeschén.

e Analyse der Daten und Erstellung der Statistiken flir die Region St.Gallen-Thurgau-
Appenzell-Flrstentum Liechtenstein.

e Unterstltzung und spezifische Analysen im Zusammenhang mit dem Brustkrebs-
Friherkennungs-Programm ,donna”.

o \Weitere Arbeiten zur Integration des Krebsregisters Thurgau seit dem 1. Méarz 2019 in
das bestehende Krebsregister. Im Detail wird im Unterkapitel ,, Integration des Krebs-
registers Thurgau” auf diese Thematik eingegangen (Siehe Seite 28).

e Erstellung eines Datenbankauszugs aus dem neuen Krebsregisterprogramm ,,NICER-
Stat”. Anschliessend Weiterbearbeitung des Datenbankauszugs zur Optimierung der
Analysen. Monatlich werden ca. 240 Tabellen aus NICERStat exportiert und fur die
Analyse und Qualitatskontrolle bereitgestellt.

¢ Monatliche Durchfliihrung der Qualitatskontrolle mittels Software, bereitgestellt durch
das Européischen Netzwerk der Krebsregister (ENCR-JRC-QC).

¢ Die eigene interne Qualitatskontrolle wurde durch verschiedene MySql Syntaxen
monatlich durchgeflhrt.

e Die Software NICERStat-KRG wurde am 22.04.2020 installiert und ca. 20 Updates
und Patches wurden bis zum 31.12.2020 durchgeflhrt.

e Aktivitaten zur Umsetzung des Krebsregistrierungsgesetztes und dessen Verordnung

o Umsetzung des Artikels 19 KRG: Das KROCH hat die Daten aus dem Jahr
2018 gemass dieses Artikels an das Kinderkrebsregister (KiKR) geliefert.

Datenaustausch KROCH-KiKR
Anzahl Falle, geliefert an das KiKR (1980-2018) 967
Davon neu fir das KiKR 155

Vom KiKR gemeldete Falle (1980-2018), die im KROCH nicht erfasst
waren 152

Davon relevant zu erfassen im KROCH 72
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¢ Das KROCH hat diverse Fragen und Vorschldage an die NKRS gestellt. Zudem hat es
die Weiterentwicklung der NICERStat-KRG geméass KRG/KRV vorgeschlagen:

O

Ubermittlung der Verdachtsfalle aus dem Brustkrebsfriiherkennungs-
programm ,,Donna” an das KROCH: Ist dieses Vorgehen in Bezug auf das
KRG rechtens?

Qualitatsbericht der NKRS (NKRS quality report) flr die gelieferten Inzidenzda-
ten der Register an die NKRS: Fragen und Verbesserungsvorschlage

Umgang mit den ENCR Checks. Die ENCR Checks sind nicht in die NICERS-
tat-Software integriert. Das Register muss eine Abfrage ausflihren, um die Da-
ten zu exportieren und diese in einem externen ENCR-Tool importieren. Dies
hat einen Mehraufwand flr die Register zur Folge.

Umgang mit Verdachtsfallen im Zusammenhang mit der Umsetzung des KRG:
Durfen unter dem KRG Verdachtsfélle in das Register aufgenommen werden?
Gewisse Tumoren werden nie mittels histologischer Bestatigung diagnosti-
ziert

Gemass Informationsschreiben zur Melde- und Informationspflicht nach dem
Krebsregistrierungsgesetz [KRG] von der NKRS am 23.11.2020 gilt: Melde-
pflichtig und somit zu erfassen sind klinisch diagnostizierte Tumoren, fur die
schon Behandlungen durchgeflihrt resp. geplant wurden und/oder Diagnosen,
die folgende Formulierungen im Diagnosebericht enthalten: Vereinbar mit /
Verdacht auf / Wahrscheinlich(st)e Diagnose / Bevorzugte o. Favorisierte o.
Vermutliche Diagnose / Stimmt Uberein mit / offenbar / In erster Linie / Ty-
pisch fur.

Allgemeine Fragen betreffend die Codierung verschiedener Variablen gemass
des neuen Krebsregistergesetzes (z.B. Eingabe des histologischen Differen-
zierungsgrads des Tumors, WHO-ISUP-Graduierungssystem flir Nierenkarzi-
nome, Residualtumor (Fehler bei der Migration), Umgang mit fehlenden Anga-
ben beziiglich Lymphgefass-, Blutgefass- und Perineuralscheideninvasion,
Fehlermeldungen beim IARC-Check, spater Rickfall eines Tumors (Rezidiv
versus neuer Tumor), Gemeindenummern)

Das Fehlen einer genauen Definition der Grundlage des Behandlungsent-
scheids in der NKRS- Variablen der Basis- und Zusatzdaten (Seite 144, Kodier-
handbuch NKRS). Hier bat das KROCH die NKRS um eine genaue Definition.

Anfragen flr die Einflhrung zuséatzlicher CHOP-Codes fir die Variable
.Behandlung” in der NICERStat-Software.

Entwicklung einer Schnittstelle zwischen GERES und der NICERStat-KRG

Fragen betreffend der Meldung des Patienteninformationsdatums durch die
diagnostizierende Institution bzw. Person. (Siehe dazu auch das Kapitel
.Erfahrungen des Krebsregisters Ostschweiz bezliglich der Meldung des Pati-
enteninformationsdatums”)
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Fragen an das BAG

o Umgang mit Fallen ohne AHV-Nummer: Das KRG kommt nicht zur Anwen-
dung. Zur Aufbewahrung dieser Falle braucht es eine Bewilligung durch den
Kanton oder das Humanforschungsgesetz.

Verlangerung der Registerbewilligung fur die Krebsregisterdaten: Dies betraf die
Ubermittlung der Daten aus dem Inzidenzjahr 2018 an die NKRS. Denn es ergab sich
ein Konflikt zwischen der fir uns verbindlichen gliltigen Registerbewilligung und dem
neuen KRG. Wird die gliltige Registerbewilligung angewendet verletzt, die pseudo-
nymisierte Datenlieferung an die NKRS den Personendatenschutz (Art. 31 Abs. 1
Buchstabe ¢ KRG). Diesen Umstand versuchte die Registerleitung den Verantwortli-
chen des BAG klar zu machen. Sie entgegneten, dass die Registerbewilligung nicht
mehr gultig sei. Die Ethikkommission des Kantons Zirich beschloss die Gultigkeit der
Registerbewilligung in Kraft zu lassen. Die Kantone St. Gallen, Appenzell Ausserrho-
den, Appenzell Innerrhoden und Thurgau folgten diesem Entscheid. Somit unterliegt
die Datenlieferung an das NKRS weiterhin der Registerbewilligung.

Datentbermittlung von den Meldepflichtigen gemass KRG/KV vom 01.01. bis
31.12.2020

Meldepflichtigen 1.Q 2.Q 3.Q 4.Q Total
Pathologie KSSG 5'626 5'106 5'782 5'813 22'227
KSSG' 1'840 2'768 1'669 0 6'277
STGAG 1'803 2'421 3'446 3'682 11'352
Pathologie Minsterlingen 1'680 1'471 1'638 1711 6’500
Krebsregister CH 1'491 2'136 2'080 2'495 8'202
Pathologie Regenbogen? 481 390 134 8 1013
KSSG-Radio-Onkologie 469 204 241 270 1'184
Sekretariat Postfach 450 650 1'080 1'039 3’219
PATHOdiagnostics AG 381 334 389 430 1'534
Labor Team w 184 112 133 135 564
Klinik Seeschau 50 71 54 75 250
andere Quellen 30 40 48 66 184
Total 14'385 15'703 16'694 14’685 61467

1- Stand Februar 2021: Daten bis inklusive August 2020 erhalten
2-  bisJuli 2020, danach haben wir die Berichte vom Krebsregister Ziirich erhalten.
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e Das KROCH hat Weiterentwicklungskosten der Software NICERStat-KRG in Hohe
von ca. 85 Arbeitsstunden Ubernommen. Alle anderen Schweizer Krebsregister konn-
ten davon profitieren.

e Ein signifikanter Teil an Arbeitszeit wurde fir die Verbesserung der Datenbank und
der aktuellen Software NICERStat-KRG aufgebracht. Der externe Aufwand belief sich
dabei auf ca. 250 Arbeitsstunden.

e Die Einwohnerimporte im Jahr 2020 konnten abgeschlossen werden. Ab dem 1. Ja-
nuar 2020 gilt, dass Zivilstand, Geburtsort und Nationalitat zwingend erfasst werden
mussen. Leider ist es bei den Importen zu diversen Problemen gekommen. Und zwar
auf folgenden Ebenen:

o Es gab einen internen NICERStat Fehler, der statt den Geburtsorten den Ge-
burtskanton in EWK und Patienten eingetragen hatte

o Leere Geburtsorte

o Leere Nationalitaten

o Zivilstand

o Lost-to-follow-up bei Wegzug fehlt

o Fehlende Infomationen trotz neuem Follow-Up

o Update von Informationen verstorbener oder verzogener Personen

Alle diese Probleme wurden bearbeitet. In den meisten Fallen wurden sehr gute Losun-
gen gefunden. Gewisse Probleme blieben trotzdem bestehen und missen manuell be-
reinigt werden.

Anteil der Félle mit Angabe der Nationalitit, des Geburtsorts und des
Zivilstands nach Inzidenzjahr

Die folgende Tabelle zeigt, dass die Angaben zu Nationalitat, Zivilstand und Geburtsort im
KROCH nahezu vollstéandig sind (92.1%-99.7% der Falle).

Periode Alle Fille mit Nationalitat mit Geburtsort mit Zivilstand
1980-1989 23'350 23'340 100.0% 22'745 97.4% 23'348 100.0%
1990-1999 29'502 29'478 99.9% 28'631 97.0% 29'492 100.0%
2000-2009 37'872 37'722 99.6% 34'5695 91.3% 37'847 99.9%
2010-2019 58'804 54'820 93.2% 51'576 87.7% 58'441 99.4%

2020 1'767 1'766 99.9% 1'763 99.8% 1'766 99.9%

Total 151'295 147'126 97.2% 139'310 92.1% 150'894 99.7%
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In dieser Tabelle enthalten sind die Kantone St. Gallen, Appenzell Innerrhoden, Appenzell
Ausserrhoden und Thurgau. Die Falle des Flrstentums Liechtenstein sind nicht erhalten.

Veréffentlichung der Daten

Die Daten des Krebsregisters wurden auf regionaler und nationaler Ebene publiziert. Die Da-
ten des Krebsregisters wurden auf der Website der Krebsliga Ostschweiz in der Rubrik
Krebsregister verdffentlicht:

https://ostschweiz.krebsliga.ch/krebsreqgister-ostschweiz-forschung/publikationen/

Ausserdem wurden die Daten fir die Gesamtschweizerische Krebsstatistik bei der nationa-
len Krebsregistrierungsstelle (NKRS) verwendet: https://www.nkrs.ch/de/stat/

NICER: National statistics on cancer incidence:

https://www.nkrs.ch/de/stat/die-statistiken-zur-nationalen-krebsinzidenz/

NICER: National statistics on cancer mortality:

https://www.nkrs.ch/de/stat/die-statistiken-zur-nationalen-krebsmortalitaet/

NICER: National statistics on cancer prevalence:

https://www.nkrs.ch/de/stat/krebspraevalenz/

NICER: National statistics on cancer survival:

https://www.nkrs.ch/de/stat/krebsueberleben/

Bundesamt fUr Statistik, Spezifische Krebskrankheiten (Excel-Tabellen):

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/krankheit
en/krebs/spezifische.html
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Forschung

Die im Krebsregister gesammelten Informationen wurden zusammen mit anderen Daten-
guellen oder mit weiteren Datensammlungen zur Abklarung spezifischer Forschungsfragen
aufbereitet.

Aktive Forschungsprojekte

1. Unterschiede in der Behandlungsstrategie von Brustkrebs bei Frauen: Vergleich
der Zahlen aus den Jahren 2003 bis 2005 und den Zahlen aus den Jahren 2013-
2015.

Das Ziel dieser Studie war es, die Faktoren zu finden, welche die Durchflihrung der
Radiotherapie nach Mastektomie (PMRT: Post mastectomy radiotherapy) in der
Schweiz beeinflussen. Es wurden Frauen, bei welchen eine Mastektomie bei Brust-
krebs im Stadium I-lll zwischen dem 1. Januar 2003 und dem 31. Dezember 2005
durchgefiihrt wurde, untersucht (Datensatz aus 7 Schweizer Krebsregistern, POC
Breast). Wir priiften Faktoren, welche zu einer méglichen Uber- oder Untertherapie
fUhrten. Um herauszufinden, ob die gefundenen Muster reproduzierbar sind, wurden
die vorher entdeckten Daten mit den Daten aus den Krebsregistern St.Gallen-
Appenzell und Graublnden Glarus zwischen dem 1. Januar 2013 und dem 31. De-
zember 2015 verglichen. Ferner wurden die Faktoren, welche die PlUnktlichkeit der
Therapien beeinflussten, bewertet.

2. Trends und Ursachen fiir niedrigere Mastektomieraten bei Screening-
detektierten Brustkrebspatientinnen gegeniiber Patientinnen ausserhalb des
Programms in St.Gallen

In einer vor kurzem veroffentlichten Studie wurde ein schweizweiter Einfluss von or-
ganisierten Screeningprogrammen auf eine Verringerung von Brustamputationen
(Mastektomien) gefunden. Eine Analyse der Situation in der Ostschweiz, im Kanton
St.Gallen, hat bestéatigt, dass Patientinnen deren Krebs durch das dortige Mammogra-
phie-Screeningprogramm (MSP) ,,donna” entdeckt wurden, deutlich seltener eine
Mastektomie erhalten als Patientinnen von ausserhalb des Programms (Non-MSP).
Dabei stellte sich heraus, dass dies unabhangig vom Stadium der Krankheit ist. Die
Vermeidung von Mastektomien fihrt in der Regel zu einer besseren Lebensqualitat
der betroffenen Frauen. In dieser Studie wird detaillierter untersucht, welches die Ein-
flussfaktoren fur den Unterschied sind und welche Trends sich bestimmen lassen.
Zudem wird analysiert, ob sich der Unterschied in den Mastektomieraten auch im
Stadien-spezifischen Uberleben niederschligt.

3. Spielt Rauchen beim Risiko, Harnblasenkrebs zu entwickeln, eine Rolle? Eine
Studie mit Daten aus der Schweiz.

Risikofaktoren aus der Umwelt, im Speziellen Tabakrauchen spielen eine wichtige
Rolle in der Entwicklung von Harnblasenkrebs. Dazu wurden Daten vom Nationalen
Institut flr Krebsepidemiologie und —registrierung (NICER) genutzt. Die Daten aus den
Jahren 1991-2015 der altersstandardisierten Inzidenzraten flr Harnblasenkrebs (Euro-
pastandard, pro 100°000 Personen unter Risiko, CI95%) wurden nach Geschlecht,
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Region und Diagnosejahr analysiert. Die Lungenkrebsinzidenz wurde als stellvertre-
tender Faktor fir die Pravalenz von Rauchern berechnet. Ziel dieser Studie war es,
den Einfluss von Rauchen auf das Risiko fir die Entwicklung von Harnblasenkrebs
stratifiziert nach Geschlecht, Regionen und Perioden abzuschéatzen.

Die Daten des Krebsregisters Ostschweiz dokumentieren eine signifikant ver-
ringerte Mortalitat beim Krebs des Kolorektums und zeigen ein grosses Potenti-
al fur ein systematisches Frilherkennungsprogramm

Konnten die kombinierten Effekte der grossen Fortschritte in der Chirurgie, der Medi-
zinischen Onkologie und des gesteigerten opportunistischen Sreenings das Uberle-
ben und die Mortalitdt vom Krebs des Kolorektums verandern? Untersucht wurden
10'000+ Patienten mit invasiven Tumoren des Kolorektums aus dem Krebsregister
Ostschweiz (Kantone St. Gallen, Appenzell Innerrhoden und Appenzell Ausserrhoden)
mit Inzidenz in den Jahren 1980 bis 2019. Das Krankheitsstadium wurde Uber die
SEER-Gruppen definiert (lokalisiert, regional und entfernt). Fir die Survival-Analyse
wurde die Ederer ll-relativ Survival Methode mit dem Perioden-Ansatz verwendet;
diese ergibt die aktuellsten Schatzungen, welche den Alterseffekten Rechnung tragt.

CONCORD, EUROCARE

CONCORD und EUROCARE sind internationale Forschungsprojekte, die das Uberle-
ben nach einer Krebserkrankung auf européaischer Ebene (EUROCARE) oder weltweit
(CONCORD) vergleichen und Ursachen fir Unterschiede suchen. Das Krebsregister
Ostschweiz ist seit Jahren aktiver Partner in diesen multinationalen Studien.

Diese langjahrige Zusammenarbeit zwischen der IARC und der IACR dient als einzig-
artige Quelle von Krebsinzidenzdaten. Die Daten werden von populationsbasierten
Krebsregistern in der ganzen Welt zusammengetragen. Sie bleiben weiterhin ein un-
schatzbarer Fundus fir die Krebsforschung und Krebskontrolle weltweit. Die Daten-
sammlung ist eine priméare Quelle von GLOBOCAN flr deren nationale Schatzungen
in 184 Landern in Bezug auf Krebsart, Geschlecht und Alter, gegenwartig fir das Jahr
2012 (http://globocan.iarc.fr).

Wie bei den vorangegangen Ausgaben des CI5 sollten Register, die ihre Daten einrei-
chen wollen, populationsbasiert sowie stimmberechtigte oder assoziierte Mitglieder
von |ACR sein und Informationen Uber Patienten aller Krebsarten und -lokalisationen
(ausgenommen nicht melanotischer Hautkrebs) aller Altersgruppen sammeln.

Seit der ersten Verdffentlichung durch Sir Richard Doll und Kollegen im Jahre 1966 ist
das Manual Cancer Incidence in Five Countries (CI5) zu einer wertvollen Quelle fir
Krebsforscher und all jene geworden, die in Planung, Monitoring und Evaluation von
Krebskontrollprogrammen weltweit involviert sind. Es stellt ein unverzichtbares Bin-
deglied zwischen den populationsbasierten Krebsregistern der ganzen Welt, der In-
ternational Association of Cancer Registries (IACR) sowie der International Agency for
Research on Cancer (IARC) dar.

Die neue Ausgabe Xl (CI5-XI) wird Krebsinzidenzen der Jahre 2008-2012 beinhalten
und liefert weitere detaillierte Instruktionen zum Inhalt und Prozess der Datenliefe-
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rung und —harmonisierung. Ubereinstimmend mit der bisherigen Praxis werden die
eingereichten Datensatze von qualifizierten IARC Mitarbeitern aufbereitet, analysiert
und auf gesicherten Servern gespeichert, um den Datenschutz zu gewahrleisten. Die-
se Datensatze werden sorgfaltig von der CI5-XI Redaktion evaluiert, um sicher zu
stellen, dass die Inzidenzdaten, die im CI5 publiziert werden, hinreichend vergleichbar,
vollstandig und genau sind.

VENUSCANCER (CONCORD):

Krebserkrankungen bei den Frauen: Sind die Unterschiede bei der Therapie die Erkla-
rung fir die weltweite Ungleichheit im Uberleben und der Zah! der vermeidbaren vor-
zeitigen Todesfalle? Die zwei Hauptziele von VENUSCANCER sind:

o Detaillierte Daten der Krankenakten von Frauen mit Brust-, Eierstock oder Ge-
barmutterhalskrebs in mindestens zwei Landern pro Kontinent zu sammeln.
Und dies vom aktuellsten Jahr der Zeitspanne von 2015-2018, fir welches Da-
ten zur Verflgung stehen.

o Anhand dieser Daten soll die Anzahl von vermeidbaren vorzeitigen Todesfal-
len, welche auf Ungleichheiten in der 5-Jahres-Uberlebensrate zurlickzufiihren
sind, zwischen und innerhalb der Lander abgeschatzt werden.

CONCORD3: FL

Im Jahr 2019 wurden erstmals Daten aus Liechtenstein an CONCORD Ubermittelt. Es
waren dies Daten aus den Jahren 2011 bis 2014. Gemass Prifung durch CONCORD
entsprachen diese Daten voll und ganz dem CONCORD Protokoll: Cancer Incidence in
Five Continents — Volume XI

European Network of Cancer Registries (ENCR)

Die Registerdaten werden periodisch an das ENCR geliefert. Das ENCR ist eine Insti-
tution der Européaischen Union und wurde durch die Europaische Kommission auf Ini-
tiative von IARC, ANCR, IACR und GRELL gegriindet. In diesem Netzwerk werden die
Daten von fast 200 Registern aus den meisten Européaischen Landern gesammelt,
analysiert und Uber folgende Quellen publiziert: https://www.encr.eu/ sowie ECIS-
European Cancer Information System: https://ecis.jrc.ec.europa.eu/.
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Wissenschaftliche Publikationen des Krebsregisters Ostschweiz im
Jahr 2020

1. The relative risk of second primary cancers in Switzerland: a population-based retrospec-
tive cohort study. Feller A, L. Matthes KL, Bordoni A, Bouchardy C, Bulliard J-L, Herrmann
C, Konzelmann |, Maspoli M, Mousavi M, Rohrmann S, Staehelin K, Arndt V & the NICER
Working Group. BMC Cancer. 2020 Jan.

2. Does progress achieved in the treatment of patients with metastatic non-small-cell lung
cancer reach the elderly population? A cohort study from a cancer centre from Eastern
Switzerland. Schmid S, Suipyte J, Herrmann C, Mousavi M, Hitz F, Friih M. European
Journal of Cancer Care. 2020 Jan.

3. Comment on: Wieser et al. Ovarian cancer in Switzerland: incidence and treatment accord-
ing to hospital registry data. Feller A, Bopp M, Lorez M, Zellweger U, Adam M, Curjuric I,
Staehelin K, Perren A, Bergeron Y, Rapiti E, Mousavi M, Diebold J, Dyntar D, Bulliard J-L,
Maspoli Conconi M, Bordoni A, Konzelmann |, Wagner U, Rohrmann S. Swiss Medical
Weekly. 2020 Feb.

4. Incidence and Survival of Patients With Conjunctival Melanoma in Europe. Virgili G, Par-
ravano M; Gatta G, Capocaccia R, Mazzini C, Mallone S, Botta L; for the RARECAREnet-
Working Group. JAMA Ophtalmology. 2020 Mar.

5. Incidence and survival of rare cancers in the US and Europe. Botta L, Gatta G, Trama A,
Bernasconi A, Sharon E, Capocaccia R, Mariotto AB, the RARECAREnNet working group.
Cancer Medecine. 2020 Apr.

6. Rare thyroid malignancies in Europe: Data from the information network on rare cancers in
Europe (RARECAREnNet). Locati L, Cavalieri S, Dal MasoL, Busco S, Anderson LA, Botta L,
Bento MJ, Carulla M, Chirlague Lopez M D, Fusco M, Guevara M, Innos K, Johannesen
TB, Micallef R, Minicozzi P, Panato C, Petrova D, Rubio-Casadevall J, Smailyte G, Vitale
MF, Trama A, RARECAREnet Working Group. Oral Oncology. 2020 May.

7. Health-Related Quality of Life in Long-Term Prostate Cancer Survivors after Nerve-Sparing
and Non-Nerve-Sparing Radical Prostatectomy — Results from the Multiregional PROCAS
Study. Adam S, Martin-Diener E, Camey B, Egger Hayoz C, Konzelmann |, Mousavi SM,
Herrmann C, Rohrmann S, Wanner M, Staehelin K, Strebel R T, Randazzo M, John H,
Schmid H-P, Arndt V. Cancer Medecine. 2020 Jun.

8. ldentifying classes of the pain, fatigue and depression symptom cluster in long-term pros-
tate cancer survivors — Results from the multiregional PROCAS study. Adam S, Thong
MSY, Martin-Diener E, Camey B, Egger Hayoz C, Konzelmann |, Mousavi SM, Herrmann
C. Rohrmann S, Wanner M, Staehelin K, Strebel RT, Randazzo M, John H, Schmid H-P,
Feller A, Arndt V. Ware an der 76. Jahresversammlung der Schweizer Gesellschaft fur
Urologie 2.-4.September 2020 vorgestellt worden.

9. Kaposi sarcoma incidence, survival and trends: Data from the information network on rare
cancers in Europe (RARECAREnNet) Stiller CA, Botta L, Sdnchez Perez MJ, Chirlaque Lépez
MD, Marcos-Gragera R, Scuderi T, Huws DW, Trama A, the RARECARENet WG. Cancer
Epidemiology. 2020 Dec.
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AKTIVITATEN DES KREBSREGISTERS 2020

Offentlichkeitsarbeit, Mitarbeit in anderen Organisationen und
Kontakte

Die Kontakte mit den kantonalen Behdrden werden gepflegt.
Allfllige Fragen aus der Bevélkerung und der Arzteschaft werden beantwortet.

Das Register verfligt tber eine Mitgliedschaft beim Fachexpertengremium ,, donna”
Mammographie Screening fir die Kantone St.Gallen und Graubinden.

Weiterhin war es bei der Projektgruppe zum Aufbau eines Darmkrebsscreening —
rogramms vertreten.

Ausserdem ist das Register Mitglied beim wissenschaftlichen Beirat der Schweizer
Gesellschaft fir Senologie.

Ebenso steht das Krebsregister im Kontakt mit dem Kantonsspital St.Gallen. Im Spe-
ziellen mit der Klinik fur Medizinische Onkologie und Hamatologie und dem Brustzent-
rum.

Zusammenarbeit mit der nationalen Krebsregistrierungsstelle (NKRS) unter anderem
im Registerbeirat (NRAB). Teilnahme in Arbeitsgruppen zur Umsetzung des Krebsre-
gistergesetzes und Bearbeitung weiterer aktueller Themen betreffend die Krebsre-
gistrierung.

Das Register ist Mitglied in den internationalen Registervereinigungen ENCR, IACR
und GRELL.

Der Registerleiter ist Mitglied der wissenschaftlichen Kommission der Stiftung fur
Forschung in Tumordiagnostik und Pravention (STIFTUP): http://stiftup.ch.




Krebsregistrierungsgesetz 23

KREBSREGISTRIERUNGSGESETZ

Das Krebsregistrierungsgesetz (KRG) fiihrt einige Neuerungen ein wie national koordi-
niertes Widerspruchsrecht, Meldepflicht, AHV-Nummer als Personenidentifikator und
Standardisierung des Datensatzes, der Registrierung und Dateniibermittlung.

Meldepflicht von Krebserkrankungen und kantonale Krebsregister

Arztinnen und Arzte, Laboratorien, Spitdler und andere private oder éffentliche Institutionen
des Gesundheitswesens werden mit dem KRG per 1. Januar 2020 verpflichtet, bestimmte
Daten zu Krebserkrankungen zu melden. Die Meldepflicht soll eine vollzahlige Krebsregistrie-
rung in der Schweiz ermaoglichen.

Die Kantone sind zudem verpflichtet, ein kantonales Krebsregister zu flihren oder sich einem
bereits bestehenden (kantonalen oder regionalen) Register anzuschliessen.

Datenmanagement

Das Datenmanagement ist wie folgt vorgesehen:
1. Eine Standardisierung des Datensatzes mit Unterscheidung zwischen:
o Basisdaten bei jeder Krebserkrankung
o Zusatzdaten bei Krebserkrankungen von Kindern und Jugendlichen

o Zusatzdaten von Krebserkrankungen bei Erwachsenen mit Brust-, Darm- oder
Prostatakrebs

2. Eine Standardisierung der Ubermittlung von Krebsdaten und des Registrierungsver-
fahrens durch:

o Fristenvorgaben
o Bereitstellung von IT und Hilfsmitteln
3. Eindeutige Zuordnung den Daten jeweiligen Fallen durch:

o Nutzung der AHV-Nummer zur ldentifikation einer Person

Informationspflicht und Widerspruchsrecht

Die Personlichkeitsrechte von Patientinnen und Patienten im Zusammenhang Krebsregistrie-
rung mussen geschutzt werden. Das KRG gibt deshalb vor:

o Informationspflicht: Meldepflichtige sind verpflichtet, Patientinnen und Patien-
ten Uber die Registrierung ihrer Daten zu informieren.

o Widerspruchsrecht: Patientinnen und Patienten haben das Recht, die Regist-
rierung ihrer Daten zu verweigern.

Dazu gibt es ein Informationsblatt zu den Patientenrechten in der Krebsregistrierung.
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Auswertung der registrierten Daten

Ziel ist, dass die registrierten Daten vollzahlig, vollstandig, schweizweit einheitlich und inter-
national vergleichbar sind. Dies ermoglicht gesamtschweizerisch einheitliche Auswertungen.
Dazu erstellt das Bundesamt flr Statistik BFS ein jahrliches Krebsmonitoring und alle flnf
Jahre einen Krebsbericht. Die Nationale Krebsregistrierungsstelle (NKRS) und das Kinder-
krebsregister (KiKR) werden zudem vertiefte Gesundheitsberichte erstellen und die For-
schung unterstutzen.

Weitere Informationen zum Krebsregistergesetz

Weitere Informationen zum neuen Gesetz finden Sie unter:
Informationen fiir die Patienten

https://ostschweiz.krebsliga.ch/krebsregister-ostschweiz-forschung/patienteninformation/

Informationen fiir die Arztegesellschaft

https://ostschweiz.krebsliga.ch/krebsregister-ostschweiz-forschung/informationen-fuer-die-
aerztegesellschaft/
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UMSETZUNG DES KREBSREGISTRIERUNGSGESETZES

Am 1. Januar 2020 trat das Schweizerische Krebsregistergesetz in Kraft. Im Jahr 2020 muss-
ten im Zuge der Umsetzung des Krebsregistergesetzes diverse Arbeiten bei der Krebsregist-
rierung bzw. dem KrebsregisterProgramm (NICERStat) durchgefliihrt werden.

Patienteninformationsdatum

Text Krebsregisterverordnung

Artikel Tund 2: Personen und Institutionen, die eine Krebserkrankung diagnostizieren, melden
dem zustandigen kantonalen Krebsregister die folgenden Daten zur Diagnose: Datum der
Information der Patientin oder des Patienten (Art. 13).

Art. 13 Information der Patientin oder des Patienten

1 Die Arztin oder der Arzt, die oder der die Diagnose eréffnet, ist fiir die Information der Pati-
entin oder des Patienten und die Dokumentation, dass die Information erfolgt ist, verantwort-
lich.

2 Die Patientin oder der Patient ist mindlich zu informieren Uber:
a. die Meldung von Daten an das zustandige Krebsregister;

b. das Recht, gegen die Registrierung der Daten jederzeit und ohne Begrindung Wider-
spruch erheben zu konnen.

Erfahrungen des Krebsregisters Ostschweiz beziiglich der Meldung des Patien-
teninformationsdatums

Betrachtet man die Statistik der Meldungen des Patienteninformationsdatums, stellt man
fest, dass nur bei einem Bruchteil der Falle ein Patienteninformationsdatum gemeldet wurde

(Stand: 20.01.2021)

e FiUrdas 1. und 2. Quartal 2020 wurden uns 1155 Patienteninformationsdaten aktiv
gemeldet.

e Die Mitarbeiter des KROCH haben 2'224 Mails und Briefe mit der Nachfrage nach ei-
nem Patienteninformationsdatum an die Meldepflichtigen geschickt. Davon sind:

o 1'811 Falle mit Patienteninformationsdatum
o 8b1 Falle ohne Patienteninformationsdatum

Alle Kantone und das FL wurden am 25.09.2020 per E-Mail tber das fehlende Patientenin-
formationsdatum in Kenntnis gesetzt. Dabei wurden sie gebeten, ihre Meldepflichtigen
schriftlich (per Post) Uber ihre Verpflichtung zu informieren, ihre Patienten/Patientinnen tber
die Registrierung ihrer Daten und ihres Widerrufsrechts mdndlich und schriftlich zu informie-
ren und das Patienteninformationsdatum ans Krebsregister zu melden.
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Viele Meldepflichtige melden Prakanzerosen (Carcinoma in situ, CIN I, VAIN [Il, AIN IIl, PIN
[, LIN III, NIPM, etc.) nicht, da sie diese Falle nicht als Meldepflicht einstufen. Deshalb ist
von der Seite des Krebsregisters zusatzlich Aufklarungsarbeit bezliglich des Krebsregistrie-
rungsgesetzes und der dazugehdrigen Verordnung gefordert.

Publizieren von Fallzahlen von weniger als 20 Féllen

Aufgrund des Artikels 30 Absatz 4 der Krebsregisterverordnung (KRV) missen alle Lokalisati-
onen, bei welchen die Fallzahl kleiner als 20 Beobachtungen ist, anonymisiert werden. Dies
fihrt dazu, dass in diesem Jahresbericht die Zahlen fir seltene Krebslokalisationen gar nicht
mehr publiziert werden dirfen. Am 27.05.2020 wurde das Register durch das ASRT
entsprechend folgendem Wortlaut dartber informiert: ,, The legal advisor of the Conference
of Sanitary Directors (GDK-CDS) has looked at the implication of the aggregation rule in KRV
Art 30 Abs. 4/ OEME art. 30 al. 4 apply for all reports. She concludes that the aggregation
rule applies, as did FOPH and the Health Department of the canton of Zurich. Twenty is the
minimal aggregation for data in reports of any kind you or your canton might produce. This
will eliminate reporting on rare cancers in most cantons and might hinder reporting on some
at all. Please adhere to this for any future report.”

Ubergangsbestimmungen

Nach der Installation von NICERStat-KRG haben wir die verifizierten Zustandigkeiten zu
Krebserkrankungen, die vor dem Inkrafttreten der Krebsregistrierungsverordnung bearbeitet
und die Angaben von Personen im Informationssystem InSy eingetragen (Art. 41 KRV) und
die Vetos eingetragen.

Von 1980 bis 1987 gibt es 1'607 Falle im KROCH die vollstandig anonym sind, die einen Na-
men als ,x” und einen Vornamen als ,,y” haben, entweder aufgrund eines Vetos oder weil
keine weiteren Informationen ausser dem anonymen Todeszertifikat zur Verfligung standen
(DCO-Falle). Bei diesen Fallen gibt es keine Maglichkeit die AHV Nr zu erhalten bzw. zu Uber-
prifen.

Hier sind die Ergebnisse (AHV Uberpriifung und InSy Anmeldung):
e Zu 37 Krebsfallen ist ein Veto eingelegt worden.
e 142'618 Krebsfalle wurden bis 12.02.2020 im InSy angemeldet

e 11'423 Krebsfalle konnten nicht angemeldet werden, u.a. wegen fehlender AHV-
Nummern

o 123241 AHV-Nummern wurden erfolgreich Uberpriift
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e 3821 Patienten konnte keine AHV-Nummer zugeordnet werden, im Einzelnen:

e}

O

Al: 100 Félle (inkl. 56 xy)

AR: 674 Félle (inkl. 202 xy)
SG: 2'946 Félle (inkl. 1°349 xy)
TG: 12 Falle

AK und ohne Kanton: 89 Falle

Zusammenarbeit mit den Fachstellen Datenschutz (FDS) der Kantone

Aufgrund der Einfiihrung des neuen Krebsregistergesetzes und der dazugehdrigen Verord-
nung musste das Krebsregister Ostschweiz sein Datenschutzkonzept anpassen. Das Regis-
ter wurde durch die Fachstellen Datenschutz unterstitzt. Alle Datenschutzfragen wurden mit
den FDS abgesprochen. Das Krebsregister Ostschweiz folgt den Verfligungen der FDS.
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INTEGRATION DES KREBSREGISTERS THURGAU

Am 1. Marz 2019 wurde das Krebsregister Thurgau (KRTG) in das Krebsregister SG-AR-Al-FL
integriert. Im Zuge dieser Integration wurden 20'040 Tumoren aus dem KRTG in die Daten-
bank importiert. Ein Grossteil der Tatigkeiten zur Integration wurde bereits im Jahr 2019 er-
bracht (fGr Details siehe hierzu den Jahresbericht fiir 2019). Dazu gehorten das Konsolidieren
der Tumoren, Vervollstandigung von Fallen mit neuen Pathologie- und anderen Tumordaten.

Im Jahr 2020 wurden die Arbeiten daran weitergefltihrt. Im vorjahrigen Jahresbericht haben
wir bereits darlber berichtet, dass sich bei einer solchen Integration die Tumorenanzahlen
verandern konnen. So fallen zum Beispiel jene doppelten Falle weg, die in beiden Registern
gleichzeitig vorhanden waren. Zusatzlich wurden uns vom STGAG rlckwirkend ab 2012
58'6500 Berichte Ubermittelt, die noch kontrolliert und ggf. erfasst werden mussten. Der
Grossteil der Falle war bereits registriert, und es konnten viele Falle identifiziert werden, bei
welchen sich herausstellte, dass es sich nicht um eine Krebserkrankung handelte.

Insbesondere auch durch die Umsetzung des neuen Krebsregistrieungsgesetzes und damit
verbundenen neuen Regeln und Anforderungen haben sich die Anzahlen weiter verandert.

Die Auswirkungen auf die Tumorenanzahlen haben wir in folgender Tabelle dargestellt:

TG Daten TG Daten
Jahr am 27.02.2019 am 20.01.2021
2012 2'180 1'785
2013 2'237 1'803
2014 2'317 1'857
2015 2'164 1'875
2016 1'988 1'870
2017 2'003 2'038

Tabelle 1 Anzahl Thurgauer Falle nach Inzidenzjahr (2012 bis 2017) und Bearbeitungstand zu
einem Stichtag (am 27. 02. 2019 , Integration KRTG ins KR SG” und am 20.01.2021)
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METHODOLOGIE

Datenquellen

Die Diagnose ,,Krebs" wird Uberwiegend durch eine histologische oder zytologische Unter-
suchung bestatigt. Aus diesem Grund werden die meisten Krebsneuerkrankungen durch
Pathologieinstitute gemeldet. Weitere Datenquellen sind Austrittsstatistiken der Spitéler.
Vereinzelt werden Patienten direkt durch den behandelnden Arzt gemeldet.

Datensatz

Folgende Informationen werden gesammelt und fir die Analysen berUcksichtigt:

Alter und Geschlecht

Wohnort

Datum der Diagnose (nach den europaischen Richtlinien ENCR)
Lokalisation, Histologie, Dignitdt und Grading des Tumors

Ausdehnung der Krankheit bei Diagnose (nach TNM Regeln und weiteren internatio-
nal glltigen Klassifikationen, z.B. der WHQO)

Weitere Tumormerkmale (Rezeptor-Status, Proliferationsrate, Gleason Score, Clark
und Breslow Index, und weitere)

Basis der Diagnose (Histologie, Tumormarker, bildgebende Verfahren)

Anlass der Konsultation, die zur Diagnose flhrte (Vorsorge, Symptome, usw.)
Durchgeflihrte Behandlungen und deren Indikation

Vitalstatus

Informationen zum Auftreten von Lokalrezidiven, lokoregionare- sowie zu Fernmetas-
tasierung bzw. Krankheitsprogression

Datum des Todes

Todesursache (gemass Todeszertifikat)
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Einschluss- und Ausschlusskriterien

In der Datenbank werden alle Tumorerkrankungen erfasst, die in der Bevolkerung der Kanto-
ne St.Gallen, Appenzell Ausserrhoden, Innerrhoden, Thurgau und des Flrstentums Liechten-
stein diagnostiziert wurden, sofern sie den folgenden Kriterien erfillen:

o Bodsartige Neubildungen (C00-C97)

e Carcinoma in situ (D00-D03, D05-D07, und DQ9), dazu High-grade Dysplasien (Préakan-
zerose): CINII, VINII, VAINII, AINHI, PINTI, LINII, etc.

e Qutartige Neubildungen (D32, D33, D35.2)

¢ Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens (D37-D48)

Kategorie nach ICD-10 Dignitatscode ICD-O

C00-C97 (ausgenommen: Basaliome) /3
D00-D09 (ausgenommen: D04 ab dem 01.01.2021) /2
D37-D48 (ausgenommen: MGUS) 1

D32-D33, D35.2 /0

Tabelle: zu erfassende Tumorerkrankungen

Wahl des Inzidenzdatums

Die Festlegung des Inzidenzdatums dient der Berechnung eines Falles in einer bestimmten
Zeitperiode und der Berechnung des Uberlebens. Es ist deshalb wichtig, dass alle Register
bei der Erfassung des Inzidenzdatums nach den gleichen Kriterien arbeiten. Krebs entwickelt
sich Uber Monate oder Jahre, bevor er entdeckt wird. Da der genaue Entstehungszeitpunkt
nicht ermittelt werden kann, wird das Datum der Erstdiagnose als Inzidenzdatum verwendet.

Das Inzidenzdatum wird nach den Richtlinien der ,,International Association of Cancer Regist-
ries” (IACR) und , International Agency for Research on Cancer” (IARC/WHO) wie folgt ge-
setzt:

e bei Vorliegen eines histologischen Befundes, wird das Datum der Entnahme der ers-
ten positiven Probe als Inzidenzdatum tbernommen

e wenn kein histologischer Befund vorhanden ist, wird das Datum des Krankenhaus-
eintritts oder des ersten klinischen Befundes Ubernommen, in welchem eine begrin-
dete Vermutung einer Krebserkrankung geaussert wurde

e wird der Tumor erst wahrend der Autopsie festgestellt, wird das Todesdatum als In-
zidenzdatum tGbernommen



METHODOLOGIE 31

Kodierung

Die Kodierung der Tumoren erfolgt nach den Regeln der World Health Organisation (WHO).
Fir Lokalisation und Histologie wird die 3.1 Edition der “International Classification of Dise-
ases for Oncology” (ICD-0-3.1) angewandt. Zur Kodierung der Ausdehnung der Tumorer-
krankung wird die 8. Version der TNM Klassifikation der , International Union Against Cancer”
und ENCR Rekommandationen verwendet.

Multiple Tumoren

Da eine Person mehrere Primartumoren entwickeln kann, ist es notwendig, zwischen neuen
Primartumoren, Rezidiven und Metastasen zu unterscheiden. Um die Vergleichbarkeit der
Fallzahlen und Raten zu gewahren, folgt das Krebsregister Ostschweiz den Regeln der IACR
und IARC bezlglich multipler Tumoren. Anders als die ,, Surveillance, Epidemiology and End
Results” (SEER) Regeln erlauben die IACR/IARC Regeln die Anrechnung von nur einer Loka-
lisation wahrend des gesamten Lebens (eine Ausnahme dazu bilden 2 Tumoren mit ver-
schiedenen Morphologien im gleichen Organ). Diese Sets von Regeln, die auch in der offiziel-
len Publikation der WHO ,,Cancer in 5 Continents” benutzt werden, fihren zu tieferen Inzi-
denzraten als diejenigen, die von SEER in den USA publiziert werden. Im Rahmen von For-
schungsarbeiten werden im Krebsregister Ostschweiz alle Primartumoren erfasst, auch die-
jenigen, welche nach den IACR/IARC Regeln nicht als neue Primartumoren zu werten sind
(z.B. kontralateral synchrones oder metachrones Mammakarzinom). Sie werden jedoch nur in
gesonderter Form ausgewertet.

Datenqualitat

Ein umfassendes Qualitatssicherungskonzept wurde entwickelt, um die héchstmaogliche
Vollzahligkeit, Vollstandigkeit, Validitat und Aktualitat der Daten zu erreichen, sowie Doppeler-
fassungen zu kontrollieren und die Qualitat der Daten regelmassig zu Uberprifen.

Die Vollzahligkeit der Erfassung ist eines der wichtigsten Kriterien Gberhaupt. Nur ein Re-
gister mit einem ausreichend hohen Erfassungsgrad kann aussagekraftige Daten zu Krebsin-
zidenz, Stadienverteilung und Uberleben liefern. Das Fehlen von Inzidenzfallen in der Daten-
sammlung fuhrt zu einer Verzerrung der Ergebnisse durch eine selektive Dokumentation be-
stimmter Falle (z.B. in Bezug auf die Prognose). Die Vollzahligkeit wird unter anderem durch
einen Abgleich mit der Todesursachenstatistik (DCO und DCI Prozentsatz), mittels der Inzi-
denz- und Mortalitatsrate sowie mit der Rate ,registriert vs. erwartet”, gepruft.

Die Aktualitat der Daten ist fir den Nutzer von grossem Wert. Da gewisse Félle erst mit
einer Zeitverzdgerung im Register erfasst werden kénnen, muss fir die Publikation der Sta-
tistiken ein Kompromiss zwischen Vollstandigkeit und Aktualitat getroffen werden. Weltweit
publizieren deshalb Register ihre Statistiken erst 18-24 Monate nach dem Ende des Inzidenz-
jahres.

Die Validitat (Genauigkeit, Prazision) ist definiert als der Teil des Datensatzes mit einem be-
stimmten Merkmal (z.B. ein bestimmter histologischer Tumortyp), der diese Merkmale in
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Wirklichkeit besitzt. Um eine hohe Validitat zu erreichen, werden die Mitarbeiter fortwahrend
geschult und nicht eindeutige Falle in einer Sprechstunde mit der arztlichen Leitung disku-
tiert. Dazu werden die Daten Plausibilitdtsprifungen unterzogen und mit einem zu diesem
Zweck von der IARC entwickelten Tool Uberprift. Basismerkmale der Tumoren (Lokalisation,
Histologie, Dignitat) werden im Sinne der Qualitatssicherung von zwei verschiedenen Mit-
arbeitern kodiert (4 Augen Prinzip).

Datenschutz

Die Personendaten im Zusammenhang mit einer Tumorerkrankung werden ausschliesslich
flr die Zuordnung der Tumorerkrankung zu einer bestimmten Person (um Doppelerfassun-
gen zu vermeiden), fur die Bestatigung der Richtigkeit der Daten (Geburts- und Todesdatum,
Wohnort, Zuzug- und Wegzugdatum) und fir die Kommunikation mit den behandelnden Arz-
ten verwendet. Dies beinhaltet den regelmassigen Datenabgleich der registrierten Patienten
mit neuen Meldungen von Tumorkrankheiten, Riickfragen bei den Arzten Uber Tumoreigen-
schaften insbesondere Tumorausdehnung und Behandlungen und den Datenabgleich mit
den Spitalstatistiken.

Betroffene haben jederzeit das Recht, die Verwendung ihrer Daten zu Forschungszwecken
zu untersagen. In diesem Fall werden alle persodnlichen Merkmale (z.B. Name, Vorname, Ad-
resse, Geburtsdatum) aus dem aktuellen und allenfalls bereits friher erfassten Datensatz
entfernt.

Das Recht auf Akteneinsicht bildet einen festen Bestandteil des informationellen Selbstbe-
stimmungsrechts. Jede Person kann auf Gesuch Auskunft Uber die sie betreffenden Daten
verlangen. Betroffene sind auch berechtigt darauf hinzuweisen, dass persdnliche Merkmale
unrichtig oder Uberholt sind.

Dank dem Schweizerischen Krebsregistergesetz ist der Datenschutz nun schweizweit ein-
heitlich geregelt.

Anonymisierung und Weitergabe von Daten

Personendaten gelten als anonymisiert, wenn diejenigen Daten entfernt werden, welche die
Identifikation der betroffenen Person ermdglichen. Es hangt jeweils vom Einzelfall ab, welche
|dentifikationsmerkmale entfernt werden missen, um die Bestimmbarkeit der Betroffenen
auszuschliessen.

Das Krebsregister anonymisiert Personendaten sobald der Zweck der Bearbeitung die Ano-
nymisierung zulasst. Eine personenbezogene Auswertung erfolgt nicht. Ebenso wenig ist es
moglich, aus den publizierten Ergebnissen Rickschlisse auf Einzelpersonen zu ziehen.

Flr statistische Zwecke und Forschungsprojekte, welche von einer Ethikkommission bewil-
ligt wurden, kdnnen Daten in anonymisierter Form weitergegeben werden.
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Bevolkerung

Krebserkrankungen betreffen vermehrt altere Personen. Je éalter eine Bevolkerung ist, desto
mehr Krebserkrankungen mussen erwartet werden. Wie in anderen westeuropaischen Lan-
dern ist die Alterspyramide der Kantone St.Gallen, beider Appenzell, Thurgau und des Flrs-
tentums Liechtenstein durch den Geburtenriickgang in den letzten 20 Jahren und die gebur-
tenstarken Jahrgange der 60-er Jahre gekennzeichnet.

Die altersstandardisierte Rate ermoglicht den direkten Vergleich von Krebskennzahlen zwi-
schen Bevolkerungen mit unterschiedlicher Altersstruktur, z.B. in unterschiedlichen geogra-
phischen Regionen oder zu unterschiedlichen Zeitpunkten. Die Altersstandardisierung ist
eine Methode, die beobachteten Raten auf eine (fiktive) Standardbevdlkerung mit festgeleg-
ter Altersstruktur zu Ubertragen.

Die Standardbevdlkerung nach ,Welt Standard” berlcksichtigt dabei die jingeren Alters-
gruppen starker im Vergleich mit dem , Europa Standard”. Da Krebs haufiger bei alteren Al-
tersgruppen auftritt, sind die altersstandardisierten Raten nach , Welt Standard” niedriger als
nach , Europa Standard”, die wiederum tiefer sind als die tatsachlich beobachteten Raten. In
diesem Bericht verwenden wir den alten , Europa Standard” zum Vergleich.

Gemass den Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung der Kantone in 2015-2045 des Bundes-
amtes flr Statistik wird die Bevolkerung der Kantone SG, AR, Al und TG von 2015 bis 2030
um 13% und bis 2045 um rund 20% zunehmen. In der gleichen Zeitspanne wird die Bevolke-
rung im Rentenalter in allen Kantonen stark ansteigen. Der Anteil der Uber 65-Jahrigen in den
Kantonen SG, AR, Al und TG wird von rund 17% in 2015 bis 2'045 auf 27% ansteigen (Bun-
desamt fur Statistik). Diese Entwicklung der Bevolkerung fihrt dazu, dass bei Krebsarten mit
abnehmender Rate die Anzahl der erkrankten Personen stabil bleibt.

Altersstruktur der Bevdlkerung, 2019

Alter:
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Quelle: BfS und Amt flr Statistik des Firstentums Liechtenstein 2020
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Der Anteil an Personen Uber 65 Jahre wird auch im Flrstentum Liechtenstein stark zuneh-
men und gemass den entwickelten Szenarien auf Gber ein Viertel der standigen Wohnbevol-
kerung anwachsen.

(siehe dazu: http://www.lIv.li/files/as/pdf-llv-as-bevoelkerungsszenarien 2005 2050 )

Die Folgen der Veranderungen des Altersgefliges haben immer starkere Auswirkungen auf
die Gesundheit des Einzelnen und der Gesellschaft. 2029 werden die 1964 geborenen Baby-
boomer 65 jahrig. Bislang war die Region St.Gallen-Appenzell-Thurgau , jinger” als die Ge-
samtschweiz. Insgesamt durfte sich der Unterschied aber in den nachsten Jahren etwas
nivellieren. Der Anteil der Uber 65 jahrigen Personen wird noch weiter zunehmen und es wird
sich, damit verbunden, der Altersquotient (Verhaltnis der 65+ jahrigen zu den 20 bis 64 jahri-
gen) erhohen. Auch in Liechtenstein soll der Altersquotient von 26% im Jahr 2015 auf 43%
im Jahr 2030 und 53% im Jahr 2045 ansteigen. Neben einer Zunahme an Lebensjahren bei
Gesundheit, wird auch die Lebenserwartung mit Krankheit u.a. durch verbesserte therapeuti-
sche Optionen hoher werden.

Das relative Uberleben ist ein Quotient von beobachtetem und erwartetem Uberleben als
Schéatzung fir das tumorspezifische Uberleben. Alters- und Geschlechtsunterschiede von
Kohorten werden korrigiert. Das relative Survival bleibt konstant, wenn die Patienten ein zur
Normalbevélkerung vergleichbares oder besseres (Anstieg) Uberleben haben.

Darstellung der Resultate

Die Kantonsnummerierung bestimmt die Reihenfolge der Ergebnisse im Abschnitt zu den
Resultaten der einzelnen Kantone und des FlUrstentums Liechtenstein.

Weitere Informationen

Weitere Informationen befinden sich auf der Webseite des Krebsregisters Ostschweiz
https://ostschweiz.krebsliga.ch/krebsregister-forschung/
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ERGEBNISSE

Krebshéufigkeit (Inzidenz) in den Kantonen St.Gallen, Appenzell-
Ausserrhoden, Innerrhoden, Thurgau und im Fiirstentum Liechtenstein
2015-2019

Die nicht-melanotischen Hauttumoren (2'595Falle, Manner: 1’544 Frauen: 1°051) werden in
diesem Bericht wie international Ublich nicht ausgewiesen (vergleiche dazu die Werte von
NICER: http://www.nicer.org/en/statistics-atlas/cancer-incidence/).

In der Periode von 2015 bis 2019 traten in der Region St.Gallen, beiden Appenzell, Thurgau
und Firstentum Liechtenstein 22'472 Krebserkrankungen inklusive nicht invasiver Tumoren
auf (ohne Basaliome). Dies entspricht einer jahrlichen Zahl von 4’495 Fallen. 12'649Tumoren
(56%) traten bei Mannern, 9823 (44%) bei Frauen auf. Der Anteil an invasiven Tumoren be-
trug 81%. Mit einer altersstandardisierten Rate von 419.2/100'000 bei Mannern und
314.2/100°000 bei Frauen liegt die Krebshaufigkeit in der Region leicht unterhalb des nationa-
len Durchschnitts.

Haufigste neue Krebserkrankungen in den Kantonen St.Gallen, Appenzell-Ausserrhoden, Appenzell-
Innerrhoden, Thurgau und im Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

Manner Frauen
Prostata [ | | Brust
Lunge _ |:| Dick- und Enddarm
Dick- und Enddarm _ |:| Lunge
Melanom - |:| Melanom
Harnblase - |:| Gebéarmutter
Lymphome - |:| Lymphome
Mund und Rachen - |:| Bauchspeicheldrise
Niere - |:| Eierstock
Bauchspeicheldrise . I:l Andere Diagnosen
Magen . |:| Schilddrise
Leber . D Harnblase
Hoden . D Mund und Rachen
Andere Diagnosen . D Niere
Speiserohre . D Magen

Gehirn und ZNs [

D Multiples Myelom

T T T T
30% 20% 10% 0

T T T T
0 10% 20% 30%

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Furstentum Liechtenstein 2015-2019
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ANZAHL NEUE KREBSRKRANKUNGEN UND ALTERSTANDARDISIERTE RATEN
2015-2019
MANNER FRAUEN
ICD-10 Lokalisation Gesamt P'® ASR |Gesamt P  AsR
Jahr Jahr
C00-14 Mund und Rachen 412 82 14.1 172 34 5.7
C15 Speiserohre 231 46 7.4 53 <20 1.6
C16 Magen 312 62 10.2 165 33 4.7
C17 Diinndarm 83 <20 2.8 53 <20 1.8
C18-20 Dick- und Enddarm 1'308 262  43.0 993 199 284
C21 Anus und Analkanal 36 <20 1.3 53 <20 1.7
C22 Leber 261 52 8.4 107 21 3.2
C23-24 Gallenblase* 104 21 3.3 93 <20 2.3
C25 Bauchspeicheldriise 385 77 12.4 398 80 10.6
C32 Kehlkopf 108 22 3.6 <20 <20 0.5
C33-34 Lunge, Bronchien, Luftréhre 1'4560 290  47.1 977 195 29.8
C38.4,C45.0 Brustfell 122 24 3.8 27 <20 0.7
C40-41 Knochen, Gelenke und Knorpel 33 <20 1.4 27 <20 1.2
C43 Melanom 798 160 26.7 636 137 23.2
C44 NMHT 1'644 309 455 1'051 210 233
C47,49 Weichteile 97 <20 3.4 87 <20 3.0
C50 Brust 21 <20 0.7 2'976 595 101.3
C51 invasive Vulva-Karzinome NA NA NA 62 <20 1.6
C52 Vagina NA NA NA <20 <20 0.3
C53 Gebarmutterhals NA NA NA 130 26 5.0
C54-55 Gebarmutter NA NA NA 479 96 15.1
C56 Eierstock NA NA NA 3562 70 1.2
C61 Prostata 3'850 770 123.6 NA NA NA
C62 Hoden 257 51 11.4 NA NA NA
C64 Niere 338 78 13.2 169 34 5.3
Cc67 Harnblase 533 107 16.5 176 35 4.6
C65-66,68 Andere Harnorgane 78 <20 2.4 36 <20 0.9
Cce69 Auge <20 <20 0.8 <20 <20 0.4
C70-72 Gehirn und ZNS 230 46 8.5 154 31 5.6
C73 Schilddriise 105 21 3.9 243 49 9.6
Cc80 Unbekannter Primartumor 109 22 3.4 81 <20 2.0
C81,82-86,96 Lymphome 532 106 18.8 421 84 13.8
C90 Multiples Myelom 206 41 6.7 161 32 4.5
C91-95 Leukdmien 345 69 12.3 246 49 8.0
C-andere Andere Diagnosen 237 47 8.2 207 41 6.5
C00-43,45-97 Alle ohne NMHT 12'649 2'630 419.2 9'823 1'965 314.2
C00-97 Alle mit NMHT 14193 2'839 464.7 | 10874 2'175 337.5
Die jahrliche Anzahl ist der gerundete Durchschnitt Uber die ganze Periode. Wenn eine Anzahl weniger
als 20 Falle betragt, wird dies entsprechend als "<20" dargestellt.
ASR: Altersstandardisierte Rate pro 100’000 Einwohner pro Jahr (Europa Standard)
*Gallenblase und extrahepatische Gallengange
NMHT: Nicht-melanotische Hauttumoren (Heller Hautkrebs) ohne Basaliome




ERGEBNISSE 37

Krebsbedingte Todesursachen in den Kantonen St.Gallen, Appenzell-
Ausserrhoden, -Innerrhoden und im Fiirstentum Liechtenstein, 2014-2018

In der Periode von 2014 bis 2018 starben in St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Flrstentum Liech-
tenstein 8’508 Personen an Krebserkrankungen. Dies entspricht einer jahrlichen Zahl von
1702 Fallen. 4'693 (55%) waren Manner und 3815 (45%) Frauen. Die altersstandardisierten
Sterberaten betrugen 150.4/100°000 bei Mannern und 102.5/100'000 bei Frauen und liegen
somit auch leicht unter dem nationalen Durchschnitt. Hauptursache krebsbedingter Todesfal-
le bei den Mannern war Lungenkrebs, gefolgt von Prostatakrebs. Bei den Frauen war Brust-
krebs, gefolgt von Lungenkrebs, die Hauptursache krebsbedingter Todesfélle. Vergleiche
dazu: Spezifische Todesursachen der Schweiz. Bundesamt fir Statistik
https://www.bfs.admin.ch: Statistiken finden > Gesundheit > Gesundheitszustand > Sterb-
lichkeit, Todesursachen > Spezifische Todesursachen.

Haufigste Krebstodesursachen in den Kantonen St.Gallen, Appenzell-Ausserrhoden, Innerrhoden
und im Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Ménner Frauen
Lunge [ [ srust
Prostata I [ Lunge
Dick- und Enddarm [ I Dick- und Enddarm
Bauchspeicheldrise - _ Bauchspeicheldriise
Harnblase - - Eierstock
Magen - - Andere Diagnosen
Leber (I I Gehim und zNs
Andere Diagnosen - - Lymphome
Speiserdhre - - Gebarmutter
Gehirn und ZNS - - Magen
Lymphome - - Multiples Myelom
Mund und Rachen - - Unbekannter Primartumor
Niere . . Leber
Myeloische Leukémie . . Harnblase

Unbekannter Primartumor .

. Gallenblase*

T T T T
30% 20% 10% 0

T T T
0 10% 20%

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Firstentum Liechtenstein 2014-2018
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ANZAHL TODESFALLE UND ALTERSTANDARDISIERTE RATEN
2014-2018
MANNER FRAUEN
ICD-10 Lokalisation Gesamt pro ASR |Gesamt pro ASR
Jahr Jahr
C00-14 Mund und Rachen 142 28 4.8 50 <20 1.3
C15 Speiserohre 167 33 54 44 <20 1.3
C16 Magen 197 39 6.5 96 <20 2.5
C17 Dinndarm <20 <20 0.6 <20 <20 0.3
C18-20 Dick- und Enddarm 440 88 14.1 385 77 9.3
C21 Anus und Analkanal <20 <20 0.2 <20 <20 0.4
C22 Leber 186 37 6.1 91 <20 2.5
C23-24 Gallenblase* 60 <20 1.9 66 <20 1.5
C25 Bauchspeicheldriise 296 59 9.6 339 68 9.0
C32 Kehlkopf 37 <20 1.2 <20 <20 0.2
C33-34 Lunge, Bronchien, Luftrohre 1'027 205 33.7 643 129 18.6
C38.4,C45.0 Brustfell 71 <20 2.2 <20 <20 0.3
C40-41 Knochen, Gelenke und Knorpel <20 <20 0.4 <20 <20 0.2
C43 Melanom 88 <20 2.8 60 <20 1.6
C44 NMHT 32 <20 1.0 28 <20 0.5
C47,49 Weichteile 36 <20 1.2 32 <20 1.0
C50 Brust <20 <20 0.1 667 133 19.1
C51 invasive Vulva-Karzinome NA NA NA 21 <20 0.4
C52 Vagina NA NA NA <20 <20 0.1
C53 Gebarmutterhals NA NA NA 43 <20 1.3
C54-55 Gebarmutter NA NA NA 118 24 3.1
C56 Eierstock NA NA NA 216 43 5.9
C61 Prostata 676 135 20.1 NA NA NA
C62 Hoden <20 <20 0.2 NA NA NA
C64 Niere 108 22 3.4 42 <20 1.0
Cc67 Harnblase 201 40 6.1 90 <20 2.1
C65-66,68 Andere Harnorgane 43 <20 1.3 <20 <20 0.3
Cc69 Auge <20 <20 0.3 <20 <20 0.2
C70-72 Gehirn und ZNS 166 33 5.9 124 25 4.1
C73 Schilddriise <20 <20 0.5 <20 <20 0.3
Cc80 Unbekannter Primartumor 97 <20 3.0 95 <20 2.2
C81,82-86,96 Lymphome 149 30 4.7 121 24 3.0
C90 Multiples Myelom 87 <20 2.8 95 <20 2.4
C91-95 Leukamien 174 35 5.7 116 23 3.1
C-andere Andere Diagnosen 171 34 5.3 167 €8 3.9
C00-43,45-97 Alle ohne NMHT 4'693 939 1504 3'815 763 102.5
C00-97 Alle mit NMHT 4'725 945 151.4 3'843 769 103.0
Die jahrliche Anzahl ist der gerundete Durchschnitt Uber die ganze Periode. Wenn eine Anzahl weniger
als 20 Félle betragt, wird dies entsprechend als "<20" dargestellt.
ASR: Altersstandardisierte Rate pro 100'000 Einwohner pro Jahr (Europa Standard)
*Gallenblase und extrahepatische Gallengange
NMHT: Nicht-melanotische Hauttumoren (Heller Hautkrebs) ohne Basaliome
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Nationaler Vergleich Krebsinzidenzraten, 2013-2017

Far den Nationalen Vergleich der Inzidenzraten wurde der 5-Jahreszeitraum 2013-2017 ver-
wendet, da die Nationale Statistik von NICER ebenfalls in Form dieser Perioden publiziert
wurde. Das Gleiche gilt flir den Vergleich der Krebsmortalitatsraten 2012-2016 (siehe weiter
unten).

Zwischen 2013 und 2017 wurden in der Region St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Flrstentum
Liechtenstein weniger invasive Tumoren als in der Region Tessin und Romandie diagnosti-
ziert (Raten pro 100000 Bevdlkerung bei den Mannern: St.Gallen-Appenzell-Thurgau-
Flrstentum Liechtenstein: 417.7, R&T: 450.8 und bei den Frauen: St.Gallen-Appenzell-
Thurgau-FUrstentum Liechtenstein: 315.9, R&T:351.6). Die Rate lag jedoch nur leicht tiefer
als in der Deutschschweiz.

Lungenkrebs kommt sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen in St.Gallen-
Appenzell-Thurgau-FlUrstentum Liechtenstein weniger haufig vor als in der Region Tessin und
Romandie. Die Rate von Dick- und Enddarmkrebs war in etwa auf dem gleichen Niveau wie
in der restlichen Schweiz. Die Prostatakrebsinzidenzrate von St.Gallen-Appenzell-Thurgau-
Flrstentum Liechtenstein war gegentber den Vergleichsregionen leicht erhoht. Bei den
Frauen war die Brustkrebsrate relativ zur Gesamtschweiz gesehen kleiner. In der Region
Tessin und Romandie wurde Brustkrebs wesentlich haufiger als in St.Gallen-Appenzell-
Thurgau-FUrstentum Liechtenstein diagnostiziert.
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Nationaler Vergleich Inzidenz St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein

2013-2017

Inzidenz MANNER FRAUEN

Altersstandardisierte Raten |Altersstandardisierte Raten
ICD10 Lokalisation OST CH DCH R&T| OST CH DCH R&T
C00-14 Mund und Rachen 189 183 14 187 5.7 6.4 6.1 7.1
C15 Speiserohre 8.2 8.2 7.7 9.6 1.7 2.2 2.2 2.3
C16 Magen 1.0 11.2 109 11.7 4.7 5 4.8 5.5
c17 Diinndarm 2.9 2.8 2.7 3 1.9 1.7 1.7 1.8
C18-20 Dick- und Enddarm 448 456 445 484 | 29.0 297 29 316
C21 Anus und Analkanal 1.1 1.3 1.3 1.5 1.8 2.5 2.4 2.9
C22 Leber 89 117 93 177 3.4 3.5 3.3 4.1
C23-24 Gallenblase* 2.9 2.9 2.9 2.8 2.7 2.5 2.5 2.5
C25 Bauchspeicheldriise 11.9 136 13 149 | 108 105 105 104
C32 Kehlkopf 3.9 4.2 3.6 5.7 0.5 0.8 0.7 1
C33-34 Lunge, Bronchien, Luftrohre 476 496 467 568 [ 296 299 288 326
C38.4,C45.0 Brustfell 3.5 3 3.4 1.9 0.7 0.4 0.5 0.3
C40-41 Knochen, Gelenke und Knorpel | 1.1 1.3 1.1 1.5 1.1 1 1 0.9
C43 Melanom 267 286 285 288 | 224 242 245 236
C47,C49 Weichteile 3.9 3.4 3.6 2.9 3.3 2.4 2.5 2.3
C50 Brust 0.5 1 0.8 1.3 1102.3 111.8 107.7 1215
C53 Gebarmutterhals NA NA NA NA 4.9 5.2 5.3 4.9
C54-55 Gebarmutter NA NA NA NA | 158 156 153 164
C56 Eierstock NA NA NA NA | 11.5 106 109 10
ceé1 Prostata 118.3 116.1 117.8 111.8 NA NA NA NA
Cé62 Hoden 122 112 122 8.7 NA NA NA NA
Cé4 Niere 12.9 13 127 135 4.9 5.1 5 52
C67 Harnblase 159 164 156 183 4.4 4.4 4.2 4.8
C65-66,C68 Andere Harnorgane 2.4 2 2 2.1 1.2 1 1 1
C69 Auge 0.9 0.6 0.6 0.6 0.5 0.4 0.4 0.5
C70-72 Gehirn und ZNS 8.0 7.8 7.8 7.7 5.8 5.1 5.3 4.6
C73 Schilddriise 3.8 4.9 4.5 5.9 96 119 106 149
C81 Hodgkin-Lymphom 3.3 3.7 3.6 4.1 2.8 2.6 2.5 2.9
C82-86,C96 Non-Hodgkin-Lymphom 164 17.2 168 182 | 10.1 114 11.2 118
C90 Multiples Myelom 6.6 6.6 6.8 6 4.9 4.2 4.3 4
C91-95 Leukamie 80 133 13 141 4.5 7.7 7.6 7.9
Other_C-cod Andere Krebslokalisationen 78 118 1156 126 75 119 1.7 124
C00-97 Alle ohne NMHT 417.7 427.9 4187 450.8 [315.9 331.7 323.3 351.6
Die jahrliche Anzahl ist der gerundete Durchschnitt Uber die ganze Periode
ASR: Altersstandardisierte Rate pro 100000 Einwohner pro Jahr (Europa Standard)
*Gallenblase und extrahepatische Gallengénge
NMHT: Nicht-melanotische Hauttumoren (Heller Hautkrebs) ohne Basaliome
OST: St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Firstentum Liechtenstein, CH: gesamte Schweiz, DCH: Deutschschweiz, R&T:Romandie&Tessin
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Nationaler Vergleich Krebsmortalitédtsraten, 2013-2017

Die Werte zum Nationalen Vergleich der Mortalitat wurden ebenfalls an die Perioden von
NICER angepasst.

Die Gesamtmortalitatsrate von St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Flrstentum Liechtenstein lag bei
den Mannern unter den Raten der restlichen Vergleichsregionen. Bei den Frauen bewegte
sich diese Rate auf Gesamtschweizer Niveau. Wie in den vorherigen Jahren schon beobach-
tet, lag die Lungenkrebsmortalitat bei den Mannern und bei den Frauen unter den Werten
aus der Region Tessin und Romandie.

Bei den Mannern waren die Werte der Prostatakrebsmortalitat vergleichbar mit denen aus
dem Tessin und der Romandie. Die Werte der Gesamtschweiz liegen nur wenig hoher als
jene aus St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Flrstentum Liechtenstein.

In der Periode 2013-2017 fand sich die Sterblichkeit von Brustkrebs bei den Frauen auf dem
gleichen Niveau wie der Gesamtschweiz.
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Nationaler Vergleich Mortalitat St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein
2013-2017
Mortalitat MANNER FRAUEN
Altersstandardisierte Raten |Altersstandardisierte Raten
ICD10 Lokalisation OST CH DCH R&T| OST CH DCH R&T
C00-14 Mund und Rachen 4.5 5.7 4.7 7.9 1.6 1.8 1.7 2.2
C15 Speiserohre 55 6.1 5.9 6.6 1.5 1.5 1.5 1.6
C16 Magen 6.8 6 6 6.2 2.7 2.9 2.9 2.7
C17 Diinndarm 0.7 0.6 0.6 0.6 0.3 0.4 0.4 0.4
C18-20 Dick- und Enddarm 14.1 155 153 169 9.0 9.5 9.5 9.7
Cc21 Anus und Analkanal 0.3 0.3 0.3 0.3 0.5 0.5 0.4 0.6
C22 Leber 5.7 8.9 7.2 132 2.3 3.1 2.9 3.7
C23-24 Gallenblase* 2.0 1.4 1.5 1.2 1.7 1.4 1.5 1.2
C25 Bauchspeicheldriise 96 113 109 122 8.6 8.7 8.9 8.1
C32 Kehlkopf 1.1 1.2 1.1 1.6 0.1 0.2 0.2 0.3
C33-34 Lunge, Bronchien, Luftrohre 33.7 352 337 39 | 19.0 19 183 20.7
C38.4,C45.0 Brustfell 2.4 2 2.5 0.8 0.3 0.3 0.4 0.1
C40-41 Knochen, Gelenke und Knorpel [ 0.5 0.5 0.4 0.7 0.2 0.4 0.3 0.4
C43 Melanom 3.1 3.2 3.3 3 1.8 1.8 1.9 1.6
C47,C49 Weichteile 1.3 1.3 1.4 1.1 1.1 0.9 1 0.7
C50 Brust 0.1 0.1 0.1 0.1 19.0 197 19.8 195
C53 Gebarmutterhals NA NA NA NA 1.5 1.2 1.3 1
C54-55 Gebarmutter NA NA NA NA 3.2 2.9 2.8 3.1
C56 Eierstock NA NA NA NA 5.9 6 5.9 6.2
ceé1 Prostata 196 208 215 192 NA NA NA NA
Cé62 Hoden 0.3 0.3 0.3 0.2 NA NA NA NA
Cé4 Niere 3.5 3.4 3.3 3.4 0.8 1.3 1.3 1.3
C67 Harnblase 6.0 6.4 6.2 6.9 1.9 1.9 1.9 1.9
C65-66,C68  Andere Harnorgane 1.2 1.6 1.5 1.8 0.3 0.6 0.6 0.6
C69 Auge 0.2 0.3 0.3 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1
C70-72 Gehirn und ZNS 54 6 6 5.8 4.0 3.5 3.6 3.3
C73 Schilddriise 0.6 0.5 0.5 0.5 0.3 0.4 0.4 0.4
ca1 Hodgkin-Lymphom 0.2 0.3 0.3 0.4 0.0 0.2 0.2 0.1
C90 Multiples Myelom 2.8 3.2 3.2 3.2 2.8 2.2 2.2 2.2
C91-95 Leukamie 2.4 5.6 5.6 5.8 1.3 3.2 3.1 3.4
Other_C-code Andere Krebslokalisationen 54 8.2 7.8 9.1 3.8 6.7 6.6 6.9
C00-97 Alle ohne NMHT 149.9 160.7 156.2 171.9[ 103.1 105.3 104.6 106.9
Die jahrliche Anzahl ist der gerundete Durchschnitt Uiber die ganze Periode
ASR: Altersstandardisierte Rate pro 100000 Einwohner pro Jahr (Europa Standard)
*Gallenblase und extrahepatische Gallengénge
NMHT: Nicht-melanotische Hauttumoren (Heller Hautkrebs) ohne Basaliome
OST: St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Firstentum Liechtenstein, CH: gesamte Schweiz, DCH: Deutschschweiz, R&T:Romandie&Tessin
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Prakanzerosen, gutartige Tumore und Tumore unsicheren Verhaltens
in den Kantonen St.Gallen, Appenzell-Ausserrhoden, Appenzell-
Innerrhoden, Thurgau und dem Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

PRAKANZEROSEN, GUTARTIGE TUMOREN UND TUMOREN UNSICHEREN VERHALTENS

2015-2019
MANNER FRAUEN
1cD-10 Lokalisation Gesamt P'° ASR |Gesamt P™ ASR
Jahr Jahr

Carcinoma in situ (Prakanzerosen)
D01.0-01.3 Dick-, Enddarm und Anus 204 41 6.7 151 30 4.8
D03 Melanom 332 66 1.1 305 61 9.9
D05 Brust <20 <20 0.1 321 64 11.7
D06 Gebarmutterhals NA NA NA 1'359 272 63.7
D07.1 prainvasive Vulva-Karzinome / VIN Ill NA NA NA 81 <20 3.1
D07.2 Vagina NA NA NA 28 <20 1.1
D09.0 Harnblase 860 172 27.3 199 40 5.9
Gutartige Tumoren
D32-33 ZNS 167 33 6.0 336 67 11.4
D35.2 Hirnanhangsdriise 44 <20 1.6 35 <20 1.3
Neubildungen unsicheren oder unbkannten Verhaltens
D37 Mundhéhle u. Verdauungsorgane 74 <20 2.5 88 <20 2.7
D38 !Vlittelohr, Atmungsorgane und NA  NA NA <20 <20 04

intrathorakale Organe
D39 weibliche Genitalorgane <20 <20 0.0 NA  NA NA
D40 mannliche Genitalorgane <20 <20 0.5 <20 <20 0.0
D41 Harnorgane 24 <20 0.8 <20 <20 0.4
D42 Meningen <20 <20 0.2 <20 <20 0.6
D43 Gehirn und ZNS 43 <20 1.9 22 <20 1.0
D44 endokrine Driisen <20 <20 0.4 <20 <20 0.3
D45 Polycythamia vera 42 <20 1.4 28 <20 0.9
D46 Myelodysplastische Syndrome 106 21 3.3 72 <20 1.7
D47 lymphatisches, bludbildendes und 106 21 36 86 <20 26

verwandtes Gewebe
D48 sonst_ige_nicht naher bezeichnete 26 <20 10 38 <20 15

Lokalisationen
Die jahrliche Anzahl ist der gerundete Durchschnitt Gber die ganze Periode
Prakanzerosen von Gebarmutterhals, Vulva und Dick- und Enddarm beinhalten auch schwere Dysplasien
ASR: Altersstandardisierte Rate pro 100°000 Einwohner pro Jahr (Europa Standard)
Vulva: Ausseres weibliches Genital, Vagina: Scheide

*Bei den Melanomen und der Harnblase (D03 und D09) haben seit 2016 die in situ Falle markant zu-
genommen, da sie mit der Einfihrung der neuen ENCR-Regel vermehrt erfasst wurden.

**Das Gleiche gilt fir die Lokalisation Gebarmutterhals (D06).
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DETAILLIERTE ERGEBNISSE: GESCHLECHT, ALTER,
KANTONE, TRENDS 2015-2019

INVASIVE TUMOREN
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Alle invasiven Tumore (ausschliesslich NMHT)
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Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gall PP Thurgau-Fu Li in 2014-2018
" Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Alle ohne NMHT-Manner o . B N
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)
4311
Appenzell Ausserrhoden 431.1 (401.7-460.4) 2u7a \/J

4213
Appenzell Innerrhoden 405.8 (352.1-459.6) ot —
4412 /_/\
St.Gallen 419.8 (409.8-429.7) s
Thurgau 416.4 (403.0-429.7) 4164 .
Firstentum Liechtenstein 420.7 (384.7-456.7) 4207 .

4353
Gesamt 419.2 (411.8-426.7) . _—

Mortalitiit (2014-2018)
2236
Appenzell Ausserrhoden 163.7 (146.1-181.4) rien TN

2132

Appenzell Innerrhoden 156.4 (124.4-188.3) 1332 ‘/\/
2476

St.Gallen 151.8 (146.0-157.6) P T —

Thurgau 147.6 (139.8-155.4) 1476 7

Fiirstentum Liechtenstein 122.6 (103.0-142.3) 1226 .

2421
Gesamt 150.4 (146.0-154.8) 1oos T ——

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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2400

Alle ohne NMHT: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

I:| Anzahl Neudiagnosen
—.— Rate in der Altersgruppe
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Anzahl Neudiagnosen
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Altersgruppe
St.Gallen-App Thurgau-Fi in 2015-2019

1200 1800 2400
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Anzahl Todesfalle

600
L

Alle ohne NMHT: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

I Anzahl Todesfalle
+ Rate in der Altersgruppe

2250

1500

750
Rate pro 100'000 Personenjahre

. \
N

B o o W

Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Alle ohne NMHT-Frauen

Aktuelle Periode*
Rate 95% CI

Trend seit 1980
in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

Appenzell Ausserrhoden

Appenzell Innerrhoden

St.Gallen

Thurgau

Firstentum Liechtenstein

Gesamt
Mortalitét (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden

Appenzell Innerrhoden

St.Gallen

Thurgau

Firstentum Liechtenstein

Gesamt

295.0 (269.9-320.0)

270.1 (223.6-316.5)

314.2 (305.5-322.9)

317.7 (305.8-329.6)

335.7 (303.8-367.7)

314.2 (307.6-320.7)

100.7 (87.5-113.8)

94.7 (69.1-120.2)

103.8 (99.1-108.4)

102.9 (96.5-109.3)

87.6 (71.8-103.4)

102.5 (99.0-106.0)

295.0 V_—-
256.4
2393
3149 \/—
2679

N7

3142 \/—
2683

139.3 _\J\
8.9
1445 _—k
247
1412 \_
1038

1029

876

1025

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet

3000
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Mund- und Rachenkrebs

Mund und Rachen: Neuerkrankungen Mund und Rachen: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o | Lo o | Lo
@ _ Anzahl Neudiagnosen ® @ - Anzahl Todesfalle ®

+ Rate in der Altersgruppe —.— Rate in der Altersgruppe

o

o |

«

o4 I_Q =l III_o
T T

60
L
T
60
60
L
T
60

Anzahl Neudiagnosen
4
T
40
Rate pro 100'000 Personenjahre
Anzahl Todesfalle
40
I
T
40
Rate pro 100'000 Personenjahre

T
20
20
N
T
20

& '» ‘b >° <c 6 ~ s (4 L L W § [ & S
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gall PP Thurgau-Fu Li in 2014-2018

Aktuelle Periode* Trend seit 1980

Mund und Rachen-Manner
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

201

Appenzell Ausserrhoden 20.1 (13.8-26.4) e \/\’-/
295

Appenzell Innerrhoden 16.7 (5.7-27.7) . /\/\‘___
16.8

St.Gallen 13.8 (11.9-15.6) e T

Thurgau 12,5 (10.1-14.8) 125 .

Firstentum Liechtenstein 18.3 (10.8-25.8) 183 .

16.7
Gesamt 14.1 (12.7-15.4) 1 S~

Mortalitét (2014-2018)
93
Appenzell Ausserrhoden 9.3 (5.0-13.5) 27 \/\—\/

Appenzell Innerrhoden ek

88
St.Gallen 5.1 (40-6.2) N~

Thurgau 3.6 (2.3-4.8) 36 .

Firstentum Liechtenstein **

23
Gesamt 4.8 (4.0-5.6) s TN~

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Mund und Rachen: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

I:| Anzahl Neudiagnosen
—.— Rate in der Altersgruppe
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Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Mund und Rachen-Frauen

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

23
Appenzell Ausserrhoden 6.9 (3.1-10.8) 21 /\/\/\/
Appenzell Innerrhoden *k

52
St.Gallen 5.6 (4.4-6.8) » —
Thurgau 6.1 (4.4-7.7) 6.1 .
Firstentum Liechtenstein *

62 w
Gesamt 5.7 (4.8-6.6) 10
Mortalitat (2014-2018)

33
Appenzell Ausserrhoden 3.3 (1.0-5.7) 00 /\"/
Appenzell Innerrhoden ok

13
St Gallen 1.3 (0.7-18) N
Thurgau 1.1 (0.4-1.7) 11 .
Firstentum Liechtenstein *k

1.7
Gesamt 1.3 (09-1.7) NS

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Speiserohrenkrebs
Speiserohre: Neuerkrankungen Speiserohre: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o Lo o Lo
® _ Anzahl Neudiagnosen ® ®© - Anzahl Todesfalle ®
+ Rate in der Altersgruppe —.— Rate in der Altersgruppe
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Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gall PP Thurgau-Fu Li in 2014-2018
Speiserdhre-Manner Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

105

Appenzell Ausserrhoden 6.7 (3.2-10.2) 51 W\
217

Appenzell Innerrhoden 12.2 (3.1-21.3) s -~ —
96

St.Gallen 7.3 (6.0-8.6) N Y an

Thurgau 7.5 (5.7-9.3) 7.5 .

Firstentum Liechtenstein 7.7 (2.9-12.5) 7.7 .

07
Gesamt 7.4 (6.5-8.4) e N

Mortalitst (2014-2018)

7.0

Appenzell Ausserrhoden 5.6 (2.3-8.9) 20 '\/\
203

Appenzell Innerrhoden 12.9 (3.2-22.6) 24 _./\\/
81

St.Gallen 5.5 (4.4-6.6) N

Thurgau 4.9 (3.4-6.3) 49 .

Flrstentum Liechtenstein 4.5 (0.9-8.2) 45 .

77
Gesamt 5.4 (4.6:6.3) N2 N

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Speiserohre: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

Speiserohre: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen
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Rate pro 100'000 Personenjahre
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Altersgruppe Altersgruppe
St.Gall PP Thurgau-Fu in 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
- Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Speiseréhre-Frauen - — .
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
33
Appenzell Ausserrhoden 1.5 (0.0-2.9) 00 ,/\./\//\
Appenzell Innerrhoden *k
21
St.Gallen 1.9 (1.3-2.6) e ~—
Thurgau 1.1 (0.4-1.8) 11 .
Firstentum Liechtenstein *
22
Gesamt 1.6 (1.1-2.0) —_—
03
Mortalitat (2014-2018)
Appenzell Ausserrhoden **
Appenzell Innerrhoden ok
14
St.Gallen 1.4 (0.9-2.0) o7 /'\/"_
Thurgau 1.3 (0.5-2.0) 13 .
Firstentum Liechtenstein *k
1.5
Gesamt 1.3 (0.9-1.6) o —

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet

80
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Magenkrebs

Magen: Neuerkrankungen Magen: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o | . b . ks b
@ _ Anzahl Neudiagnosen = ®© - Anzahl Todesfalle =
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Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gall PP Thurgau-Fu Li in 2014-2018

Aktuelle Periode* Trend seit 1980

Magen-Manner
9 Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

233

Appenzell Ausserrhoden 7.8 (3.9-11.7) 71 \/‘\__\_"
355

Appenzell Innerrhoden 8.2 (0.8-15.6) 22 \/\.\
253

St.Gallen 10.2 (8.6-11.7) oy e

Thurgau 10.7 (8.6-12.8) 107 .

Firstentum Liechtenstein 11.2 (5.5-17.0) 1z .

29
Gesamt 102 (9.0-11.3) oy S———

Mortalitat (2014-2018)
15.4
Appenzell Ausserrhoden 9.8 (5.3-14.2) . /\_\/

Appenzell Innerrhoden ek

14.9
St.Gallen 6.6 (5.3-7.8) s T

Thurgau 6.0 (4.4-7.5) 6 .

Firstentum Liechtenstein 5.7 (1.5-9.9) 57 .

146
Gesamt 6.5 (5.6-7.4) PO N

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Magen: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

Magen: Sterblichkeit

Altersverteilung bei Frauen

I Anzahl Todesfalle
+ Rate in der Altersgruppe
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Rate pro 100'000 Personenjahre
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Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
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Altersgruppe
St.Gallen-App Thurgau-Fu Li in 2015-2019
Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Magen-Frauen - — .
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
226
Appenzell Ausserrhoden 3.4 (0.9-5.9) 31 k__‘
311
Appenzell Innerrhoden 7.5 (0.5-14.4) 09 /\_—\__‘
13.3
St.Gallen 5.0 (4.0-6.1) SN
Thurgau 4.3 (3.0-5.7) 43 .
Firstentum Liechtenstein *
14.7
Gesamt 47 (3.9-5.5) SN~
Mortalitat (2014-2018)
35
Appenzell Ausserrhoden 1.8 (0.3-3.3) 18 \/\
Appenzell Innerrhoden ok
87
St.Gallen 2.5 (1.7-3.2) 25 S~—
Thurgau 3.0 (2.0-4.1) 3 .
Firstentum Liechtenstein *k
9.1
Gesamt 25 (2.0-3.1) e S—

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet

120
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Diinndarmkrebs
Dinndarm: Neuerkrankungen Dunndarm: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o Lo ° Le
N _ Anzahl Neudiagnosen N N _ Anzahl Todesfalle N
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
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Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gall PP Thurgau-Fu Li in 2014-2018
Diinndarm-Manner Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
40
Appenzell Ausserrhoden 4.0 (1.0-7.0) 06 f\/
Appenzell Innerrhoden *&
28
St.Gallen 2.8 (2.0-3.6) vs N
Thurgau 2.8 (1.7-3.9) 238 .
%

Flrstentum Liechtenstein

28
Gesamt 2.8(2.2-3.4) s —N

Mortalitst (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden **

Appenzell Innerrhoden ek

08
St.Gallen 0.6 (0.2-1.0) o /\——\/\

Thurgau 0.8 (0.2-1.3) 8 .

Firstentum Liechtenstein **

08
Gesamt 0.6 (0.3-0.9) o N~

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Diinndarm: Neuerkrankungen
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+ Rate in der Altersgruppe

40

T
30

T T
10 20
Rate pro 100'000 Personenjahre

o

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Diinndarm-Frauen = . =
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
Appenzell Ausserrhoden **
Appenzell Innerrhoden **
18
St.Gallen 1.7 (1.0-2.3) o~
06
Thurgau 1.9 (1.0-2.8) 19 .
Firstentum Liechtenstein k%
8 /—\’/
Gesamt 1.8 (1.3-2.3) 06
Mortalitat (2014-2018)
Appenzell Ausserrhoden ek
Appenzell Innerrhoden ek
St.Gallen k¥
Thurgau 0.4 (0.0-0.8) 4 .
Firstentum Liechtenstein ok
0.8
Gesamt 0.3 (0.1-0.4) e Ne—_

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Dick- und Enddarmkrebs

Dick- und Enddarm: Neuerkrankungen Dick- und Enddarm: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
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2 2 o 2
2 2 = 2
S ] H ]
23 s 33l L sg
o~ g Ee QS
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< s < s
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] e < o
% S o Ss

o | L Se 1 LSe

3 °s e

© A Fo o o
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AR N S P A SARRC VR GRS P A
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-App Thurgau-Fii Li in 2015-2019 St.Gallen-App Thurgau-F Li in 2014-2018
. " Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Dick- und Enddarm-Méanner o . B N
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

526

Appenzell Ausserrhoden 427 (33.6-51.9) 2 7 N\
749

Appenzell Innerrhoden 54.6 (35.0-74.2) 12 /v-/\
527

St.Gallen 424 (39.2-45.5) e VTN

Thurgau 43.6 (39.3-48.0) 436 .

Firstentum Liechtenstein 42.2 (31.0-53.5) 422 .

28
Gesamt 43.0 (40.7-45.4) 0 TN

Mortalitst (2014-2018)

299

Appenzell Ausserrhoden 15.8 (10.5-21.0) P S
300

Appenzell Innerrhoden 22.9 (10.9-34.9) 105 /\/\’
275

St.Gallen 13.0 (11.3-14.6) 20 —

Thurgau 14.9 (12.4-17.4) 149 -

Firstentum Liechtenstein 16.2 (9.0-23.3) 16.2 .

273
Gesamt 14.1 (12.8-15.5) s Th——

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet




DETAILLIERTE ERGEBNISSE: GESCHLECHT, ALTER, KANTONE, TRENDS 2015-2019

Dick- und Enddarm: Neuerkrankungen Dick- und Enddarm: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen Altersverteilung bei Frauen

=] =] =] =]

S =] S =]

S| [ Anzahl Neudiagnosen ¥ S| I Anzahl Todesfalle ¥

+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
- —
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Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
Aktuelle Periode* Trend seit 1980

Dick- und Enddarm-Frauen

Inzidenz (2015-2019)

341

Appenzell Ausserrhoden 27.9 (20.8-35.0) 23 _,/\/\
362

Appenzell Innerrhoden 22.8(10.2-35.4) e N —
323

St.Gallen 29.4 (26.8-32.0) . N —

Thurgau 26.5 (23.2-29.8) 265 .

Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Firstentum Liechtenstein 30.7 (21.5-39.9) 0.7 v

3.3
Gesamt 28.4 (26.5-30.3) e NN

Mortalitat (2014-2018)

14.1

Appenzell Ausserrhoden 11.2 (6.8-15.5) 66 \/\_/
227

Appenzell Innerrhoden 11.0 (2.8-19.3) 59 \/\,—
14.8

St.Gallen 8.9 (7.6-10.2) oo N~ —

Thurgau 9.2 (7.4-11.0) 92 .

Firstentum Liechtenstein 11.4 (5.8-17.0) 1.4 *

144
Gesamt 9.3 (8.3-10.3) o T~

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet

Rate pro 100'000 Personenjahre
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Krebs des Anus und Analkanals

Anus und Analkanal: Neuerkrankungen Anus und Analkanal: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o L o Lo
N _ Anzahl Neudiagnosen = N _ Anzahl Todesfalle =
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
o o
8 3§ 8 3§
c = £
g 5 5
3 2 ° 2
g 2 3 2
14 o F3 o
< o 0 o
EER rRg  eRq rR8
z S = <]
= 5 & 5
s =1 N =1
o 2 < g
< i a
o Lo o Lo
= e¢ = e¢
(4 (4
© - o e
> N N N » y y =
SRR GRS FEA
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
" Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Anus und Analkanal-Manner o . B N
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
*%k
Appenzell Ausserrhoden
*%k

Appenzell Innerrhoden

1.2
St.Gallen 1.2 (0.7-1.7) o —~

Thurgau 1.2 (0.4-1.9) 1.2 .

Fiirstentum Liechtenstein *x

1.3
Gesamt 1.3 (0.8-1.7) 0s Py 4

Mortalitst (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden *%
Appenzell Innerrhoden **
St.Gallen %k
Thurgau *k

*%

Firstentum Liechtenstein

02
Gesamt 0.2 (0.1-0.4) o N~

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Anus und Analkanal: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

Anus und Analkanal: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

T T
20 30 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

T
10

o

o L o

N |:| Anzahl Neudiagnosen = N _ Anzahl Todesfalle

+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
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Altersgruppe Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

—— -
Anus und Analkanal-Frauen Aktuelle Periode ; Tr_end seit 1?80
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
Appenzell Ausserrhoden **
*%

Appenzell Innerrhoden

St.Gallen

Thurgau

Firstentum Liechtenstein

Gesamt
Mortalitat (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden

Appenzell Innerrhoden

St.Gallen

Thurgau

Firstentum Liechtenstein

Gesamt

21
1.6 (1.0-2.2) o e
2.1 (1.2-3.1) 21 .

k%

20
1.7 (1.2-2.2) o A~

*%
*k

0.6 (0.2-0.9) 2: —
*%

*k

K

0.5
0.4 (0.2-0.6) by

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Leberkrebs

Leber: Neuerkrankungen Leber: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
9 Lo 9 Lo
® _ Anzahl Neudiagnosen ® ® _ Anzahl Todesfalle ®
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
— —
8- F8% 8- F8%
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Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
. Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Leber-Manner o . B N
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
121
Appenzell Ausserrhoden 8.0 (4.2-11.9) 60 \_,\/\
*k

Appenzell Innerrhoden

96
St.Gallen 9.0 (7.5-10.4) T -

Thurgau 7.7 (6.0-9.5) 77 .

Firstentum Liechtenstein 10.5 (4.7-16.2) 105 .

a5
Gesamt 8.4 (7.4-9.4) b~

Mortalitét (2014-2018)
89
Appenzell Ausserrhoden 7.0 (3.3-10.7) .7 V\/\

Appenzell Innerrhoden **

76
St.Gallen 6.3 (5.1-7.5) fr N

Thurgau 6.4 (4.8-8.0) 6.4 -

Fiirstentum Liechtenstein *%

72
Gesamt 6.1 (5.2-7.0) i _~

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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80

Leber: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

) |:| Anzahl Neudiagnosen

+ Rate in der Altersgruppe

Anzahl Neudiagnosen
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| |
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Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

80

o

Rate pro 100'000 Personenjahre

Anzahl Todesfalle
40 60 80
|

20

Leber: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

|| P Anzahi Todesfalle

+ Rate in der Altersgruppe

40 60
Rate pro 100'000 Personenjahre

20

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Leber-Frauen - — .
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

26
Appenzell Ausserrhoden 2.5 (0.4-4.5) s _/\./—
Appenzell Innerrhoden **

35
St.Gallen 3.5 (2.6-4.4) N
Thurgau 2.6 (1.6-3.6) 26 '
Flrstentum Liechtenstein 4.4 (0.2-8.5) 44 .

32
Gesamt 3.2 (263.8) s A~
Mortalitat (2014-2018)

23
Appenzell Ausserrhoden 1.7 (0.3-3.0) 08 /\/\f
Appenzell Innerrhoden ek

31
St.Gallen 27(19-3.4) e N\
Thurgau 2.2 (1.3-3.1) 22 '
Firstentum Liechtenstein ok

30
Gesamt 2.5 (1.9-3.0) L —N\

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet

» &
W <
Altersgruppe

80

o
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Gallenblasenkrebs
Gallenblase*: Neuerkrankungen Gallenblase*: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o L o Lo
N _ Anzahl Neudiagnosen = N _ Anzahl Todesfalle =
=——@)— Rate in der Altersgruppe =——@)— Rate in der Altersgruppe

30
L
T
30
30
L
T
30

Anzahl Neudiagnosen
10 20
1 |
T T
10 20
Rate pro 100'000 Personenjahre
Anzahl Todesfalle
10 20
1 |
T T
10 20
Rate pro 100'000 Personenjahre

Lo o .I_C,

o
> = > N > y y = y > - > N > y y = y
SARRC VR GRS P A SARRC VR GRS P A
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
. n Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Gallenblase*-Manner o . B N
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
5.6
Appenzell Ausserrhoden 3.8 (0.9-6.6) 6 \/\—~4
*k

Appenzell Innerrhoden

44
St.Gallen 3.4 (254.2) )e S —

Thurgau 3.1 (2.0-4.2) 31 .

Fiirstentum Liechtenstein *x

40
Gesamt 33(26-3.9) 2 N —

Mortalitst (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden *%

Appenzell Innerrhoden **

36
St.Gallen 2.0 (1.3-2.6) e N

Thurgau 2.0 (1.0-2.9) 2 -

Fiirstentum Liechtenstein *%

34
Gesamt 1.9 (1.4-2.4) e S————

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet

*Qallenblase und extrahepatische Gallenwege
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Gallenblase*: Neuerkrankungen

40

Anzahl Neudiagnosen
20 30
| |

10
L

Altersverteilung bei Frauen

1 |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe

&

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019
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Gallenblase*: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

|| P Anzahi Todesfalle
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St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Gallenblase*-Frauen

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

85
Appenzell Ausserrhoden 1.5 (0.1-2.9) e — N
Appenzell Innerrhoden **

6.3
St.Gallen 2.5 (1.8-3.1) S—

25
Thurgau 2.3(1.3-3.2) 23 .
Firstentum Liechtenstein k%

6.2
Gesamt 2.3(1.8-2.8) va \
Mortalitat (2014-2018)

8.4
Appenzell Ausserrhoden 2.2 (0.5-3.9) 07 /\\w
Appenzell Innerrhoden ek

33
St.Gallen 1.7 (1.1-2.2) - TSN——
Thurgau 1.3 (0.6-2.0) 13 .
Firstentum Liechtenstein ok

41
Gesamt 15 (1.1-1.9) s ’\\

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger

als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet

*@Gallenblase und extrahepatische Gallenwege
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Bauchspeicheldriisenkrebs

Bauchspeicheldrise: Neuerkrankungen Bauchspeicheldrise: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o | LS o | LS
|| Anzahl Neudiagnosen o || I Anzahl Todesfalle o
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
e e
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Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fi Li in 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fi Li in 2014-2018
Aktuelle Periode* Trend seit 1980

Bauchspeicheldriise-Manner
P Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

150

Appenzell Ausserrhoden 11.2 (6.6-15.8) 7 v\/
17.2

Appenzell Innerrhoden 8.9 (1.5-16.3) 6o /W\
14.4

St.Gallen 13.4 (11.7-15.2) i AN

Thurgau 11.0 (8.9-13.2) 1 .

Firstentum Liechtenstein 11.1 (5.2-17.0) m1 .
13.9 A_v

Gesamt 12.4 (11.1-13.6) 108

Mortalitét (2014-2018)

128

Appenzell Ausserrhoden 9.2 (5.0-13.5) P N
147

Appenzell Innerrhoden 9.9 (0.8-19.0) as ’\/\/\
126

St.Gallen 10.7 (9.1-12.2) o TN~

Thurgau 7.8 (6.0-9.6) 78 -

Flrstentum Liechtenstein 9.0 (3.6-14.4) 9 .

126
Gesamt 9.6 (8.5-10.7) O N

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Bauchspeicheldriise: Neuerkrankungen Bauchspeicheldrise: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen Altersverteilung bei Frauen
o LS o LS
® [""""1 Anzahl Neudiagnosen mi ® I Anzahl Todesfalle o
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
M o
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Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
. . Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Bauchspeicheldriise-Frauen - — .
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
13.3
Appenzell Ausserrhoden 5.7 (2.7-8.6) 57 \r\/\/\
*%k

Appenzell Innerrhoden

1.7
St.Gallen 11.7 (10.1-13.3) s A ~—_—

Thurgau 10.7 (8.7-12.8) 107 .

Furstentum Liechtenstein 8.9 (4.1-13.7) 3 .

10.6
Gesamt 10.6 (9.5-11.8) e TN

Mortalitat (2014-2018)
85
Appenzell Ausserrhoden 7.5(3.9-11.1) 65 \—\_/"

Appenzell Innerrhoden ek

10.2
St Gallen 9.7 (8.3-11.1) e SN—

Thurgau 8.6 (6.8-10.4) 36 .

Firstentum Liechtenstein 8.4 (3.7-13.0) 34 *

101
Gesamt 9.0 (8.0-10.1) 1a SN——

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet

Rate pro 100'000 Personenjahre
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Kehlkopfkrebs

Kehlkopf: Neuerkrankungen Kehlkopf: Sterblichkeit

Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
1 _ Anzahl Neudiagnosen 1 _ Anzahl Todesfalle
=—@— Rate in der Altersgruppe —@— Rate in der Altersgruppe

40
4

40
40

30
L
T
30
30
L
T
30

Anzahl Todesfalle

Anzahl Neudiagnosen
10 20
1 |
T T
10 20
Rate pro 100'000 Personenjahre

10 20
1 |
T T
10 20
Rate pro 100'000 Personenjahre

T T T T T T

&

T T
» > > 3 > > » > > > > >
SARRC VR GRS s &£ & SARRC VR GRS P A
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
. Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Kehlkopf-Manner o . B N
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
78

Appenzell Ausserrhoden 4.9 (1.9-8.0) a0 \/\/._f

Appenzell Innerrhoden ok

7.9
St.Gallen 3.5 (2.6-4.4) \e No——

Thurgau 3.3 (2.1-4.5) 33 .

Flrstentum Liechtenstein 4.5 (0.9-8.1) 45 ’

7.8
Gesamt 3.6 (2.9-4.3) e N——

Mortalitst (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden *%

Appenzell Innerrhoden **

29
St.Gallen 1.4 (0.8-1.9) . TN

Thurgau 0.8 (0.2-1.4) 8 -

Fiirstentum Liechtenstein *%

29
Gesamt 1.2 (0.8-1.6) - T

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Kehlkopf: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

40

1 |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe

Anzahl Neudiagnosen
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| |
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L

Kehlkopf: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

|| P Anzahi Todesfalle
+ Rate in der Altersgruppe
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Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

T T
20 30 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

T
10

» & & &
W < S L
Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Kehlkopf-F
ehiopt-rrauen Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)
Appenzell Ausserrhoden **
Appenzell Innerrhoden **

14
St.Gallen 0.5 (0.2-0.9) o ~ N
Thurgau ok
Firstentum Liechtenstein k%

1.3
Gesamt 0.5 (0.3-0.8) o ~ N
Mortalitat (2014-2018)
Appenzell Ausserrhoden ek
Appenzell Innerrhoden ek
St.Gallen k¥
Thurgau ok
Firstentum Liechtenstein ok

0.5
Gesamt 0.2 (0.0-0.3) o — N

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger

als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Krebs der Lunge, Luftréhre und der Bronchien

Lunge, Bronchien, Luftréhre: Neuerkrankungen Lunge, Bronchien, Luftréhre: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
° ° ° °
84 I8 84 I8
3 < 8 <

_ Anzahl Neudiagnosen _ Anzahl Todesfalle
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe

|II ’\
Lo o
T
&

225
L
T
300
225
L
T
300

Anzahl Neudiagnosen
150
1
T T
100 200
Rate pro 100'000 Personenjahre
Anzahl Todesfalle
150
1
T
200
Rate pro 100'000 Personenjahre

5

L

T
100

o Lo
T8 2 4 X 5§ d S8 2 4 4 S F
o & Www '5055 @y @9 @Q «"A o S A n&'{v '5055 @y @9 @Q «"A @9’“
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-App Thurgau-Fii Li in 2015-2019 St.Gallen-App Thurgau-Fi Li in 2014-2018
Lunge-Manner Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

756

Appenzell Ausserrhoden 49.1 (39.3-58.8) 184 \/\/
51.7

Appenzell Innerrhoden 41.1 (24.4-57.9) 354 ’\’__
716

St.Gallen 47.1 (43.8-50.4) 1 e~—

Thurgau 47.6 (43.2-52.0) 476 .

Flrstentum Liechtenstein 43.9 (32.5-55.3) 438 .

763
Gesamt 47.1 (44.6-49.5) e oT~—

Mortalitst (2014-2018)

522

Appenzell Ausserrhoden 35.0 (26.7-43.2) 263 /K/
449

Appenzell Innerrhoden 44.9 (27.4-62.4) e "\/

I 2 N——
St.Gallen 33.5 (30.8-36.3) s

Thurgau 34.3 (30.5-38.1) 243 .

Firstentum Liechtenstein 23.9 (15.3-32.6) 239 .

60.3
Gesamt 33.7 (31.6-35.8) o TN—

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Lunge, Bronchien, Luftréhre: Neuerkrankungen Lunge, Bronchien, Luftréhre: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen Altersverteilung bei Frauen
=] =] =] =]
S =] S =]
@ || [ Anzahl Neudiagnosen ¥ < || I Anzahl Todesfalle ¥
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
© of © of
R rSs R rSs
c € €
@ o 5]
3 2 o 2
2 2 = 2
2 o 2 o
S9 92 2o 92
384 33 B 33
3= &g 2 54<3
z S = <]
< =] 5 =]
K 2 N 2
£ 2 < 2
< s s
2 83 2 83
© ©
o o o o
" 3 T T T T T T T " 3 T T T T T T T
SR %Qm" >°>P %Q,b" @sa" & Q’Q:e" SR %Qm" >°>P %Q,b" @sa" & Q’Q:e"
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Lunge-Frauen o - — .
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

25.0

Appenzell Ausserrhoden 25.0 (18.2-31.8) 1 —
263

Appenzell Innerrhoden 19.4 (7.0-31.8) p \/\—\/
01

St.Gallen 30.1 (27.5-32.7) a1 _—

Thurgau 30.6 (27.1-34.1) 0.6 .

Furstentum Liechtenstein 32.0 (22.5-41.5) 32 .
2938

Gesamt 29.8 (27.9-31.8) a5 _——

Mortalitit (2014-2018)

208

Appenzell Ausserrhoden 18.2 (12.6-23.8) 75 \/\\/—
239

Appenzell Innerrhoden 7.8 (0.4-15.2) 33 ‘/\/_
18.5

St.Gallen 18.5 (16.5-20.5) s _——

Thurgau 20.2 (17.4-23.1) 202 .

Firstentum Liechtenstein 13.5 (7.2-19.8) 135 .

186
Gesamt 18.6 (17.1-20.2) o _——

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Krebs des Brustfells

Brustfell: Neuerkrankungen Brustfell: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o L o Lo
N _ Anzahl Neudiagnosen = N _ Anzahl Todesfalle =
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
- -
8 F8% 8 F8%
= = =
3 2 ° 2
2 2 = 2
2 o 2 o
8 o o) %
EEE r8g B8 88
z o = S
< =] 5 =]
K 2 N 2
£ 2 < 2
< s s
o | Log o | Log
2 23 2 23
© I ©
o o o I I L o
> - N N » - y ~ - > N > y y = y
AR N S P A SARRC VR GRS P A
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
« Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Brustfell-Manner o . B N
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
6.4
Appenzell Ausserrhoden 3.8 (1.3-6.4) o0 \/\4‘/\

Appenzell Innerrhoden ok

45
St.Gallen 45 (3.5-5.6) ’s —

Thurgau 27 (16-37) 27 .

Fiirstentum Liechtenstein *x

45
Gesamt 3.8 (3.1-4.5) y —

Mortalitit (2014-2018)
42
Appenzell Ausserrhoden 25(0.3-48) v

Appenzell Innerrhoden **

33
St.Gallen 2.7 (2.0-35) o

Thurgau 1.6 (0.8-2.4) 16 -

Fiirstentum Liechtenstein *%

34
Gesamt 22 (1.7-28) o

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Brustfell: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen
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Brustfell: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

|| P Anzahi Todesfalle
+ Rate in der Altersgruppe

T
o

> & & &

W § & & &

Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

T T
20 30 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

T
10

» & &
W < S
Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Brustfell-Frauen = . =
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
Appenzell Ausserrhoden **
Appenzell Innerrhoden **
St.Gall 0.8 (0.4-1.2 °e e’
t.Gallen .8 (0.4-1.2) 0.0
Thurgau 0.6 (0.1-1.1) 6 .
Firstentum Liechtenstein k%
o7 \_—/_/
Gesamt 0.7 (0.4-1.0) 00
Mortalitat (2014-2018)
Appenzell Ausserrhoden ek
Appenzell Innerrhoden ek
04 _/\/\/
St.Gallen 0.4 (0.1-0.8) 00
Thurgau ok
Firstentum Liechtenstein ok
0.3 _/\,—
Gesamt 0.3 (0.1-0.5) 00

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger

als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Krebs des Knochens, der Gelenke und des Knorpels

Knochen, Gelenke und Knorpel: Neuerkrankungen Knochen, Gelenke und Knorpel: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o L o Lo
N _ Anzahl Neudiagnosen = N _ Anzahl Todesfalle =
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
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Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
Knochen, Gelenke und Knorpel- Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Manner Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

Appenzell Ausserrhoden *k

Appenzell Innerrhoden ok

21
St.Gallen 14 (0.8-2.1) VAN NS

Thurgau 1.8 (0.8-2.8) 1.8 .

Fiirstentum Liechtenstein *x

21
Gesamt 1.4 (0.9-1.9) e A
Mortalitiit (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden *%

Appenzell Innerrhoden **

1.6
St.Gallen 0.5 (0.1-0.9) o N—~——

Thurgau Fk

Fiirstentum Liechtenstein *%

15
Gesamt 0.4 (0.2:0.7) s TN—~——

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Knochen, Gelenke und Knorpel: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen
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Knochen, Gelenke und Knorpel: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen
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St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

T T
20 30 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

T
10

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Knochen, Gelenke und Knorpel-

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Frauen Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
Appenzell Ausserrhoden **
Appenzell Innerrhoden **
16
St.Gallen 15(0.8-2.2) AN
Thurgau ok
Firstentum Liechtenstein k%
14
Gesamt 1.2 (0.8-1.7) N\
06
Mortalitat (2014-2018)
Appenzell Ausserrhoden ek
Appenzell Innerrhoden ek
St.Gallen k¥
Thurgau ok
Firstentum Liechtenstein ok
1.0
Gesamt 0.2 (0.0-0.4) o1 /\_,_\’__

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger

als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Schwarzer Hautkrebs (Melanome)

Melanom: Neuerkrankungen Melanom: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern

o ° o °

2 o S+ L8
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Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
Aktuelle Periode* Trend seit 1980

Melanom-Manner

Inzidenz (2015-2019)

200

Appenzell Ausserrhoden 29.0 (21.3-36.7) 24 /———"/
353

Appenzell Innerrhoden 27.4 (14.0-40.9) 00 /\/\"
277

St.Gallen 27.7 (25.1-30.3) ry ——

Thurgau 222 (19.1-25.3) 22 .

Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Firstentum Liechtenstein 42.9 (31.3-54.5) 429 .

%7
Gesamt 26.7 (24.8-28.6) o —

Mortalitat (2014-2018)
29
Appenzell Ausserrhoden 3.1(0.8-5.4) 00 _/\"

Appenzell Innerrhoden **

40
St.Gallen 25(1.7-32) o —"

Thurgau 3.1(2.0-4.2) 31 -

Fiirstentum Liechtenstein *%

39
Gesamt 28 (22-33) v -

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Melanom: Neuerkrankungen

Altersverteilung bei Frauen
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St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019
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Melanom: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

I Anzahl Todesfalle
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Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Melanom-Frauen - — .
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
33.9
Appenzell Ausserrhoden 33.9 (24.9-42.8) as —’\/
26.3
Appenzell Innerrhoden 20.4 (7.0-33.8) o1 v—/\/
St.Gall 23.9 (21.5-26.4 #e __——
t.Gallen .9 (21.5-26.4) 105
Thurgau 17.7 (14.8-20.6) 17.7 .
Flrstentum Liechtenstein 37.4 (26.5-48.3) 374 .
232 /-
Gesamt 23.2 (21.4-25.0) 106
Mortalitat (2014-2018)
Appenzell Ausserrhoden ek
Appenzell Innerrhoden ek
StGall 18 (1.2-24 N
.Gallen .8 (1.2-24) 00
Thurgau 1.6 (0.8-2.4) 16 .
Firstentum Liechtenstein ok
12 ﬁ
Gesamt 1.6 (1.2-2.1) 00

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger

als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet

300

Rate pro 100'000 Personenjahre
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Weichteilkrebs

Weichteile: Neuerkrankungen Weichteile: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o Lo o Lo
N _ Anzahl Neudiagnosen = N _ Anzahl Todesfalle =
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
- -
8 F8% 8 F8%
= = =
3 2 ° 2
2 2 = 2
g $ 3 s
Tg r 8% EEE i gg
2 8 = 8
< =] 5 =]
K 2 N 2
£ 2 < 2
< s s
o | Log o | Log
2 23 2 23
© ©
. L] M
» N > > y y = y
AR & & & & &
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
. . . Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Weichteile-Manner o . B N
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
43
Appenzell Ausserrhoden 3.0 (0.2-5.9) 14 /\/—’\/

Appenzell Innerrhoden ok

41
St.Gallen 36 (2.7-4.6) ‘o N

Thurgau 3.2 (2.0-4.5) 32 .

Fiirstentum Liechtenstein *x

30
Gesamt 3.4 (2.7-4.1) . S

Mortalitst (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden *%

Appenzell Innerrhoden **

15
St.Gallen 15 (09-2.0) vy "

Thurgau 1.0 (0.3-1.7) 1 -

Fiirstentum Liechtenstein *%

14
Gesamt 1.2 (0.8-1.6) v

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Weichteile: Neuerkrankungen

Altersverteilung bei Frauen

40

1 |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe

Anzahl Neudiagnosen
20 30
| |

10
L

FooF S

S W & S «“ S

Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

4
40

Weichteile: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

|| P Anzahi Todesfalle

+ Rate in der Altersgruppe

L
o< Q4
8% 8
g
5
< o
gz
£ 3
¢ 8
s 3s-
gg  £%
g 3
=3 N
e £
° <
g
o o
2 =
o
o o

T T
20 30 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

T
10

o

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Weichteile-Frauen

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

41
Appenzell Ausserrhoden 4.1 (0.8-7.3) 09 \/\/\/
Appenzell Innerrhoden **

27
St.Gallen 2.4 (16-3.2) i /"\\/\/
Thurgau 4.1 (2.7-5.6) 41 '
Firstentum Liechtenstein k%

30
Gesamt 3.0 (2.3-37) " I
Mortalitat (2014-2018)
Appenzell Ausserrhoden ek
Appenzell Innerrhoden ek
StGall 0.7 (0311 SN~

.Gallen .7 (0.3-1.1) 00

Thurgau 1.4 (0.5-2.2) 1.4 .
Firstentum Liechtenstein ok

o _/\/J
Gesamt 1.0 (0.6-1.4) 00

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet

» &
W <
Altersgruppe
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Brustkrebs bei Frauen

Brust: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

|:| Anzahl Neudiagnosen —
+ Rate in der Altersgruppe

400
L

300
L

Anzahl Neudiagnosen
200
L

T T
300 400

T
200
Rate pro 100'000 Personenjahre

Brust: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

I Anzahl Todesfalle
=—@— Rate in der Altersgruppe

400
L

300
L

Anzahl Todesfalle
200
L

T T T
200 300 400
Rate pro 100'000 Personenjahre

T
100

o

8 -8 S
R i e  h ar aaaa [ S T S SR S
SARRC VR GRS P A SARRC VR GRS s &
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
Brust-Frauen Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
100.2
Appenzell Ausserrhoden 109.2 (93.5-124.9) 675 ,\/\—/
922
Appenzell Innerrhoden 81.0 (54.7-107.2) 511 \/\/_
105.9
St.Gallen 97.4 (92.4-102.4) ot —
Thurgau 106.3 (99.4-113.3) 106.3 .
Firstentum Liechtenstein 114.6 (95.8-133.3) 1148 .
103.5 \-/_/-_
Gesamt 101.3 (97.5-105.1) o
Mortalitét (2014-2018)
383
Appenzell Ausserrhoden 22.1(15.6-28.6) v TN—
344
Appenzell Innerrhoden 13.1 (3.4-22.7) 31 ‘/\
I 205 (18.3-22 2~
St.Gallen 0.5 (18.3-22.6) 201
Thurgau 16.6 (14.0-19.2) 16.6 .
Flrstentum Liechtenstein 17.2 (9.9-24.5) 17.2 .
346
Gesamt 19.1 (17.6-20.7) oy o—~——

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger

als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Invasive Vulva-Karzinome

invasive Vulva-Karzinome: Neuerkrankungen invasive Vulva-Karzinome: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen Altersverteilung bei Frauen
o L o Le
¥ 1| ] Anzahl Neudiagnosen = || I Anzahl Todesflle =
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
e e
3 F8% 3 8§
" 3 =
o o o
2 2 o 2
g 2 B 2
£ & 8 2
28 reg ©&9 reg
< ] § 8
= 8 [ 8
<] - = -
] ° < °
< Q o
ol Log o] Log
= = = e
o o
o |:| Fo o ko
N A — P e
N N ¥ G 3 A 2 N 2 o < % &
N L o W <« [ N & S N o @)’? <& & & &
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gall PP -Thurgau-Fu Liechtenstein 2015-2019 St.Gall PP Thurgau-F Liechtenstein 2014-2018
} : . Aktuelle Periode* Trend seit 1980
invasive Vulva-Karzinome-Frauen o o N
Rate 95% ClI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)
a2
Appenzell Ausserrhoden 1.8 (0.3-3.3) 0o /-\,—

Appenzell Innerrhoden *%

20
St.Gallen 1.7 (1.1-2.3) s e

Thurgau 1.4 (0.7-2.2) 14 .

Fiirstentum Liechtenstein *x

20
Gesamt 1.6 (1.2-2.1) o /—\/\

Mortalitét (2014-2018)

13
Appenzell Ausserrhoden 1.3 (0.1-2.6) 02 /—/\/

Appenzell Innerrhoden *%

07
St.Gallen 0.4 (0.1-0.6) 0 ~——

Thurgau 0.4 (0.1-0.7) 4 .

Fiirstentum Liechtenstein *k

0.7
Gesamt 0.4 (0.2-0.6) 02 TN

*die jeweils gliltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten furInzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Fallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Invasive Vagina -Karzinome

Vagina: Neuerkrankungen Vagina: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen Altersverteilung bei Frauen
o Le o Le
A :] Anzahl Neudiagnosen h A _ Anzahl Todesfalle h
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe

e e
f= Lo Q -
k] > k] > 8
c = =
] g g
2 2 o 2
g 2 3 2
£ & 8 2
28 r&g L&A r&g
z S = <]
< 3 < S
s = N =
g ° < 2
< a a
o Log o Log
= e = e
o o

o Oi. o o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—r"‘*(i Lo

T

T T T T T T T T T T T T T T

T
> > > > > > > >
& RO %07}’ ‘&y? %Qfo"‘ @5"’ & %Q%;‘* & RO ‘&y? %Qfo"‘ @5"’ &
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gall PP -Thurgau-Fu Liechtenstein 2015-2019 St.Gall PP -Thurgau-Fu Liechtenstein 2014-2018
Vagina-Frauen Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
*%k
Appenzell Ausserrhoden
*%

Appenzell Innerrhoden

1.0
St.Gallen 0.4 (0.1-0.7) 02 s N

Thurgau *k

Firstentum Liechtenstein *k

09
Gesamt 0.3 (0.1-0.5) 03 N\
Mortalitat (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden il

Appenzell Innerrhoden Fk

04
St.Gallen 0.2 (0.0-0.4) v N—

Thurgau %%

Firstentum Liechtenstein Hk

04
Gesamt 0.1 (0.0-0.2) 05 TN

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erstseit
01.01.2012 und das Firstentum Liechtenstein erstseit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Gebadrmutterhalskrebs

Gebéarmutterhals: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

Gebarmutterhals: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

40
T
40
40

1 |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe

|| P Anzahi Todesfalle
+ Rate in der Altersgruppe

30
L
T
30

Anzahl Neudiagnosen

20
|
T

20

Rate pro 100'000 Personenjahre
30
|

Anzahl Todesfalle
20
|

10
L
T
10
10
L

40

T
30

T T
10 20
Rate pro 100'000 Personenjahre

o

T T T T T T T T T
M > > >
N & %Qm" >°>P %Q,b" @sa" & Q’Q:e" o
Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

%]
K

Aktuelle Periode* Trend seit 1980

Gebarmutterhals-Frauen

Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

14.2
Appenzell Ausserrhoden 2.7 (0.3-5.1) a7 _—'\/\
Appenzell Innerrhoden ok

15.1
St.Gallen 51 (3.9-6.2) o Ne—
Thurgau 5.8 (4.0-7.5) 53 '
Fiirstentum Liechtenstein *k

14.6
Gesamt 5.0 (4.2-5.9) . T~
Mortalitit (2014-2018)

6.3
Appenzell Ausserrhoden 1.9 (0.0-3.7) os No——
Appenzell Innerrhoden ¥

45
St.Gallen 1.0 (0.6-1.5) o T—
Thurgau 1.7 (0.8-2.5) 17 -
Fiirstentum Liechtenstein * %

43
Gesamt 1.3 (0.9-1.7) s "\_\

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erstseit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5F&llen pro Periode wurden keine Raten berechnet

M
R s
W <

Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
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Gebédrmutterkrebs
Gebéarmutter: Neuerkrankungen Gebéarmutter: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen Altersverteilung bei Frauen
9 Lo 9 Lo
® |:| Anzahl Neudiagnosen ® ® _ Anzahl Todesfalle ®
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
— —
8- M - F8% 8- F8%
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3 2 ° 2
2 2 = 2
2 o 2 o
< o > o
EEE '/ reg 894 -$8
z 2, = =
< =] 5 =]
K 2 N 2
£ 2 < 2
< s s
o | Log o | Log
« S5 « S5
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o - = o o I o
> - N » > y y = y > - > » > y y = y
SARRC VR GRS P A SRR GRS A S
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
. Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Gebarmutter-Frauen o . B N
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

204

Appenzell Ausserrhoden 7.8 (3.8-11.7) 78 \f*/\
205

Appenzell Innerrhoden 9.6 (1.1-18.1) o I N
21.0

St.Gallen 15.7 (13.8-17.6) o N——_

Thurgau 15.7 (13.2-18.3) 15.7 .

Firstentum Liechtenstein 15.9 (9.4-22.3) 158 ¥

219
Gesamt 15.1 (13.7-16.5) ey N—

Mortalitst (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden *%

Appenzell Innerrhoden **

53
St.Gallen 3.0 (22:3.7) O

Thurgau 3.2 (2.1-4.3) 32 -

Flrstentum Liechtenstein 6.0 (1.8-10.1) 6 .

53
Gesamt 3.1 (253.7)  N———

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitit sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fiir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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80

Eierstockkrebs

Eierstock: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

) |:| Anzahl Neudiagnosen

+ Rate in der Altersgruppe

Anzahl Neudiagnosen
40 60
1 |

20
L

o‘7<
(23
% |
%

s
¢
Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

T
80
80

T
20
Rate pro 100'000 Personenjahre

60
L

Anzahl Todesfalle
40
1

20
L

Eierstock: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

|| P Anzahi Todesfalle

+ Rate in der Altersgruppe

T T
20 0
Rate pro 100'000 Personenjahre

o

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

0‘7 A
e
%
G

Eierstock-Frauen

Aktuelle Periode*

Trend se

it 1980

Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
16.5
Appenzell Ausserrhoden 9.5 (5.1-13.8) o5 —\/—N
26.2
Appenzell Innerrhoden 14.5 (3.6-25.3) i N\~
St.Gall 10.5 (8.9-12.1 =1 T N
t.Gallen .5 (8.9-12.1) 105
Thurgau 12.8 (10.5-15.2) 128 .
Firstentum Liechtenstein 9.8 (4.2-15.5) 98 ’
15.1 ——-\_
Gesamt 11.2 (10.0-12.4) 12
Mortalitiit (2014-2018)
12.4
Appenzell Ausserrhoden 4.9 (21-7.7) o TN—~L
Appenzell Innerrhoden ¥
I 4.8-7 = T
St.Gallen 5.9 (4.8-7.0) o
Thurgau 6.0 (4.4-7.6) 6 -
Flrstentum Liechtenstein 6.4 (2.2-10.6) 64 .
10.1
Gesamt 5.9 (5.1-6.8) co \\

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erstseit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5F&llen pro Periode wurden keine Raten berechnet

W <
Altersgruppe

7

& &
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Prostatakrebs
Prostata: Neuerkrankungen Prostata: Sterblichkeit
- Altersverteilung bei Mannern - - Altersverteilung bei Mannern -
S =] S LS
E _ Anzahl Neudiagnosen 2 E _ Anzahl Todesfalle 2
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
2 of 2 of
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Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
. Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Prostata-Manner o . B N
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

1348

Appenzell Ausserrhoden 130.0 (114.4-145.5) o _—
1231

Appenzell Innerrhoden 95.4 (70.8-119.9) o S
1366

St.Gallen 122.3 (117.1-127.6) o _—

Thurgau 129.0 (121.7-136.3) 129 .

Firstentum Liechtenstein 102.7 (85.5-120.0) 1027 .

1338
Gesamt 123.6 (119.6-127.5) oy —

Mortalitst (2014-2018)

36.3

Appenzell Ausserrhoden 20.6 (14.6-26.5) 0 "’\__
339

Appenzell Innerrhoden 14.2 (5.3-23.1) 142 \__\

I 204 (18.3-22.4 T~
St.Gallen 0.4 (18.3-22.4) 204

Thurgau 20.4 (17.6-23.2) 204 .

Flrstentum Liechtenstein 14.7 (8.0-21.3) 14.7 .

375
Gesamt 20.1 (18.6-21.6) o1 To~——__

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Hodenkrebs

Hoden: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Mannern

80

) _ Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe

60
L

Anzahl Neudiagnosen
40
1

40

T
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T T
10 20
Rate pro 100'000 Personenjahre
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Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

Hoden: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern

80

|| I Anzani Todesfalle
+ Rate in der Altersgruppe

60
L

Anzahl Todesfalle
40
1

20
L

40

T
30

T T
10 20
Rate pro 100'000 Personenjahre

o

W

Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Hoden-Ménner

Aktuelle Periode*
Rate 95% CI

in

Trend seit 1980
5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

Appenzell Ausserrhoden

Appenzell Innerrhoden

St.Gallen

Thurgau

Firstentum Liechtenstein

Gesamt
Mortalitat (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden

Appenzell Innerrhoden

St.Gallen

Thurgau

Firstentum Liechtenstein

Gesamt

12.7 (6.6-18.9)

23.2 (7.9-38.5)

11.6 (9.7-13.4)

10.2 (7.8-12.6)

10.8 (4.0-17.5)

11.4 (10.0-12.8)

0.3 (0.0-0.6)

0.2 (0.1-0.4)

16.5
36

232
28

1.6
6.0

10.2

108

1.7
58

N
_—
—

*%

ek

” —-\’\_,
01

*%

*%

10 —~—_
01

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erstseit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5F&llen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Nierenkrebs
Niere: Neuerkrankungen Niere: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o | Lo o | Lo
® _ Anzahl Neudiagnosen ® ® _ Anzahl Todesfalle ®
=——@)— Rate in der Altersgruppe =——@)— Rate in der Altersgruppe

60
L
60
L
T
60

60

Anzahl Neudiagnosen
40
1
T T
20 40
Rate pro 100'000 Personenjahre
Anzahl Todesfalle
40
1
T
40
Rate pro 100'000 Personenjahre

20
.
—
-1
[ E—
2‘0

#

o Fo
T T T T T T
S S A S N
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fi Li in 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fi Li in 2014-2018
Niere-Manner Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
13.9
Appenzell Ausserrhoden 11.8 (6.8-16.9) 75 \/\f

Appenzell Innerrhoden ok

13.6
St.Gallen 13.0 (11.2-14.7) e — N\

Thurgau 14.0 (11.5-16.5) 14 .
Flrstentum Liechtenstein 16.0 (8.9-23.0) 16 M
Gesamt 13.2 (11.9-14.6) 1:: —/V
Mortalitét (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden 4.3 (1.5-7.2) :f \/

Appenzell Innerrhoden **

6.5
St.Gallen 3.5 (2.7-4.4) ae Th——

Thurgau 3.2 (2.1-4.3) 32 -

Flrstentum Liechtenstein 3.7 (0.5-7.0) 37 .

67
Gesamt 3.4 (2.8-4.1) i T~

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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80

Niere: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

) |:| Anzahl Neudiagnosen

+ Rate in der Altersgruppe

Anzahl Neudiagnosen
40 60
| |

20
L

40 60
Rate pro 100'000 Personenjahre

.

B W < S L &
Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

80

80

Niere: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

|| P Anzahi Todesfalle

+ Rate in der Altersgruppe

60
L

Anzahl Todesfalle
40

T
60

T T
20 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

o

o o
S S
o o
N N N - - > N
s h v § N
N o W < S§ &
Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Niere-Frauen . . .
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
6.9
Appenzell Ausserrhoden 5.6 (2.3-9.0) ‘s ™~V
Appenzell Innerrhoden **
6.7
St.Gallen 5.6 (4.4-6.8) 4 /\/\-—-\/
Thurgau 5.1 (3.7-6.6) 5.1 '
Firstentum Liechtenstein k%
87
Gesamt 5.3 (4.4-6.1) AN
38
Mortalitat (2014-2018)
Appenzell Ausserrhoden ek
Appenzell Innerrhoden ek
28
St.Gallen 1.0 (0.6-1.5) i T —
Thurgau 1.1 (0.5-1.7) 1.1 .
Firstentum Liechtenstein ok
24
Gesamt 1.0 (0.7-1.3) o T N

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Harnblasenkrebs
Harnblase: Neuerkrankungen Harnblase: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern

° ° ° °

A o A L8

~ || B Anzahl Neudiagnosen 2 ~ || I Anzahl Todesfalle 2

+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe

0 2 0 2
] H ]
2 2 o 2
g 2 3 2
g & 3 &
1 -8 B8- 28
z S = <]
< 5 < 5
] =1 N =1
8 g < g
< S a
o | Lwg o Lwg
» N~ » N~
o o

o Fo o Fo

> & a & F B B S O T R e A S A
AR N S P A SARRC VR GRS P A
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fi Li in 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fi Li in 2014-2018
Aktuelle Periode* Trend seit 1980

Harnblase-Manner
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

13.0

Appenzell Ausserrhoden 15.7 (10.4-21.0) os /\/\/
17.1

Appenzell Innerrhoden 14.0 (4.5-23.5) o A
189

St.Gallen 16.6 (14.7-18.5) B VA N

Thurgau 16.8 (14.2-19.4) 16.8 .
Firstentum Liechtenstein 16.5 (9.7-23.2) 16.5 .
Gesamt 16.5 (15.1-17.9) :j; ~ o~
Mortalitit (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden 4.1 (1.4-6.8) 1:; N—

Appenzell Innerrhoden **

11.0
St.Gallen 6.1(4.9-7.2) o Ne—e——

Thurgau 6.8 (5.2-8.4) 638 -

Flrstentum Liechtenstein 4.2 (0.5-7.9) 42 .

106
Gesamt 6.1 (5.2-6.9) o TN

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Harnblase: Neuerkrankungen

Altersverteilung bei Frauen

120
L

|:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe

Anzahl Neudiagnosen
60 90
| |

30
f

Harnblase: Sterblichkeit

Altersverteilung bei Frauen

I Anzahl Todesfalle
+ Rate in der Altersgruppe

FooF S

W < S L &

Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

T T T
150 225 300
Rate pro 100'000 Personenjahre

T
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L o
g 28
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2 S
° <
5
oo o
02 3
o
| s i
T T
Q,b\ I,\\x

» & & &

W < S L
Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Harnblase-Frauen - — .
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
75
Appenzell Ausserrhoden 3.3 (0.8-5.7) 25 ___\_/\
Appenzell Innerrhoden **
54
St.Gallen 4.4 (35-5.4) . ~
Thurgau 5.0 (3.6-6.3) 5 .
Furstentum Liechtenstein 7.2 (3.0-11.4) 7.2 .
50
Gesamt 46 (3.9-5.3) . ~
Mortalitat (2014-2018)
Appenzell Ausserrhoden ek
Appenzell Innerrhoden ek
29
St.Gallen 24 (17-3.) -~
18
Thurgau 2.0 (1.2-2.8) 2 .
Firstentum Liechtenstein ok
26
Gesamt 2.1 (1.6-2.5) s ~

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger

als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Andere Harnorgane

Andere Harnorgane: Neuerkrankungen Andere Harnorgane: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o L o Lo
N _ Anzahl Neudiagnosen = N _ Anzahl Todesfalle =
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe

o o
&1 86 R Lg€
_ z z
2 2 o 2
g 2 3 2
£ & 8 2
28 r 8§ © &1 r 8§
= g8 7 g
s =] N =]
£ g < ]
o Lo o Lo
= e¢ = e¢
3 I I 3

o Fo o I Fo

T

T T T
» > > 3 > X » > > > >
SARRC VR GRS s & & AR & & & & &
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
x Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Andere Harnorgane-Manner o . B N
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
23

Appenzell Ausserrhoden 2.8 (0.5-5.1) o0 _’\/

Appenzell Innerrhoden ok

29
St.Gallen 25 (1.8-3.3) . -

Thurgau 1.8 (1.0-2.6) 18 .
Firstentum Liechtenstein 4.5(0.9-8.2) 45 .
26
Gesamt 2.4 (1.9-3.0) e =N\~
Mortalitét (2014-2018)
Appenzell Ausserrhoden *%
*%

Appenzell Innerrhoden

1.8
St.Gallen 1.3 (0.8-1.8) o5 S

Thurgau 1.3 (0.6-2.0) 13 -

Fiirstentum Liechtenstein *%

1.7
Gesamt 1.3(0.9-1.7) 06 ,_\/\_’

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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40

Andere Harnorgane: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

1 |:| Anzahl Neudiagnosen

+ Rate in der Altersgruppe

Anzahl Neudiagnosen
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Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

40

o

Rate pro 100'000 Personenjahre
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L

Anzahl Todesfalle
20
|

Andere Harnorgane: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

|| P Anzahi Todesfalle

+ Rate in der Altersgruppe

40

T
30

T T
10 20
Rate pro 100'000 Personenjahre

o

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Andere Harnorgane-Frauen

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)
Appenzell Ausserrhoden **
Appenzell Innerrhoden **

15
St.Gallen 0.8 (0.4-1.2) 07 \/\__
Thurgau 0.8 (0.3-1.3) 8 .
Firstentum Liechtenstein k%

14
Gesamt 0.9 (0.6-1.2) o7 ~"o_
Mortalitat (2014-2018)
Appenzell Ausserrhoden ek
Appenzell Innerrhoden ek

07
St.Gallen 0.2 (0.0-0.3) o NN
Thurgau 0.4 (0.0-0.8) 4 .
Firstentum Liechtenstein ok

0.6
Gesamt 0.3 (0.1-0.5) ol ~ N

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Gehirn und ZNS

Gehirn und ZNS: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern

Gehirn und ZNS: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Mannern

o L o Lo

N _ Anzahl Neudiagnosen = N _ Anzahl Todesfalle =

+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe

o o
8 F8% 8 F8%
= = =
3 2 ° 2
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b g ] g
To ] | o Bo ] | o
B 3 PR <8
z o = S
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o | I Log o | Log
2 23 2 23
I ’x I ’x
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e S Y e
N v > X § A N v > X § A
DA A S AN G S A DA A S AN G S A
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-App: Thurgau-Fi L in 20152019 St.Gallen-App Thurgau-F L in 2014-2018

Aktuelle Periode*
Rate 95% CI

Trend seit 1980

Gehirn und ZNS-Ménner
in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

Appenzell Ausserrhoden

13.6 (7.9-19.3)

A~

39
Appenzell Innerrhoden ok
a7
St.Gallen 7.8 (6.4-9.3) '\/\_/\
6.9
Thurgau 9.2 (7.1-11.3) 92 .
Firstentum Liechtenstein 7.6 (2.5-12.6) 76 .
9.0
Gesamt 8.5 (7.4-9.7) o5 ANA~A—"
Mortalitat (2014-2018)
23
Appenzell Ausserrhoden 7.6 (3.6-11.6) 26 V\/_’
Appenzell Innerrhoden **
64
St.Gallen 6.2 (4.9-7.4) o YA
Thurgau 4.9 (3.4-6.4) 49 -
Flrstentum Liechtenstein 7.5 (2.5-12.5) 75 .
65
Gesamt 5.9 (5.0-6.9) IS Y

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Gehirn und ZNS: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

40

1 |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe
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Rate pro 100'000 Personenjahre

T

10

» & > 2> &

W < & & L
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St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019
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Anzahl Todesfalle
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L

Gehirn und ZNS: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

|| P Anzahi Todesfalle

+ Rate in der Altersgruppe

20 30
Rate pro 100'000 Personenjahre

T

10

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Gehirn und ZNS-Frauen

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
10.1
Appenzell Ausserrhoden 3.6 (0.8-6.4) 32 ‘\/\.\_
11.4
Appenzell Innerrhoden 11.2 (1.3-21.1) 0 \/\/
St.Gal 5.9 (4671 2 oA~
t.Gallen .9 (4.6-7.1) 190
Thurgau 5.1 (3.4-6.8) 5.1 .
Firstentum Liechtenstein 5.4 (1.2-9.6) 54 .
6.5
Gesamt 5.6 (4.6-6.5) p AN~
Mortalitat (2014-2018)
78
Appenzell Ausserrhoden 3.4 (0.7-6.0) 19 "\/\’_
14.4
Appenzell Innerrhoden 14.4 (3.4-25.4) 00 —/\/—/
49
St.Gallen 3.9 (2.9-4.9) vy ™
Thurgau 4.0 (2.6-5.4) 4 *
Firstentum Liechtenstein 4.7 (0.8-8.7) 47 *
46
Gesamt 41 (3.3-49) ‘0 —

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5F&llen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Schilddriisenkrebs

Schilddriise: Neuerkrankungen Schilddrise: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o L o Lo
N _ Anzahl Neudiagnosen = N _ Anzahl Todesfalle =
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
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Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
. . " Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Schilddriise-Manner o . B N
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
*%k
Appenzell Ausserrhoden
*%k

Appenzell Innerrhoden

39
St.Gallen 3.9 (2.9-4.9) 2a ~——_

Thurgau 4.1 (2.7-5.5) 41 .

Flrstentum Liechtenstein 6.3 (1.9-10.8) 63 ’

39
Gesamt 3.9 (3.1-4.6) e Se~—_

Mortalitst (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden *%

Appenzell Innerrhoden **

1.4
St.Gallen 0.4 (0.1-0.7) o S~

Thurgau 0.6 (0.1-1.0) 6 -

Fiirstentum Liechtenstein *%

14
Gesamt 0.5 (0.3-0.7) s TN —

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Schilddriise: Neuerkrankungen

Altersverteilung bei Frauen
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Schilddrise: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

|| P Anzahi Todesfalle
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St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Schilddriise-Frauen = . =
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

83
Appenzell Ausserrhoden 4.7 (1.0-8.4) iy T~
Appenzell Innerrhoden **

97
St.Gallen 9.7 (8.0-11.3) ot —_—
Thurgau 10.2 (7.9-12.6) 10.2 .
Furstentum Liechtenstein 12.5 (6.0-19.0) 125 .

Gesamt
Mortalitat (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden

Appenzell Innerrhoden

St.Gallen

Thurgau

Firstentum Liechtenstein

Gesamt

9.6 (8.4-10.9)

0.2 (0.1-0.4)

0.6 (0.2-1.0)

0.3 (0.2-0.5)

*k
*%k

18

02 \—'\

3 .
wok

' \'&
03

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Unbekannter Priméartumor (CUP)

Unbekannter Primartumor: Neuerkrankungen Unbekannter Primartumor: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o L o Lo
N _ Anzahl Neudiagnosen ® N _ Anzahl Todesfalle ®
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
® ®
8 -85 8 -85
c = =
3 2 ° 2
g 2 3 2
g @ g 5
Tg r 3% KRR i 8%
2 8 = 8
= 5 & 5
s =1 N =1
o o < 2
< i a
o | Logo o | Logo
= 55 2 &%
['4 ['4
© Fo o Lo
> N N N N y y = y
AR N S P A
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
Unbekannter Primértumor- Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Manner Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
67
Appenzell Ausserrhoden 4.8 (1.7-7.8) 21 /\/\/
*%k

Appenzell Innerrhoden

109
St.Gallen 3.4 (2.6-4.3) \e N

Thurgau 3.3 (2.1-4.5) 33 .

Fiirstentum Liechtenstein *x

10.2
Gesamt 3.4 (2.8-4.1) vy =

Mortalitiit (2014-2018)
6.3
Appenzell Ausserrhoden 2.6 (0.54.7) s TN~

Appenzell Innerrhoden **

84
St.Gallen 3.3 (2.4-4.1) .l — N

Thurgau 2.7 (1.6-3.8) 27 -

Fiirstentum Liechtenstein *%

21
Gesamt 3.0 (2.4-3.6) . — N

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Unbekannter Prim&rtumor: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

40

1 |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe

Anzahl Neudiagnosen
20 30
| |

10
L

60

40

20
Rate pro 100'000 Personenjahre

FoF S

W < & L
Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

80

o

30 40
L

Anzahl Todesfalle
20
|

Unbekannter Primartumor: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Frauen

|| P Anzahi Todesfalle

+ Rate in der Altersgruppe

T
60

T T
20 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Aktuelle Periode*

Unbekannter Primértumor-Frauen

Trend seit 1980

Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

49
Appenzell Ausserrhoden 2.2 (0.3-4.1) s \/\/\__

83
Appenzell Innerrhoden 8.3 (0.9-15.7) 00 N

6.4
St.Gallen 1.4 (0.9-1.9) . — N
Thurgau 2.8 (1.8-3.8) 23 '
Firstentum Liechtenstein k%

B _/\,.-\
Gesamt 2.0 (1.5-2.5) 20
Mortalitat (2014-2018)

6.4
Appenzell Ausserrhoden 4.7 (1.9-7.5) 15 \/\\___/
Appenzell Innerrhoden ek

5.9
St.Gallen 1.9 (1.3-2.6) o i —
Thurgau 2.5(1.5-3.4) 25 '
Firstentum Liechtenstein ok

54
Gesamt 22(1727) > TN

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Lymphome

Lymphome: Neuerkrankungen Lymphome: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
9 L o LR
|| Anzahl Neudiagnosen = ©|| P Anzahi Todesfalle e
=——@)— Rate in der Altersgruppe —@)— Rate in der Altersgruppe
3 ©
81 r8s 8- F8s
c s =
8 g o g
o 9 = o
2 2 = 2
g & 3 g
ELR r88 2% 88
= o = k=3
o g 5 =]
z g 8 g
y ° < °
< a 5
81 82 & 82
o ['4
o o o ko
T N N N T gy T N T T T T T T T T T T
X > > X
S @’\ n&’w »,Q’rb @y & @Q «"A @9? S »9'\ r&n '?92? @))P @?y é"ﬁ’h «“’« @g?
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fi Li in 2015-2019 St.Gallen-App Thurgau-Fii Li in 2014-2018
Lymphome-Mznner Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

26.2

Appenzell Ausserrhoden 17.4 (11.2-23.5) . A\/\—-
209

Appenzell Innerrhoden 29.9 (14.7-45.0) a4 /\-/_/
19.9

St.Gallen 18.9 (16.7-21.1) - -

Thurgau 18.4 (15.5-21.3) 18.4 .

Firstentum Liechtenstein 16.9 (9.3-24.5) 16.9 .

200
Gesamt 18.8 (17.2-20.5) ros —

Mortalitst (2014-2018)

36

Appenzell Ausserrhoden 5.2 (1.9-8.5) 2 /\_,_
92

Appenzell Innerrhoden 9.2 (2.1-16.2) o N
31

St.Gallen 48(3858) e N

Thurgau 4.1(2.8-5.4) 41 -

Flrstentum Liechtenstein 5.5 (1.4-9.6) 55 .

78
Gesamt 4.7 (4.0-5.5) i —

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Lymphome: Neuerkrankungen

Altersverteilung bei Frauen

80

) |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe

Anzahl Neudiagnosen
40 60
| |

20
L

T T T
60 920 120

T
30
Rate pro 100'000 Personenjahre

» & > a* &

W < & & L
Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

60 80
L L

Anzahl Todesfalle
40

20

Lymphome: Sterblichkeit

Altersverteilung bei Frauen

|| P Anzahi Todesfalle

+ Rate in der Altersgruppe

T
920

T T
30 60
Rate pro 100'000 Personenjahre

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Lymphome-Frauen

Aktuelle Periode*
Rate 95% CI

Trend seit 1980
in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

Appenzell Ausserrhoden

Appenzell Innerrhoden

St.Gallen

Thurgau

Firstentum Liechtenstein

Gesamt
Mortalitat (2014-2018)

Appenzell Ausserrhoden

Appenzell Innerrhoden

St.Gallen

Thurgau

Firstentum Liechtenstein

Gesamt

11.5 (6.4-16.5)

16.8 (5.2-28.4)

14.0 (12.1-15.9)

14.5 (11.9-17.1)

10.5 (4.2-16.7)

13.8 (12.4-15.3)

2.7 (0.1-5.4)

2.9 (2.1-3.6)

3.5 (24-4.7)

3.0 (24-3.5)

18.0
10.2

16.8
29

149
15

145

15.2
1.6

58
27

56
29

ANV AN
—_—
NN

*%k

*k

/\’\

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet

» &
W <
Altersgruppe

>
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Multiples Myelom

Multiples Myelom: Neuerkrankungen Multiples Myelom: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o Lo o Lo
N _ Anzahl Neudiagnosen ® N _ Anzahl Todesfalle ®
+ Rate in der Altersgruppe + Rate in der Altersgruppe
e e
3 8§ 3 8§
c = =
2 2 o 2
2 2 = 2
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o oo o oo
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o o
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' > D 5 X ' > D Gl
AR N S P A SARRC VR GRS P A
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fi Li in 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fi Li in 2014-2018
Aktuelle Periode* Trend seit 1980

Multiples Myelom-Manner
ples Wye Rate 95% Cl in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)
23
Appenzell Ausserrhoden 6.2 (2.8-9.6) 35 \/\\/\—

Appenzell Innerrhoden ok

69
St.Gallen 6.9 (5.6-82) o ~

Thurgau 6.9 (5.2-8.6) 6.9 .

Flrstentum Liechtenstein 4.2 (0.8-7.6) 42 ’

6.7
Gesamt 6.7 (5.8-7.6) s NP e Ve

Mortalitét (2014-2018)
46
Appenzell Ausserrhoden 3.8 (1.1-6.4) 2 /\_/\

Appenzell Innerrhoden **

39
St.Gallen 29 (21-37) e N~

Thurgau 2.6 (1.6-3.7) 26 -

Fiirstentum Liechtenstein *%

39
Gesamt 28 (22:34) e T Ne—

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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o
N |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe
Q|
© —
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38
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N N N - - > N
s h v § N
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Altersgruppe

Multiples Myelom: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

T
60

20 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

Multiples Myelom: Sterblichkeit

Altersverteilung bei Frauen

8
40

|| P Anzahi Todesfalle
+ Rate in der Altersgruppe

30
L

Anzahl Todesfalle
20
|

T
60

T T
20 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

» & &
¢
Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Multiples Myelom-Frauen

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

7.2
Appenzell Ausserrhoden 5.1(2.2-7.9) 12 —/\/\/
Appenzell Innerrhoden **

53
St.Gallen 4.8 (3.8-5.8) s —_—
Thurgau 3.8 (2.6-5.0) 38 '
Furstentum Liechtenstein 5.2 (1.3-9.1) 52 .
G 45(37-5.2 = _

esamt 5 (3.7-5.2) a3

Mortalitat (2014-2018)

41
Appenzell Ausserrhoden 1.7 (0.1-3.3) 08 ‘/\—v
Appenzell Innerrhoden ek

3.0
St.Gallen 25(1.83.1) N—_—

19
Thurgau 2.6 (1.6-3.6) 26 .
Firstentum Liechtenstein ok

31
Gesamt 24(19-2.9) e N——

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Leukédmien
Leuk@mien: Neuerkrankungen Leukamien: Sterblichkeit
Altersverteilung bei Mannern Altersverteilung bei Mannern
o | Lo o | Lo
® _ Anzahl Neudiagnosen ® ® _ Anzahl Todesfalle ®
=——@)— Rate in der Altersgruppe =——@)— Rate in der Altersgruppe

60
L
60
L
T
60

60
Anzahl Todesfalle
40
1

Anzahl Neudiagnosen
40
1

T T
20 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

T T
20 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

° Fo o Lo
Altersgruppe Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019 St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018
a . Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Leukdmien-Manner o . B N
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

247

Appenzell Ausserrhoden 10.7 (5.7-15.8) 26 v/\
258

Appenzell Innerrhoden 25.8 (10.6-40.9) 40 ‘/\/
14.3

St.Gallen 11.9 (10.2-13.6) o IN—

Thurgau 12.6 (10.1-15.0) 126 .

Firstentum Liechtenstein 12.5 (5.9-19.1) 125 .
e ~—\

Gesamt 12.3 (10.9-13.6) 123

Mortalitéit (2014-2018)

10.2

Appenzell Ausserrhoden 5.9 (2.4-9.3) co _\/\/\
108

Appenzell Innerrhoden 10.8 (2.6-19.0) 19 N
10.2

St.Gallen 5.6 (4.5-6.7) 51 N

Thurgau 5.6 (4.0-7.2) 56 -

Flrstentum Liechtenstein 4.7 (0.9-8.6) 47 .

102
Gesamt 5.7 (4.8-6.6) 54 N

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Leuk@mien: Neuerkrankungen

Altersverteilung bei Frauen

80

) |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe

Anzahl Neudiagnosen
40 60
| |
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40
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» & & &

W < & L &

Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

80

o

Leukamien: Sterblichkeit

Altersverteilung bei Frauen

80

|| P Anzahi Todesfalle
+ Rate in der Altersgruppe

Anzahl Todesfalle
40 60
|

Rate pro 100'000 Personenjahre

20

T
60

T T
20 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

o

» & &
¢
Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2014-2018

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Leukamien-Frauen = . =z
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
104
Appenzell Ausserrhoden 6.4 (2.2-10.6) - \\/\/\
Appenzell Innerrhoden **
8.2
St.Gallen 7.6 (6.2-9.0) T N~
Thurgau 9.1 (7.0-11.2) 8.1 .
Furstentum Liechtenstein 6.7 (2.5-11.0) 6.7 .
9.1
Gesamt 8.0 (6.9-9.0) 7 AN
5
Mortalitat (2014-2018)
Appenzell Ausserrhoden ek
Appenzell Innerrhoden ek
St.Gall 34 (2542 M
.Gallen 4 (2.5-4.2) 25
Thurgau 3.1 (2.0-4.2) 31 .
Firstentum Liechtenstein ok
54
Gesamt 3.1(253.7) » e

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitat sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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KARZINOMA IN SITU (PRAKANZEROSEN)
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Dickdarm, Enddarm und Anus, in situ

Dick-, Enddarm und Anus: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Mannern
1 _ Anzahl Neudiagnosen
=—@— Rate in der Altersgruppe

40

30
L
60

Anzahl Neudiagnosen
20
|
T
40
Rate pro 100'000 Personenjahre

o | Lo
2 S
o o
>
R e I R R
Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019
. . Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Dick-, Enddarm und Anus-Manner — — .
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)
16.4
Appenzell Ausserrhoden 8.8 (4.7-13.0) - _,—./\/

Appenzell Innerrhoden *k

12.9
St.Gallen 55 (4.3-6.6) > N

Thurgau 8.4 (6.6-10.3) 8.4 .

Firstentum Liechtenstein 8.0 (2.9-13.0) 8 ’

133
Gesamt 6.7 (5.8-7.6) e A

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fiir den Kanton
Thurgau und das Furstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fir den Kanton Thurgau erstseit
01.01.2012 und das Flrstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, CI=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Fallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Dick-, Enddarm und Anus: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen
1 |:| Anzahl Neudiagnosen
=@ Rate in der Altersgruppe

40

Anzahl Neudiagnosen
20 30
| |

10
L

80

T
60

T T
20 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

T T T T T T T T T
M > > >
N & %07;‘* hb,v" @b" @sa" & Q’Qx:"
Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

N *
Dick-, Enddarm und Anus-Frauen Aktuelle Periode

Trend seit 1980

Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

9.3
Appenzell Ausserrhoden 3.1(0.8-5.4) - _f'/\——\
Appenzell Innerrhoden **

79
St.Gallen 4.9 (3.8-6.0) ’e A~ N—
Thurgau 5.2 (3.7-6.7) 5.2 .
Firstentum Liechtenstein add

77
Gesamt 4.8 (4.05.6) e T —

*die jeweils gultige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fir Inzidenz und Mortalitdtsind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erstseit
01.01.2012 und das Firstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, CI=Konfidenzintervall, **bei weniger

als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Melanoma, in situ

Melanom: Neuerkrankungen

Altersverteilung bei Mannern
) _ Anzahl Neudiagnosen
=—@— Rate in der Altersgruppe

60
L
T
920

Anzahl Neudiagnosen
20 40
| 1
T T
30 60
Rate pro 100'000 Personenjahre

% |
K
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%
e,
2
s,

SO A AR G S A
Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

Aktuelle Periode* Trend seit 1980

Melanom-Manner
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

135

Appenzell Ausserrhoden 13.5 (8.3-18.7) 00 /_——/
217

Appenzell Innerrhoden 21.7 (9.1-34.3) oo __/\__\/
10.1

St.Gallen 10.1 (8.6-11.6) 13 J—f_/

Thurgau 11.9 (9.6-14.1) 1.9 .

Firstentum Liechtenstein 10.2 (4.6-15.9) 10.2 .

141
Gesamt 11.1 (9.9-12.3) e ——

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fiir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Flrstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, CI=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Fallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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80

Melanom: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

) |:| Anzahl Neudiagnosen

+ Rate in der Altersgruppe

Anzahl Neudiagnosen
40 60
| |

20
L

T
120

T
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T T
30 60
Rate pro 100'000 Personenjahre

T T T T T

» & & & &
W < & L &
Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

Mel. F
elanom-Frauen Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)
10.0

Appenzell Ausserrhoden 9.0 (4.5-13.5) 23 _/\/\./—
127

Appenzell Innerrhoden 12.7 (3.3-22.1) 0.0 _/\_/
82

St.Gallen 8.2 (6.8-9.6) > _—

Thurgau 12.5 (10.1-14.9) 125 .

Furstentum Liechtenstein 12.9 (6.7-19.0) 129 .
9.9

Gesamt 9.9 (8.7-11.1) y ——

*die jeweils gultige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fir Inzidenz und Mortalitdtsind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erstseit
01.01.2012 und das Firstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, CI=Konfidenzintervall, **bei weniger

als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Brust bei Frauen, in situ

Brust: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

) |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe
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20 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

) | Imel.

T T T T T T T T T
M > > >
N & %0,%" hby" @b" @sa" & Q’Qx:"
Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

Aktuelle Periode* Trend seit 1980

Brust-Frauen
ust-rrad Rate 95% Cl in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)
1.1
Appenzell Ausserrhoden 9.7 (5.1-14.2) o _/—\/‘

Appenzell Innerrhoden *k

14.4
St.Gallen 11.9 (10.2-13.7) » "

Thurgau 11.6 (9.3-13.8) 11.6 .

Furstentum Liechtenstein 13.9 (7.4-20.4) 139 .

14.0
Gesamt 11.7 (10.4-13.0) s "

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fiir den Kanton
Thurgau und das Flrstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Firstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Fallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Gebarmutterhals, in situ

Gebéarmutterhals: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

|:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe

400
L
T
300

—

s «
g8 LR E
8 85
5 5
g 5
e 2

g

5
3 o

i 3
30 Fog
& 83
= o
= g
= 8
= S
g °
<(C> a
2 oo
8 3
(4

T T T T T T T T T
> l
o o Y N 69?? @ng ~ %“g?
Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

Aktuelle Periode* Trend seit 1980

Gebéarmutterhals-Frauen
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

540

Appenzell Ausserrhoden 54.0 (40.8-67.1) 393 w
46.0

Appenzell Innerrhoden 40.8 (19.4-62.2) s TN
o _.A—-—/

St.Gallen 57.8 (53.6-62.1) v

Thurgau 77.7 (70.9-84.5) 77 .

Firstentum Liechtenstein 66.1 (49.3-82.8) 66.1 ’

63.7
Gesamt 63.7 (60.3-67.1) ses e

*die jeweils giltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdtsind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fiir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erstseit
01.01.2012 und das Firstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féallen pro Periode wurden keine Raten berechnet

Die Inzidenz des Karzinoma in situ ist im Kanton Thurgau signifikant hdher als in den Kanto-
nen St.Gallen, Appenzell Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden. Der Kanton Thurgau be-
treibt aktuell kein etabliertes Screeningprogramm flr das Karzinoma in situ des Gebarmutter-
halses. Es besteht ein opportunistisches Screening. Entweder ist die Inzidenz von Thurgau
tatsachlich erhéht, was eher unwahrscheinlich ist, oder es werden tatsachlich mehr PAP-
Abstriche als in den anderen Kantonen gemacht. Dies gilt es in weiteren Analysen abzukla-
ren.
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Vulva, in situ

préinvasive Vulva-Karzinome / VIN Ill: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

o Lo

N |:| Anzahl Neudiagnosen =
+ Rate in der Altersgruppe
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Anzahl Neudiagnosen
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> l
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Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

prdinvasive Vulva-Karzinome / Aktuelle Periode* Trend seit 1980
VIN lll-Frauen Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)

40
Appenzell Ausserrhoden 3.4 (0.2-6.6) 0 N

*k

Appenzell Innerrhoden

23
St.Gallen 28 (20-37) e N

Thurgau 3.7 (24-5.1) 37 .

Flrstentum Liechtenstein *k

31
Gesamt 3.1 (2.4-3.8) os o~

*die jeweils giltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdtsind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fiir den Kanton
Thurgau und das Furstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Flrstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, CI=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Fallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Vagina, in situ

Vagina: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

1 |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe

40

Anzahl Neudiagnosen
20 30
| |

10
L

T
30 40
Rate pro 100'000 Personenjahre

T
20

T
10

W
Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

. Aktuelle Periode*
Vagina-Frauen

Trend seit 1980

Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)
Appenzell Ausserrhoden *k
Appenzell Innerrhoden *k

1.0
St.Gallen 1.0 (0.5-1.5) 01 e~
Thurgau 1.0 (0.3-1.7) 1 *
Firstentum Liechtenstein ek

11
Gesamt 1.1 (0.7-1.5) ot e~

*die jeweils giltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdtsind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fiir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erstseit
01.01.2012 und das Firstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger

als 5Féallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Harnblase, in situ

Harnblase: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Mannern
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_ Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe
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T
150
Rate pro 100'000 Personenjahre

Anzahl Neudiagnosen
100
L

T
75

o o
Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019
Harnblase-M&nner Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)

319

Appenzell Ausserrhoden 31.9 (24.0-39.9) 71 w/
3.5

Appenzell Innerrhoden 36.5 (21.2-51.8) - N\/
253

St.Gallen 25.3 (23.0-27.7) 128 /_/"—/-

Thurgau 30.0 (26.5-33.5) 30 .

Firstentum Liechtenstein 23.2 (15.1-31.3) 232 .

273
Gesamt 27.3 (25.4-29.1) o o

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Flrstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, CI=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Fallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Harnblase: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen
|:| Anzahl Neudiagnosen
=@ Rate in der Altersgruppe

200
L

150
L

Anzahl Neudiagnosen
100
|

T T
225 300

T
150
Rate pro 100'000 Personenjahre

S ¢t r&n" %Q,m" @’“h @,@ @s? «Q,«" %Qx:‘*
Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019
Harnblase-Frauen Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
74
Appenzell Ausserrhoden 74 (3.4-11.3) 11 /'\/
Appenzell Innerrhoden **
57
St.Gallen 5.7 (4.6-6.8) iy -
Thurgau 5.9 (4.4-7.4) 59 p
Furstentum Liechtenstein 5.7 (1.6-9.8) 57 .
59
Gesamt 5.9 (5.0-6.7) .l _

*die jeweils gultige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fir Inzidenz und Mortalitdtsind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erstseit
01.01.2012 und das Firstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, CI=Konfidenzintervall, **bei weniger

als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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GUTARTIGE NEUBILDUNGEN

-
4

T
"
A -

T ‘

y =
Y il N |




118 DETAILLIERTE ERGEBNISSE: GESCHLECHT, ALTER, KANTONE, TRENDS 2015-2019

Gehirn und andere Teile des zentralen Nervensystems, gutartig

ZNS: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Mannern

) _ Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe
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Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

ZNS-Minner Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
10.7
Appenzell Ausserrhoden 10.7 (5.7-15.7) L= S
k%

Appenzell Innerrhoden

50
St.Gallen 5.0 (3.9-6.1) s N\

Thurgau 7.1 (5.3-9.0) 71 .

Firstentum Liechtenstein 4.5 (0.9-8.1) 45 .

6.0
Gesamt 6.0 (5.1-6.9) aa _

*die jeweils gultige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fur Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Furstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Flrstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, CI=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Fallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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ZNS: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

80

) |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe

Anzahl Neudiagnosen
40 60
| |

20
L

T T
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T
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Altersgruppe

St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

Aktuelle Periode*

Trend seit 1980

ZNS-F
rauen Rate 95% Cl in 5-jahres Perioden

Inzidenz (2015-2019)
98

Appenzell Ausserrhoden 9.8 (4.9-14.7) o —
16.2

Appenzell Innerrhoden 16.2 (4.2-28.2) 0.0 \/\/—/
11.4

St.Gallen 11.4 (9.6-13.1) py —

Thurgau 12.3 (10.0-14.6) 123 .

Firstentum Liechtenstein 5.0 (1.2-8.9) 5 .
11.4

Gesamt 11.4 (10.1-12.6) o o

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten firInzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fur den Kanton
Thurgau und das Furstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fur den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Firstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger

als 5Fallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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NEUBILDUNGEN UNSICHEREN ODER UNBEKANNTEN VERHALTENS
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Mundhohle und Verdauungsorgane, unsicheres Verhalten

Mundhohle u. Verdauungsorgane: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Mannern

1 _ Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe
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Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

Mundhéhle u. Verdauungsorgane- Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Ménner Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
24
Appenzell Ausserrhoden 2.4 (0.3-4.6) 0o _/\/
*%

Appenzell Innerrhoden

23
St.Gallen 2.3 (1.5-3.0) o1 —/\/

Thurgau 2.7 (1.6-3.8) 27 .

Fiirstentum Liechtenstein *k

25
Gesamt 25 (1.9-3.1) » _~~

*die jeweils glltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fiir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Fiirstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Fallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Mundhohle u. Verdauungsorgane: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen
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Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019
Mundhéhle u. Verdauungsorgane- Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Frauen Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
238
Appenzell Ausserrhoden 2.0 (0.1-4.0) 04 \A/\/

Appenzell Innerrhoden *%

32
St.Gallen 3.2 (2.3-4.1) . .~

Thurgau 1.9 (1.0-2.8) 19 .

Fiirstentum Liechtenstein *%

27
Gesamt 27 (21-33) vy

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fir Inzidenz und Mortalitdtsind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fiir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Furstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Polycythdmia vera

Polycythamia vera: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Mannern

o Lo
- " ¥
_ Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe
-
2 L o<
a a8
=
5 e
)
2 o
8 o
°
Rl FrR8
S
z =)
= =}
g 2
g e
o | reg
P
- [ I =l
» N N N > & y = &
N Ay
SRR GRS AN SN

Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

Polycythamia vera-Ménner Aktuelle Periode* Trend seit 1980
ve Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
Appenzell Ausserrhoden *ok
*%k

Appenzell Innerrhoden

16
St.Gallen 1.4 (0.8-2.0) oo "

Thurgau 1.5 (0.7-2.3) 15 .

Flrstentum Liechtenstein *k

14
Gesamt 14 (1.0-19) s ——~~"

*die jeweils giltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Flrstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, CI=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Fallen pro Periode wurden keine Raten berechnet




DETAILLIERTE ERGEBNISSE: GESCHLECHT, ALTER, KANTONE, TRENDS 2015-2019

125

Polycythamia vera: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen

1 |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe
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Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

Polycythamia vera-Frauen Aktuelle Periode* Trend seit 1980
ve Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
Appenzell Ausserrhoden *k
dok

Appenzell Innerrhoden

1.4
St.Gallen 0.8 (0.4-1.3) o N\ —

Thurgau 0.8 (0.2-1.4) 8 .

Firstentum Liechtenstein add

1.3
Gesamt 0.9 (0.5-1.2) o SN\

*die jeweils gultige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdtsind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fir den Kanton
Thurgau und das Firstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erstseit
01.01.2012 und das Firstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, CI=Konfidenzintervall, **bei weniger
als 5Fédllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Myelodyplastische Syndrome

Myelodysplastische Syndrome: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Mannern
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Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019
Myelodysplastische Syndrome- Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Ménner Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
Appenzell Ausserrhoden *k
*%k

Appenzell Innerrhoden

41
St.Gallen 3.3 (2.4-4.1) N e

Thurgau 3.6 (2.4-4.7) 36 .

Furstentum Liechtenstein 4.2 (0.8-7.6) 42 .

41
Gesamt 3.3 (2.7-4.0) 0e —

*die jeweils gultige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fiir Inzidenz und Mortalitdt sind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fiir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiirden Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Furstentum Liechtenstein erstseit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger
als SFallen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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Myelodysplastische Syndrome: Neuerkrankungen
Altersverteilung bei Frauen
) |:| Anzahl Neudiagnosen
+ Rate in der Altersgruppe
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Altersgruppe
St.Gallen-Appenzell-Thurgau-Fiirstentum Liechtenstein 2015-2019

Myelodysplastische Syndrome- Aktuelle Periode* Trend seit 1980
Frauen Rate 95% CI in 5-jahres Perioden
Inzidenz (2015-2019)
Appenzell Ausserrhoden 2.0 (0.4-3.6) AN
Appenzell Innerrhoden *%

20
St.Gallen 1.4 (0.9-2.0) 02 ~
Thurgau 2.2 (1.3-3.1) 22 .
Fiirstentum Liechtenstein *%

20
Gesamt 1.7 (1.3-2.2) 02 /

*die jeweils giiltige Periode istin der Unterkategorie angegeben, die Anzahlen gelten jeweils fiir die Gesamtperiode,
die Raten fir Inzidenz und Mortalitdtsind altersstandardisiert (Europastandard) pro 100'000 Einwohner, fiir den Kanton
Thurgau und das Fiirstentum Liechtenstein konnte kein Trend berechnet werden, da fiir den Kanton Thurgau erst seit
01.01.2012 und das Furstentum Liechtenstein erst seit 01.01.2011 registriert wird, Cl=Konfidenzintervall, **bei weniger

als 5Féllen pro Periode wurden keine Raten berechnet
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AUSGEWAHLTE WISSENSCHAFTLICHE PUBLIKATIONEN
DES KREBSREGISTERS

https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12885-021-07917-2

~Screening is associated with lower mastectomy rates in eastern Switzerland beyond
stage effects”

Selbst unter Beriicksichtigung des Einflusses von Krankheitsstadien ist in der Ost-
schweiz das Brustkrebsscreening mit tieferen Mastektomieraten assoziiert.

Zusammenfassung des Orginalartikels:
Ziele:

In einer vor Kurzem verdffentlichten Studie wurde ein Einfluss von organiserten Mammogra-
phiescreening-Programmen (MSPs) auf die geographischen und zeitlichen Schwankungen
von Mastektomieraten gefunden. Unser Ziel war es, den Einfluss an Hand des Beispiels ei-
nes kantonalen Programmes in der Schweiz zu quantifizieren.

Methoden

Fur die Analyse wurden Daten aus den Jahren 2010-2017 vom Krebsregister Ostschweiz
genutzt. In die Studie eingeschlossen wurden Frauen mit invasivem, nicht metastasierenden
Brustkrebs aus der Screening-Altersgruppe 50-69-jahrig aus dem Kanton St. Gallen. Wir ver-
glichen Mastektomieraten von Krebspatientinnen, welche durch das organisierte Screening-
Programm (MSP) diagnostiziert wurden mit auf anderem Wege entdeckten Fallen unter Be-
ricksichtigung vom Krankheisstadiums.

Resultate

In St. Gallen zeigten Brustkrebs-Patientinnen, welche durch ein MSP entdeckt wurden, ein
tieferes Krankheitsstadium. 95% dieser Frauen hatten ein Stadium I-Il gegeniiber 76% der
Frauen, welche nicht durch ein MSP festgestellt wurden. Unter allen nicht metastatischen
Krankheitsstadien, Tumorgrossen- und Nodal-Stadien-Guppen hatten MSP-entdeckte Patien-
tinnen tiefere Mastektomieraten, gesamthaft 10% gegenlber 24% bei 50-69-jahrigen Nicht-
Teilnehmerinnen. Die Chance, dass bei ihnen eine Mastektomie durchgethrt wurde, war
ungefahr halb so gross, wie bei den nicht durch ein MSP entdeckten Patieninnen (OR=0.48,
p=0.002).

Schlussfolgerungen

Unsere Studie zeigt, dass MSPs einen positiven Effekt haben, indem sie die Mastektomiera-

ten verringern. Die Wahrscheinlichkeit, dass bei Screeningteilnehmerinnen eine Mastektomie
durchgefihrt wird, ist signifikant tiefer im Vergleich zu Nicht-Teilnehmenden, was auf zusatz-
liche Faktoren als nur auf tiefe Stadien zurlckzuflhren sein muss. Tiefere Mastektomieraten

gehen fur viele Patientinnen mit einer hdheren Lebensqualitat einher.
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Abbildung 1: Stadienverteilung bei Brustkrebspatientinnen nach Art der Erkennung im Kanton

St. Gallen, in totaler Anzahl und Prozenten
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Tabelle 1: Verteilung und Mastektomieraten von 50-69 jahrigen Patientinnen mit nicht
metastatischen Brustkrebs 2010-2017 im Kanton St. Gallen gemass Krankheitsstadium

Verteilung der Patientinnen

Mastektomieraten

MSP- MSP- p-Wert des

Stadium Nicht-MSP entdeckt | Stadium Nicht-MSP entdeckt Unterschieds

I 39% 64% | | 10% 6% 0.068

] 47% 32% (1l 27% 15% 0.004

11 14% 4% |1 52% 41%* 0.390

Total N 807 404 | Total 24% 10% <0.001
p<0.001

T1 50% 75% | T1 12% 7% 0.024

T2 42% 23% | T2 29% 16% 0.015

T3+ 7% 1% | T3+ 75% 60%* 0.470
p<0.001

NO 57% 72% | NO 16% 7% <0.001

N1 33% 24% | N1 32% 15% <0.001

N2+ 10% 4% [ N2+ 42% 33%* 0.519
P=0.004

MSP: Organisierte Mammographie-Screening-Programme
Nicht-MSP: Patientinnen, welche eingeladen wurden, aber deren Krebs nicht durch ein

MSP entdeckt wurde

MSP-entdeckt: Patientinnen, deren Krebs durch ein MSP diagnostiziert wurde
* Rate basiert auf weniger als 10 Patienten/ weniger als 7 Mastektomien
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Abbildung 2: Mastektomieraten nach Stadium und Art der Erkennung
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ANCR

ASR

ASRT
BAG

CHOP-Codes

DCO

ENCR

ENCR-JRC-QC

FDS

FTP-Server

GERES
GRELL
HRQoL

IACR

Vereinigung der Nordischen Krebsregister

Altersstandardisierte Rate: Ermoglicht den direkten Vergleich von Krebs-
kennzahlen zwischen Bevolkerungen mit unterschiedlicher Altersstruk-
tur, z.B. in unterschiedlichen geographischen Regionen oder zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten. Die Altersstandardisierung ist eine Methode,
die beobachteten Raten auf eine (fiktive) Standardbevdlkerung mit fest-
gelegter Altersstruktur zu Ubertragen.

Die Standardbevolkerung nach ,Welt Standard” berlicksichtigt dabei die
jingeren Altersgruppen starker im Vergleich mit dem , Europa Stan-
dard”. Da Krebs haufiger bei alteren Altersgruppen auftritt, sind die al-
tersstandardisierten Raten nach ,,Welt Standard” tiefer als nach , Europa
Standard”, die wiederum tiefer sind als die tatsachlich beobachteten Ra-
ten. In diesem Bericht verwenden wir den alten ,,ASR Europa Standard”.

Association Suisse pour les Registres des Tumeurs
Bundesamt fur Gesundheit

Codierungsschlissel der Behandlungen (Schweizerische Operationsklas-
sifikation)

Death Certificate Only, Falle bei denen ausser dem Todeszertifikat keine
weiteren Informationen zur Krebserkrankung vorliegen

European Network of Cancer Registries: Netzwerk der Europaischen
Krebsregister

Software, welche zur Qualitdtskontrolle der Krebsregister verwendet
werden soll. Bereitgestellt wird diese Software durch das ENCR.

Fachstelle Datenschutz

FTP bedeutet File Transfer Protocol. Es ist ein Kommunikationsprotokoll,
um Dateien zwischen unterschiedlichen Computersystemen auszutau-
schen. Die Kommunikation findet nach dem Client-Server-Prinzip statt.
Das heif3t, es gibt einen FTP-Client, der wie ein Datei-Manager funktio-
niert.

Gemeinderegister der jeweiligen Kantone (Einwohnerregister)
Registerverbund Lateinischsprachiger Lander
Health related quality of Life= gesundheitsbezogene Lebensqualitat

International Association of Cancer Registries : Internationale Vereini-
gung der Krebsregister in Lyon, Frankreich
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IARC International Association for Research on Cancer: Internationale Agentur
fUr Krebsforschung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Lyon,
Frankreich

IARC-Check Programminternes Tool der Software NICERStat zur Uberpriifung der
Plausibilitat der Eingaben

InSy Informationssystem

IT Informationstechnik

KiKR Kinderkrebsregister

KRG Schweizer Krebsregistrierungsgesetz

KRV Krebsregistrierungsverordnung

KROCH Krebsregister Ostschweiz (Krebsregister St.Gallen, Appenzell Innenho-
den, Appenzell Ausserhoden, Thurgau und Firstentum Liechtenstein)

KRSG-AR-AI-FL Alter Name des Registers vor der Integration des Krebsregisters Thurgau

KRTG Krebsregister Thurgau

NICER Nationales Institut fir Krebsepidemiologie und —registrierung

NICERStat-KRG

NKRS

Rohe Rate

STGAG

TNM-System:

ZNS

Softwareversion von NICERStat, welche eigens flr das Schweizer
Krebsregistergesetz entwickelt wurde.

Nationale Krebsregistrierungsstelle

Gibt die Verteilung einer Erkrankung wahrend einer bestimmten Zeit-
spanne in der Bevolkerung an. Sie wird als Anzahl Falle pro 100'000
Einwohner angegeben, bzw. auf 100°000 Einwohner hochgerechnet.

Spital Thurgau AG

TNM steht fir T=Tumor N=Nodes (Lymphknoten) und M=Metastasen:
Internationale Klassifikation zur Einteilung der Entwicklungsstadien ma-
ligner Tumoren.

Zentrales Nervensystem






