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Einleitung

Das Krebsregister St. Gallen-Appenzell erfasst seit 1980 die Charakteristika von Tumoren, die
bei der Bevoélkerung der Kantone St. Gallen, Appenzell Ausserrhoden und Appenzell
Innerrhoden diagnostiziert und behandelt wurden, und es verfolgt den Verlauf dieser

Krebsfalle.

Um Erfolge und Misserfolge bei der Krebsbekampfung in ihren verschiedenen Facetten
(Pravention, Friherkennung und Behandlung) auf Bevdlkerungsebene beurteilen zu kénnen,
ist eine flachendeckende Registrierung unabdingbar. Nur so sind wir in der Lage, die
Wirksamkeit der ergriffenen Massnahmen auf Bevdlkerungsebene zu messen. Aus diesem
Grund engagiert sich die Krebsliga St. Gallen-Appenzell seit mehr als 25 Jahren fiir die

Krebsregistrierung in der Region.

Die Daten des Krebsregisters St. Gallen-Appenzell entsprechen den internationalen Standards
und werden nicht nur auf kantonaler und regionaler Ebene benutzt, sondern auch fir
Statistiken auf Bundesebene sowie auf internationaler Ebene (Weltgesundheitsorganisation:
WHO). Die WHO, bzw. die International Agency for Research on Cancer (IARC, Lyon)
verOffentlicht alle 4 Jahre internationale Statistiken auf ihrer Webseite http://www-
dep.iarc.fr/ und in der Reihe ,Cancer in Five Continents". Das Krebsregister St.Gallen-
Appenzell liefert seit 1983 Daten fir die WHO: Die Qualitét der Daten unseres Krebsregisters
wurden mittels vorgegebener Kriterien im Jahr 2007 fir die Publikation des Volume IX

geprift und als ,sehr gut™ bewertet.

All dies verdanken wir in erster Linie der Unterstiitzung und der guten Zusammenarbeit mit
Spitadlern, Pathologieinstituten, niedergelassenen Spezial- und Hausarzten, sowie Behérden
von Kantonen und Gemeinden. Bei allen mdchten wir uns hiermit flir die Unterstitzung

herzlich bedanken.

Dieser Bericht enthalt als Schwerpunktthema eine Studie Uber Behandlungsmuster des
Mammakarzinoms in der Schweiz, den Bericht Uber die Aktivitdten im Jahr 2008 sowie
Hintergrundinformationen zur Arbeitsweise des Krebsregisters und aktualisierte Statistiken

zur Krebsinzidenz und -mortalitat.

Dr. Luzius Schmid

Prasident Krebsliga St. Gallen-Appenzell


http://www-dep.iarc.fr/
http://www-dep.iarc.fr/
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Aktivitaten

Aktivitaten 2008

Das Register St. Gallen-Appenzell hat im Jahr 2008 folgende Aktivitaten durchgefihrt:

Wissenschaftliche Aktivitaten

Datenerfassung und Kodierung

Erfassung und Basiskodierung der in den Jahren 2007 und 2008 neu diagnostizierten

Tumoren unter Einbezug der verschiedenen Datenquellen
Uberpriifung der Vollstandigkeit und Korrektheit der Daten (Qualitatssicherung)

Abgleich der Daten des Krebsregisters mit der Mortalitatsstatistik des Bundesamtes fir
Statistik (BfS). Bei Dissens Nachforschungen und Feedback ans BfS (Beitrag des

Krebsregisters zur Verbesserung der Mortalitatsstatistik)

Studien

Patterns of Care in Breast Cancer (Konzeption und Leitung durch Dr. Silvia Ess)

Auswertung und wissenschaftlicher Bericht
Lungenkrebs bei Frauen im Kanton St. Gallen

Mitarbeit an mehreren wissenschaftlichen regionalen Projekten.

Auswertungen und Publikationen der Daten des Krebsregisters

Die Daten des Krebsregisters St. Gallen-Appenzell werden regelmassig publiziert in:

Cancer in 5 Continents Vol. IX- International Agency for Research on Cancer WHO,

Lyon (http://www-dep.iarc.fr/)

Vereinigung der Schweizer Krebsregister: Inzidenzstatistiken flr die Schweiz

(www.vskr.ch)

Webseite der Krebsliga St. Gallen-Appenzell: (www.krebsliga-sg.ch)

Weitere Publikationen mit Daten des Krebsregisters St. Gallen-Appenzell:

Bulliard J.L., Ess S., Bordoni A., Konzelmann 1., Levi F.,(2008) Left-sided excess in the

laterality of cutaneous melanoma Arch Dermatol.;144(4):556-8

Baili P., Micheli A., De Angelis R., Weir H.K., Francisci S., Santaquilani M., Hakulinen
T., Quaresmas M., Coleman M.P.; CONCORD Working Group. (2008) Life tables for
world-wide comparison of relative survival for cancer (CONCORD study). Tumori;
94(5):658-68


http://www.krebsliga-sg.ch/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Bulliard%20JL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ess%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Bordoni%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Konzelmann%20I%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Levi%20F%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Arch%20Dermatol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19112937?ordinalpos=11&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19112937?ordinalpos=11&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
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e Coleman M.P., Quaresma M., Berrino F., Lutz J.M., De Angelis R., Capocaccia R., Baili
P., Rachet B., Gatta G., Hakulinen T., Micheli A., Sant M., Weir H.K., Elwood J.M.,
Tsukuma H., Koifman S., E Silva G.A., Francisci S., Santaquilani M., Verdecchia A.,
Storm H.H., Young J.L.; CONCORD Working Group (2008) Cancer survival in five
continents: a worldwide population-based study (CONCORD) Lancet Oncol.;9(8):730-
56

e Franceschi S., Maso L.D., Rickenbach M., Polesel J., Hirschel B., Cavassini M., Bordoni
A., Elzi L., Ess S., Jundt G., Mueller N., Clifford G.M. (2008) Kaposi sarcoma incidence
in the Swiss HIV Cohort Study before and after highly active antiretroviral therapy. Br
J Cancer; 99(5):800-4

e Clifford G.M., Rickenbach M., Polesel ]., Dal Maso L., Steffen 1., Ledergerber B., Rauch
A., Probst-Hensch N.M., Bouchardy C., Levi F., Franceschi S.; Swiss HIV Cohort.
(2008) Influence of HIV-related immunodeficiency on the risk of hepatocellular
carcinoma. AIDS. Oct 18;22(16):2135-41

Weitere Aktivitiaten
Offentlichkeitsarbeit, Mitarbeit an anderen Organisationen, Kontakte

Auf kantonale Ebene

e Diverse Vortrdge in Regionalspitalern mit Prasentation des Krebsregisters
¢ Kontakte mit kantonalen Behoérden
e Antwort auf Fragen aus der Bevdlkerung, der Arzteschaft und der Behérden

e Mitarbeit in der Projektgruppe "Mammographie Screening im Kanton St. Gallen"

Auf nationaler Ebene

e Prasidium der Vereinigung der Schweizer Krebsregister (VSKR) (bis 18.12.2008)

e Mitglied des Stiftungsrats NICER (National Institute for Cancer Epidemiology and
Registration) (bis 30.09.2008)

e Mitglied des wissenschaftlichen Beirats der Schweizer Gesellschaft fiir Senologie

e Mitglied der Expertenkommission flir das Berufsgeheimnis, EDI, Bern (ab dem
01.01.2008)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18665172?ordinalpos=40&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18665172?ordinalpos=40&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18665172?ordinalpos=40&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18832877?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18832877?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

Hintergrund - Information

Hintergrund-Informationen

Organisation

Die Tragerorganisation des Krebsregisters ist die Krebsliga St. Gallen-Appenzell.

Die Krebsliga St. Gallen-Appenzell hat seit 2001 von den Kantonen St. Gallen (SG) und
Appenzell Ausserrhoden (AR) einen Leistungsauftrag fir die bevdlkerungsbasierte
Krebsregistrierung erhalten. Vom Kanton Appenzell Innerrhoden (AI) gibt es einen Beschluss
der Standekommission betreffend der finanziellen Unterstiitzung des Krebsregisters St.

Gallen-Appenzell.

Die Finanzierung des Krebsregisters erfolgt durch die Krebsliga St. Gallen-Appenzell, die
Beitrage der Kantone SG, AR und AI sowie durch eine Unterstliitzung des Bundes durch das
Schweizer Institut fir angewandte Krebsforschung (SIAK) und das Staatssekretariat flr

Bildung und Forschung.

Das Krebsregister St. Gallen Appenzell ist Mitglied der Vereinigung der Schweizer
Krebsregister (VSKR) (Prasidium der Vereinigung zwischen 2004 und 2007), des Netzwerkes
NICER, sowie des European Network of Cancer Registries (ENCR) und Voting Member der

~International Association of Cancer Registries™ (IACR).

Zur Beratung und wissenschaftlicher Unterstlitzung steht dem Krebsregister ein

multidisziplindrer Registerrat zur Seite. Mitglieder des Registerrats waren im Jahr 2008:
e Dr. med. Urs Miller-Sauter, Onkologie Sargans (Prasidium)
e Prof. Dr. med. Wolfram Jochum, Pathologie St. Gallen
e Dr. med. MPH Gaudenz Bachmann, Praventivmedizin St. Gallen

e Prof. Dr. med. Beat Thirlimann, Brustzentrum St. Gallen

Mitarbeiter
Fur die Erfassung der jahrlich rund 3500 neuen Falle, fir die wissenschaftliche Kodierung, die
Verfolgung der Gber 80'000 gespeicherten Falle und die Auswertungen und Publikationen sind

im Krebsregister 3.6 Stellen vorgesehen (inklusive Leitung).

Mit Drittmitteln (akquirierte Gelder flr die Studie Patterns of Care) wurde im Jahr 2008 zum

Teil die notwendige zusatzliche Stelle fur die Auswertung der Studiendaten finanziert.
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Ziele und Aufgaben des Krebsregisters

Bereitstellung von Informationen

Bosartige Tumorerkrankungen (Krebs) sind sowohl in der Schweiz wie auch in der Region St.
Gallen-Appenzell bei beiden Geschlechtern trotz vieler Fortschritte in Prdavention,
Friherkennung und Behandlung bei Personen die jlinger sind als 70, die haufigste
Todesursache und, wenn alle Alterskategorien einbezogen werden, die zweithdufigste
Todesursache nach den Herz- und Kreislauferkrankungen. Krebs trifft Menschen in jedem
Alter (Kinder und Jugendliche, junge Erwachsene sowie altere Menschen). Mit steigender
Lebenszeit erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu erkranken. Deshalb ist angesichts
des zunehmenden Alterns der Bevdlkerung und weiter steigender Lebenserwartung damit zu
rechnen, dass die Neuerkrankungen und Patientenzahlen von Krebs in der Bevdélkerung weiter

zunehmen werden.

Bevélkerungsbezogene Krebsregister und die amtliche Todesursachenstatistik, gefiihrt durch
das Bundesamt fir Statistik, sind die beiden wichtigsten Datenquellen zur Bereitstellung von
Informationen zur Haufigkeit der Krebserkrankungen und deren Einfluss auf die Gesellschaft.
Fir die Konzeption von Massnahmen, die dazu dienen, Krebs wirkungsvoll zu bekampfen,

sind solche Informationen unverzichtbar.

Wichtige Indikatoren zu Erkrankungshaufigkeit und Effektivitdt der Massnahmen in der

Krebsbekéampfung sind:

e Inzidenz
Die Haéufigkeit des Auftretens von neuen Krebsfallen wird differenziert nach Lokalisation,
histologischem Typ des Tumors, Alter, Geschlecht des Patienten sowie weiteren

Tumormerkmalen erfasst.

Berechnet und veréffentlicht werden Ublicherweise die jahrliche Zahl der Neuerkrankungen

und folgende Masszahlen, die das Verhaltnis zur Bevdlkerung der Einzugsregion ausdriicken:
- Rohe Inzidenzrate:
Neuerkrankungen im Zeitraum J

Rohe Inzidenz im ZeitraumJ = x 100000
Wohnbevdlkerung im Zeitraum J

- Altersspezifische Inzidenzrate : nach speziellen Altersklassen

Neuerkrankungen der Altersgruppe A im Zeitraum J
Altersspezifische Inzidenz im ZeitraumJ = x 100000
Wohnbevolkerung der Altersgruppe A im Zeitraum J

10



Hintergrund - Information

— Standardisierte Inzidenzrate: Die Berechnung einer ,standardisierten" Rate geschieht durch
die Gewichtung der altersspezifischen Raten und deren Zusammenfassung zu einer
Gesamtrate. Diese Berechnungsweise gleicht die unterschiedlichen Altersstrukturen
verschiedener Zeitrdume, Regionen oder Lander aus, indem die Raten jeder Altersgruppe
entsprechend einer gewahlten Standardstruktur gewichtet werden. Fir diese
Standardisierung wurden von der WHO verschiedene Modellbevdlkerungen entwickelt. In
unserem Register wird meistens die europdische Standardbevélkerung berlicksichtigt, da sie
der regionalen Bevdlkerungsstruktur am ahnlichsten ist. Nur standardisierte Raten dirfen flr

zeitliche und geographische Vergleiche benutzt werden.

Quelle der Daten zur Inzidenzberechnung ist die Erfassung der individuellen Falle durch das

Krebsregister.

e Mortalitat

Die Krebsmortalitét misst die Hdéaufigkeit der Sterbefdlle pro Jahr, differenziert nach

Krebsform, Alter und Geschlecht des Patienten.

Berechnet und veroffentlicht werden die jahrliche Zahl der an einem Tumor Verstorbenen

und, bezogen auf die Bevélkerung der Einzugsregion, folgende Masszahlen:
- Rohe Mortalitétsrate
Sterbefélle im Zeitraum J

Rohe Mortalitatsrate im ZeitraumJ = x 100‘000
Wohnbevdlkerung im Zeitraum J

- Altersspezifische Mortalitdtsrate nach 5-Jahres- oder speziellen Altersklassen

Sterbefélle der Altersgruppe A im Zeitraum J
Altersspezifische Mortalitdt im ZeitraumJ = x 100000
Wohnbevolkerung der Altersgruppe A im Zeitraum J

- Standardisierte Mortalitdtsraten (flr eine Standardbevdlkerung: die Welt- oder europaische
Standardbevélkerung), werden analog zu den Standardisierten Inzidenzraten berechnet. Nur

standardisierte Raten dirfen flr zeitliche und geographische Vergleiche benutzt werden.

Quelle der Mortalitatsstatistiken sind die Todeszertifikate und die Daten der amtlichen
Todesursachenstatistik des Bundesamtes fir Statistik (BFS). Das Krebsregister St. Gallen-
Appenzell Uberprift die Diagnosen der Todeszertifikate zur Kontrolle der eigenen
Vollsténdigkeit der Erfassung. Bei fehlender Konsistenz erkundigt es sich bei Arzten oder
Spitdlern und meldet eventuelle Fehler an das Bundesamt. Das Krebsregister tragt somit zur
Qualitat der Todesursachenstatistik des BFS bei.

11
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e Pravalenz

Die Pravalenz liefert Angaben zu der Zahl der mit einer Krebsdiagnose lebenden Personen in
der Bevélkerung. Sie héngt von der Inzidenz und der Uberlebenszeit ab. Bei der
Interpretation der Pravalenz ist es wichtig, den Berechnungsmodus und die Annahmen, die
dahinter stehen zu kennen. Die Pravalenz lasst sich nach mehreren Varianten ermitteln;

ausschlaggebend ist dabei die Definition des Zeitpunktes der Heilung einer Krebserkrankung.

® Monitoring

Unter Monitoring wird der zeitliche und rdaumliche Verlauf von Inzidenz und Mortalitat
verstanden. Bevédlkerungsbasierte Krebsregister kdnnen bei vollstandiger Erfassung zeitliche
und geographische Entwicklungstrends von Inzidenz, Mortalitdt oder Tumorcharakteristika
beschreiben. Dem Register kommt hierbei eine Signal- und Alarmfunktion zu, indem es zur

Aufdeckung neuer Krebsgefahren beitragen kann.

e Uberlebensanalysen

Das Uberleben nach der Diagnose Krebs ist einer der wichtigsten patientenrelevanten
Endpunkte Uberhaupt. Analysen der Uberlebensraten geben Auskunft {iber die Wirksamkeit
der Friherkennung und der Behandlung in der allgemeinen Bevélkerung (d. h. bei

unselektierten Patienten).

Interpretation der Ergebnisse
Zu den Aufgaben eines Krebsregisters gehdrt nicht nur die Berechnung, sondern auch die
korrekte Interpretation der vorhin beschriebenen Masszahlen, um die lokalen Partner bei der

Krebsbekdampfung zu unterstitzen.

Flr die vielfaltige wissenschaftliche Nutzung der Krebsregisterdaten ist die Vollstandigkeit der
Erfassung von hochster Bedeutung. Erst eine hohe Vollzahligkeit sichert valide und

stichhaltige Aussagen.

12
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Methodologie

Daten
Das Krebsregister St Gallen-Appenzell ist ein bevdlkerungsbasiertes Krebsregister: Es erfasst
alle Falle von Krebserkrankungen bei Personen, die in den Kantonen St. Gallen, Appenzell

Ausserrhoden oder Appenzell Innerrhoden wohnhaft sind.

Das Krebsregister St Gallen-Appenzell sucht aktiv nach neu diagnostizierten Fallen von
Krebserkrankungen. Dies bedeutet konkret dass nicht auf Meldungen von Neuerkrankungen
gewartet wird, sondern dass die Mitarbeiter des Krebsregisters aktiv nach neuen Fallen

suchen, insbesondere dort wo Patienten diagnostiziert und behandelt werden.

Primare Quellen, welche die Identifikation neuer Falle erlauben, sind privat und offentlich
gefuhrte Institute flr Pathologie / Zytologie, Institute fir Hamatologie und die Kliniken und
Institute der Spitdler der Region, insbesondere in den Bereichen Onkologie und
Radioonkologie. Andere Schweizer Krebsregister melden Falle von Patienten, die in ihrer
jeweiligen Region diagnostiziert oder behandelt wurden, aber wohnhaft in den Kantonen St.

Gallen oder Appenzell Ausserrhoden/ Innerrhoden waren.

Die gesammelten Daten werden systematisch verifiziert, erganzt oder verdandert aufgrund
von Informationen aus sekundaren Quellen: Spitalern, Hausarzten und niedergelassenen

Spezialarzten.
Folgende Informationen werden gesammelt:
e Alter und Geschlecht des Patienten
e Datum der Diagnose (nach den europaischen Richtlinien ENCR)
e Lokalisation, Histologie, Dignitat und Grading
e Basis der Diagnose (Histologie, Tumormarker, bildgebendes Verfahren)
e Anlass der Konsultation, die zur Diagnose fiihrte
e Stadium der Ausdehnung der Krankheit bei Diagnose
e Erst-Therapien

e Vitalstatus

Inklusions- & Exklusionskriterien
In der Datenbank werden alle Tumorerkrankungen, die in der Bevélkerung der Kantone St.
Gallen, Appenzell Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden diagnostiziert wurden,

eingeschlossen, sofern sie den folgenden Kriterien entsprechen:

a. Invasive Neoplasien (inklusive nicht-melanotische Hauttumoren)

13
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b. Intraepitheliale (in Situ) Tumoren in den folgenden Lokalisationen: Cervix, Brust,

Harnblase, Kolorektum, sowie nicht invasive melanotische Tumoren der Haut
c. Alle Gehirntumoren unabhangig der Dignitat (auch benigne Tumoren)

Nicht erfasst werden Tumorerkrankungen von Patienten, die in den Kantonen SG, AR, Al

diagnostiziert oder behandelt wurden, aber nicht dort wohnhaft sind.

Die Wahl des Inzidenzdatums

Das Inzidenzdatum wird nach den Richtlinien der IACR und IARC wie folgt gesetzt:

e wenn es einen histologischen Befund gibt, so wird das Datum der Entnahme der

ersten positiven Probe als Inzidenzdatum Gbernommen

e wenn kein histologischer Befund vorhanden ist, so wird das Datum der Hospitalisation
oder des ersten medizinischen Berichts Gbernommen, in welchem eine begriindete

Vermutung einer Krebserkrankung gedussert wurde

e wenn der Tumor erst wahrend der Autopsie festgestellt wurde, ohne dass dieser
vorher bemerkt worden ware, so wird das Todesdatum als Inzidenzdatum

Ubernommen.

Kodierung

Die Kodierung der Tumoren erfolgt nach den Regeln der WHO wie in ,International
Classification of Diseases for Oncology™ 3rd Edition (ICD-0-3) beschrieben. Zur Kodierung der
Ausdehnung der Tumorerkrankung wird die 6. Version der TNM Klassifikation der
»~International Union Against Cancer" benutzt. Kodierung in friiheren ICD-O Versionen wurden

unter Beibehaltung der urspringlichen Kodierung auf die Version 3 Ubersetzt.

Datenqualitét

Die Qualitat eines Krebsregisters wird anhand dreier Parametern gemessen:

1. Vollstandigkeit der Erfassung der einzelnen Erhebungsjahre und der Datenbank flir

die Periode der Aktivitat des Registers
2. Validitat der Daten, d.h. die Daten sind richtig kodiert.
3. Aktualitat der gelieferten Informationen

Die Qualitdt der erhobenen Daten spielt fiur die Aussagekraft eines Registers eine
entscheidende Rolle. Deshalb ist es notwendig, strenge Massstabe an eine umfassende
Qualitatssicherung zu legen. Das Krebsregister St. Gallen-Appenzell halt sich bei der

Erfassung der Falle an die Richtlinien der International Association of Cancer Registries

14
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(IACR) und der European Network of Cancer Registries (ENCR), um den hohen
Anforderungen der International Agency for Research on Cancer (IARC, World Health
Organisation) zu geniigen. Nur dadurch wird eine Vergleichbarkeit der Daten auf nationaler

und internationaler Ebene méglich.

Ein umfassendes Qualitdtssicherungskonzept wurde entwickelt, um die héchstmégliche
Vollsténdigkeit, Validitat und Aktualitdt der Daten zu erreichen. Dieses beinhaltet unter
anderem eine regelmdssige interne Qualitadtskontrolle der erhobenen Daten, was ein

zeitnahes Feedback erlaubt, sowie die permanente Weiterbildung der Mitarbeiter.
Auf internationale Ebene werden diverse Indikatoren benutzt:

Anteil der DCO Félle: DCO steht flur ,Death Certificate Only" und signalisiert den Anteil der
Falle, flir welche das Register nur weiss, dass die Diagnose Krebs im Todesschein steht, ohne
Angaben, wann und wie die Diagnose gemacht wurde. Der Anteil der DCO Falle im
Krebsregister St. Gallen-Appenzell liegt weit unter 1%, was gemass IACR als sehr gut zu

bewerten ist.

Anteil der histologischen verifizierten Félle, der Uber 90%, flir ein bevdlkerungsbasiertes

Register aber unter 100% liegen soll, betrégt in St. Gallen Appenzell 94%.
Anteil der Félle mit unbekannter Basis der Diagnose liegt bei unter 1%.

Verhéltnis zwischen Sterblichkeit und Inzidenz: Da viele Krebspatienten geheilt werden und /
oder an anderen Krankheiten sterben, liegt das Verhaltnis unter 100%. Das Verhaltnis wird
Ublicherweise flir die verschiedenen Tumorentitaten berechnet, um die Qualitat der Daten zu

beurteilen. Fir alle Lokalisationen zusammen liegt es bei uns bei 46%.

Die Referenzbevdlkerung

In den Kantonen St. Gallen, Appenzell Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden lebten im
Jahr 2007 534'062 Personen, 264699 Manner und 269'363 Frauen. Die Altersstruktur der
Referenzbevdlkerung ist aus der Tabelle und der Abbildung auf der folgenden Seite

ersichtlich.
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Krebsregister St. Gallen-Appenzell

Altersstruktur der Bevdlkerung in der Region St. Gallen-Appenzell

Alter Uber 80 2007
Alter 60-79 ‘
| -
Alter 40-5? \
|
|
Alter 20-39 ‘
|
Alter 0-19 ‘ ‘
|
I | I | I | I | I | I
20'000 10'000 0 10'000 20'000
T vaner [ Fraven
Quelle: Statweb-BEV018KA-Bundesamt fiir Statistik
Manner Frauen Total

Altersgruppe Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
0 bis4 13250 5.01% 12605 4.68% 25855 4.84%
5 bis 9 14557 5.50% 14197 5.27% 28754 5.38%
10 bis 14 17101 6.46% 15829 5.88% 32930 6.17%
15 bis 19 18754 7.09% 17172 6.38% 35926 6.73%
20 bis 24 16867 6.37% 15889 5.90% 32756 6.13%
25 bis 29 16897 6.38% 16939 6.29% 33836 6.34%
30 bis 34 17858 6.75% 17710 6.57% 35568 6.66%
35 bis 39 20308 7.67% 19614 7.28% 39922 7.48%
40 bis 44 22287 8.42% 21814 8.10% 44101 8.26%
45 bis 49 21009 7.94% 20451 7.59% 41460 7.76%
50 bis 54 18311 6.92% 17876 6.64% 36187 6.78%
55 bis 59 16589 6.27% 15877 5.89% 32466 6.08%
60 bis 64 15149 5.72% 14801 5.49% 29950 5.61%
65 bis 69 11739 4.43% 12629 4.69% 24368 4.56%
70 bis 74 8990 3.40% 10614 3.94% 19604 3.67%
75 bis 79 6849 2.59% 9411 3.49% 16260 3.04%
80 bis 84 4595 1.74% 7977 2.96% 12572 2.35%
85 und alter 3589 1.36% 7958 2.95% 11547 2.16%
Total 264699 100% 269363 100% 534062 100%

Abbildung und Tabelle : Altersstruktur der Bevodlkerung der Kantone SG, AR und Al im Jahre 2007.
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Hintergrund - Information

Datenschutz und rechtliche Grundlagen
Ziele und Aufgaben eines Krebsregisters ist die Analyse der Charakteristika von
Tumorerkrankungen in der Referenzbevélkerung. Analysen und Auswertungen werden hierbei

immer mit anonymisierten Daten durchgefihrt.

Informationen Gber Tumorerkrankungen in der Bevodlkerung werden aus verschiedenen
Quellen gewonnen. Um Doppelerfassungen zu vermeiden und Informationen zum gleichen
Erkrankungsfall zusammenfihren zu kénnen, sind personenbezogene Individualdaten (Name,
Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht) notwendig. Dem gegenliber steht das Grundrecht des
Einzelnen auf Vertraulichkeit seiner Daten und auf informationelle Selbstbestimmung.
Deshalb ist es notwendig, dass jeder Patient Uber sein Vetorecht aufgeklart wird. Fir die
Aufklarung der Patienten Uber ihre Rechte genligt gemass der Expertenkommission flr das
Berufsgeheimnis eine generelle Form (z.B. eine Aufklarung in einer
Patienteninformationsbroschiire oder in einem Merkblatt). Dariber hinaus ist es notwendig,
durch umfassende und geeignete Vorkehrungen und Massnahmen einen bestmdglichen

Schutz sowie Sicherheit flir die Daten der betroffenen Personen zu gewdhrleisten.

Das Krebsregister St. Gallen-Appenzell befindet sich in einem eigens abgetrennten Bereich
der Krebsliga. Um die Vertraulichkeit der Daten zu garantieren, werden in die Raumlichkeiten
des Registers nur die Mitarbeiter zugelassen. Auf der Informatikebene wurden zusatzliche
umfangreiche Vorkehrungen getroffen, um den Zugang zu nicht anonymisierten Daten zu
verhindern. Papierunterlagen sind in abgeschlossenen Schrénken aufbewahrt und nur dem
Personal zuganglich, das mit der Erfassung und Kodierung der Félle beauftragt ist. Alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden in einer gesonderten Verschwiegenheitsverpflichtung
auf absolute und uneingeschrankte Vertraulichkeit der Daten, mit denen sie im Rahmen ihrer

Tatigkeiten in Kontakt kommen, verpflichtet.

Die Nutzung der Daten erfolgt ausschliesslich in anonymisierter Form. Die Ubermittiung

personenbezogener Informationen ist ausgeschlossen.

Grundsatzlich dirfen Patientendaten fir die Forschung nur mit Einwilligung des Patienten
oder in anonymisierter Form verwendet werden. Ist dies nicht mdglich, so kann bei der

Expertenkommission flir das Berufsgeheimnis eine Bewilligung beantragt werden.

Die Bewilligung der Expertenkommission wird mit Auflagen zur Sicherung des Datenschutzes

verbunden.

Die rechtliche Grundlage fir die Bewilligung basiert auf dem Art. 13 der Schweizerischen
Bundesverfassung (BV), dem Art. 321 und Art. 321 des Schweizerischen Strafgesetzbuches
(StGB), sowie auf dem Datenschutzgesetz (DSG) und der Verordnung vom 14. Juni 1993

Uber die Offenbarung des Berufsgeheimnisses im Bereich der medizinischen Forschung
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Krebsregister St. Gallen-Appenzell

(weitere Informationen dazu auf <http://www.bag.admin.ch> unter Expertenkommission ftr

das Berufsgeheimnis in der medizinischen Forschung).

Dem Krebsregister St. Gallen-Appenzell wurde im Jahr 1995 eine Registerbewilligung erteilt.
Arzte und Laboratorien kdénnen Registern, denen eine Registerbewilligung erteilt worden ist,

Daten ihrer Patienten weiterleiten, ohne dabei das Berufsgeheimnis zu verletzen.
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Krebsstatistiken Region St. Gallen-Appenzell

Statistiken zur Krebsinzidenz und -sterblichkeit in der

Region St.Gallen-Appenzell

Die folgenden Graphiken zeigen die Haufigkeit von Krebserkrankungen und Todesfallen
verteilt nach Altersgruppen in absoluten Zahlen und in altersspezifischen Raten.

Eingeschlossen sind alle Krebserkrankungen ausser dem nicht -melanotischen Hautkrebs.

Anzahl Neuerkrankungen und Todesfalle nach Altersgruppen
Region St. Gallen - Appenzell Jahresdurchschnitt 2004-2007

o
S 4
]
o
S 4
o
o
S 4
<
o
S 4
N
o
0-29 30-54 55-74 75 +
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_ Todesfalle Manner |:| Todesfalle Frauen
Quelle: Krebsregister St. Gallen-Appenzell und Bundesamt fur Statistik
Graphik 1
Altersspezifische Raten der Neuerkrankungen und Todesfalle
B Region St. Gallen-Appenzell Jahr 2007
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Quelle: Krebsregister St. Gallen-Appenzell und Bundesamt fir Statistik
Graphik 2
Etwa zwei Drittel der Manner und Frauen waren bei der Diagnose von Krebs jiinger als 75 Jahre alt (Graphik 1). Die Rate der
Neuerkrankungen pro 100000 (das Risiko an Krebs zu erkranken) ist aber am hochsten bei den Gber 75-jahrigen (Graphik 2). Da

der Anteil dieser Altersgruppe an der Gesamtbevélkerung nur 7.5 % betragt, stellt sie nur einen Drittel der Neuerkrankungen.

19



Krebsregister St. Gallen-Appenzell

Die am haufigsten neu diagnostizierten invasiven Neoplasien und Todesfille auf
einen Blick - alle Altersklassen: Jahresdurchschnitt der Periode 2004-2007 in
absoluten Zahlen

Anzahl Neuerkrankungen und Todesfalle bei Mannern
Region St. Gallen - Appenzell Jahresdurchschnitt 2004-2007
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Quelle: Krebsregister St. Gallen-Appenzell & Bundesamt fur Statistik
Graphik 3

Neuerkrankungen und Todesfélle bei Frauen

Region St. Gallen - Appenzell Jahresdurchschnitt 2004-2007
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Quelle: Krebsregister St. Gallen-Appenzell & Bundesamt fir Statistik
Graphik 4
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Krebsstatistiken Region St. Gallen-Appenzell

Standardisierte Inzidenzraten der am haufigsten diagnostizierten Krebsarten von

Mannern und Frauen mit dem entsprechenden Konfidenzintervall

Standardisierte Inzidenzraten mit Konfidenzintervall fir Manner
Region St. Gallen - Appenzell Jahresdurchschnitt 2004-2007
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Graphik 5

Standardisierte Inzidenzraten mit Konfidenzintervall fir Frauen
Region St. Gallen - Appenzell Jahresdurchschnitt 2004-2007
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Krebsregister St. Gallen-Appenzell

Standardisierte Mortalitatsraten der am haufigsten todlich verlaufenden Krebsarten

von Mdnnern und Frauen mit dem entsprechenden Konfidenzintervall

Standardisierte Mortalitatsrate mit Konfidenzintervall fir Manner
Region St. Gallen - Appenzell Jahresdurchschnitt 2004-2007
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Graphik 7

Standardisierte Mortalitatsraten mit Konfidenzintervall fur Frauen
Region St. Gallen - Appenzell Jahresdurchschnitt 2004-2007
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Zeitlicher Verlauf der Anzahl Neuerkrankungen und Todesfille von 1980-2007:

die drei haufigsten Krebsarten von Mannern in der Region St. Gallen-Appenzell

Anzahl Neuerkrankungen und Todesfalle bei Mannern
Region St. Gallen — Appenzell 1980 - 2007
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Graphik 9
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Zeitlicher Verlauf der Anzahl Neuerkrankungen und Todesfille von 1980-2007:

die drei hdaufigsten Krebsarten von Frauen in der Region St. Gallen-Appenzell

Anzahl Neuerkrankungen und Todesfadlle bei Frauen
Region St. Gallen - Appenzell 1980 - 2007
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Tabellen

Tabellen: die aktualisierten Statistiken fiir St. Gallen-Appenzell
Neuerkrankungen bei Mannern im Jahr 2007: Absolute Zahlen

Anzahl Neuerkrankungen

St. Gallen-Appenzell 2007 Pro Altersklasse AItersAlyIZssen
Bei Mannern 0-29 Jahre  30-54 Jahre 55-74 Jahre 75 und alter Total
ORL 0 9 44 16 62
Osophagus 0 3 17 5 23
Magen 0 7 14 7 25
Kolorektum 0 22 101 49 166
Leber 0 3 19 6 27
Gallenblase 0 0 5 4 9
Pankreas 0 3 18 6 25
Lunge 0 15 109 42 159
Knochen 2 0 1 1 4
Melanome 2 12 34 19 63
Haut, sonst. 2 52 214 150 400
Brust 0 0 2 0 2
Prostata 1 12 296 134 434
Hoden 9 25 2 0 34
Niere 0 5 29 10 41
Blase 0 2 32 30 62
Gehirn 1 10 16 4 28
Unbekannter Prim&rtumor 2 1 12 8 23
Lymphome 5 17 32 9 61
Leukamien 2 5 10 10 27
Alle invasiven Tumoren 30 220 1056 534 1759

Quelle: Krebsregister St. Gallen-Appenzell
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Neuerkrankungen bei Frauen im Jahr 2007: Absolute Zahlen

Anzahl Neuerkrankungen

St. Gallen-Appenzell 2007

Pro Altersklasse

Alle
Altersklassen

Bei Frauen 0-29 Jahre  30-54 Jahre 55-74 Jahre 75 und alter Total
ORL 0 6 18 9 31
Osophagus 0 1 3 2 5
Magen 0 4 8 16 27
Kolorektum 0 22 55 46 113
Leber 0 0 7 0 7
Gallenblase 0 2 8 8 17
Pankreas 0 2 15 24 40
Lunge 0 10 50 19 74
Knochen 0 1 1 0 2
Melanome 1 39 31 16 80
Haut, sonst. 5 40 132 158 322
Brust 0 86 169 62 287
Zervix 1 8 5 4 16
Uterus 1 11 38 12 56
Ovar 0 10 27 13 44
Niere 2 2 11 17 22
Blase 0 1 12 15 127
Gehirn 2 4 6 0 12
Unbekannter Prim&rtumor 0 2 12 16 28
Lymphome 6 7 23 25 59
Leukamien 5 2 6 8 20
Alle invasiven Tumoren 29 284 689 493 1397

Quelle: Krebsregister St. Gallen-Appenzell
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Neuerkrankungsraten bei Mannern im Jahr 2007

Tabellen

Altersspezifische und altersstandardisierte Raten pro 100'000 mannliche Einwohner

Manner

St. Gallen-Appenzell 2007

ORL
Osophagus
Magen
Kolorektum
Leber
Gallenblase
Pankreas
Lunge
Knochen

Melanome

Haut, sonst.

Brust

Prostata

Hoden

Niere

Blase

Gehirn

Unbekannter Primartumor

Lymphome

Leukamien

Quelle: Krebsregister St. Gallen-Appenzell

Inzidenzraten pro 100°000 méannliche

0-29

0

21

21

21

21

51

21

30-54

9

15

12

52.1

12

25.1

10

17

55-74

83.9

32.4

26.7

192.5

36.2

9.5

34.3

207.7

1.9

64.8

407.9

3.8

564.2

3.8

55.3

61

30.5

22.9

61

19.1

Einwohner der entsprechenden Altersklasse

75+

106.4

33.3

46.6

325.9

39.9

26.6

39.9

279.4

6.7

126.4

997.8

891.4

66.5

199.6

26.6

53.2

59.9

66.5

Altersstandardisierte

Rate und
95% CI*
20.1 15.1-25.2
7.6 45 -10.7
8.1 49-11.3
53.1 45 -61.2
8.8 54-121
2.7 09-45
8.1 49-113
51.4 43.3-59.4
1.4 0-29
20.3 15.2-254
125 112.6-137.4
0.7 -0.3-16
137.8 124.8-150.9
12.6 8.3-16.8
13.2 9.2-17.3
18.8 14.1 - 23.6
9.4 59-129
7.4 43-10.4
20.3 15.2-255
8.9 55-123

Anmerkung: *Altersstandardisierte Rate (Standard ,europaische Bevdlkerung®) und 95% Konfidenzintervall.
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Neuerkrankungsraten bei Frauen im Jahr 2007

Altersspezifische und altersstandardisierte Raten pro 100'000 weibliche Einwohner

Frauen

St.Gallen-Appenzell

ORL
Osophagus
Magen
Kolorektum
Leber
Gallenblase
Pankreas
Lunge
Knochen

Melanome

Haut, sonst.

Brust

Zervix

Uterus

Ovar

Niere

Blase

Gehirn

Unbekannter Primartumor

Lymphome

Leukamien

Inzidenzraten pro 100°000 weibliche

0-29

11

54

0

11

11

0

2.2

0

2.2

0

6.5

54

Quelle: Krebsregister St. Gallen-Appenzell

Altersklasse

30-54

6.2

1

4.1

22.6

21

21

10.3

40

41

88.2

8.2

11.3

10.3

21

4.1

21

7.2

21

55-74

33.4

5.6

14.8

102

13

14.8

27.8

92.7

1.9

57.5

244.8

313.4

9.3

70.5

50.1

20.4

22.3

11.1

22.3

42.7

11.1

Einwohner der entsprechenden

75+

35.5

7.9

63.1

181.5

31.6

94.7

75

63.1

623.4

244.6

15.8

47.3

51.3

27.6

59.2

63.1

98.6

31.6

9.1

1.3

6.3

29.8

2.2

8.6

21.4

0.7

24.5

78.6

85.3

16.5

13

6.3

6.6

4.3

6.5

16

6.2

Altersstandardisierte
Rate und
95% CI*

57-12.4

0.1-26

3.7-89

23.9-35.6

0.6-3.8

2-6.1

57-115

16.3 - 26.5

-0.3-1.7

18.9 - 30

69.4-87.9

75-95.6

24-75

12 -21

9-16.9

35-9.1

4-93

1.9-6.8

39-9

11.6 - 20.3

3.1-93

Anmerkung: *Altersstandardisierte Rate (Standard ,europaische Bevdlkerung“) und 95% Konfidenzintervall.
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Krebssterblichkeit bei Mannern im Jahr 2007 in absoluten Zahlen

Tabellen

Anzahl Todesfalle

pro Altersklasse

bei Ménnern Alle
St. Gallen-Appenzell Altersklassen
2007

0-29 Jahre | 30-54 Jahre | 55-74 Jahre | 75und alter
ORL 0 2 19 9 28
Osophagus 0 2 13 11 24
Magen 0 3 13 10 24
Kolorektum 0 7 45 28 76
Leber 0 2 21 9 31
Gallenblase 0 0 3 3 6
Pankreas 0 2 13 13 26
Lunge 0 6 78 40 121
Knochen 0 0 0 0 0
Melanome 1 3 9 5 17
Haut, sonst. 0 0 1 0 1
Brust 0 0 1 0 1
Prostata 0 0 18 65 83
Hoden 0 0 0 0 0
Niere 0 2 11 3 15
Blase 0 0 10 8 18
Gehirn 0 4 19 2 23
Unbekannter Prim&rtumor 0 0 6 3 9
Lymphome 0 5 8 9 20
Leukamien 2 1 5 8 16
Alle invasiven Tumoren 3 43 315 257 594

Quelle: Bundesamt fir Statistik - Todesursachenstatistik.
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Krebssterblichkeit bei Frauen im Jahr 2007 in absoluten Zahlen

Anzahl Todesfélle Pro Altersklasse
bei Frauen
St. Gallen-Appenzell 2007

Alle
Altersklassen

0-29 Jahre 30-54 Jahre | 55-74 Jahre | 75 und éalter

ORL 0 0 1 6 7

Osophagus 0 0 3 3 6

Magen 0 1 2 11 14
Kolorektum 0 4 19 27 49
Leber 0 1 14 3 17
Gallenblase 0 1 7 5 12
Pankreas 0 2 9 23 34
Lunge 0 7 30 21 54
Knochen 1 1 0 0 2

Melanome 0 0 5 4 9

Haut, sonst. 0 0 0 4 4

Brust 0 12 44 34 87
Zervix 0 4 5 7 14
Uterus 0 3 10 5 15
Ovar 0 2 20 12 33
Niere 0 0 3 2 5

Blase 0 3 6 4 11
Gehirn 0 3 10 1 13
Unbekannter Primartumor 0 0 3 8 11
Lymphome 0 1 7 10 18
Leukamien 0 0 2 9 11
Alle invasiven Tumoren 2 50 227 239 499

Quelle: Bundesamt fiir Statistik - Todesursachenstatistik.



Krebssterblichkeitsraten bei Mannern 2007

Tabellen

Altersspezifische und altersstandardisierte Raten pro 100'000 mannliche Einwohner

Manner

St. Gallen-Appenzell 2007

ORL
Osophagus
Magen
Kolorektum
Leber
Gallenblase
Pankreas
Lunge
Knochen
Melanome
Haut, sonst.
Brust
Prostata
Hoden
Niere

Blase
Gehirn
Unbekannter Priméartumor
Lymphome

Leukamien

Mortalitatsraten pro 100‘000 mannliche
Einwohner der entsprechenden Altersklasse

Altersstandardisierte
Rate und 95% CI**

0-29 30-54 55-74 75+

0 2 36.2 59.9 8.9 55-12.2
0 2 24.8 73.2 7.3 4.4-10.3
0 3 24.8 66.5 7.4 4.4-104
0 7 85.8 186.3 23.8 18.4-29.2
0 2 40 59.9 9.7 6.2-13.1
0 0 5.7 20 1.7 0.3-3
0 2 24.8 86.5 7.9 4.8-44
0 6 148.7 266.1 37.9 31.1-44.7
0 0 0 0 0 0

1 3 17.2 33.3 54 2.8-8
0 0 19 0 0.3 -1.3-1
0 0 1.9 0 0.3 -1.3-1
0 0 34.3 432.4 23.3 18.2-28.4
0 0 0 0 0 0

0 2 21 20 49 24-74
0 0 19.1 53.2 5.4 2.9-8
0 4 36.2 13.3 7.8 4.6-11
0 0 114 20 2.8 1-4.6
0 5 15.2 59.9 6.2 3.5-9
21 1 9.5 53.2 51 2.5-7.8

Quelle: Bundesamt fiir Statistik - Todesursachenstatistik.

Anmerkung: *Altersstandardisierte Rate (Standard ,europaische Bevolkerung®) und 95% Konfidenzintervall.
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Krebssterblichkeitsraten bei Frauen 2007

Altersspezifische und altersstandardisierte Raten pro 100'000 weibliche Einwohner

Mortalitatsraten pro 100°‘000 weibliche

Frauen Einwohner der entsprechenden Altersklasse Altersstandardisierte
St. Gallen-Appenzell 2007 Rate und 95% CI**
0-29 30-54 55-74 75+
ORL 0 0 1.9 23.7 1.3 03-24
Osophagus 0 0 5.6 11.8 1.4 0.2-2.7
Magen 0 1 3.7 434 2.9 1.2-45
Kolorektum 0 4.1 35.2 106.5 11.4 8-14.9
Leber 0 1 26 11.8 4.9 25-7.2
Gallenblase 0 1 13 19.7 3.1 1.2-5
Pankreas 0 21 16.7 90.7 6.7 4.3-9.2
Lunge 0 7.2 55.6 82.9 14.5 10.4-18.6
Knochen 11 1 0 0 0.7 -0.3-1.7
Melanome 0 0 9.3 15.8 2.2 0.6-3.7
Haut, sonst. 0 0 0 15.8 0.5 0-1
Brust 0 12.3 81.6 134.1 22.7 17.7-27.8
Zervix 0 4.1 9.3 27.6 3.7 1.6-5.7
Uterus 0 3.1 18.5 19.7 4.2 2-6.5
Ovar 0 21 37.1 47.3 8.6 5.5-11.8
Niere 0 0 5.6 7.9 1.3 0.1-2.5
Blase 0 3.1 111 15.8 3 1.1-4.9
Gehirn 0 3.1 18.5 3.9 4.3 1.9-6.6
Unbekannter Primartumor 0 0 5.6 31.6 2.2 0.8-3.7
Lymphome 0 1 13 39.5 4.1 2.1-6.1
Leukamien 0 0 3.7 35.5 1.9 0.6-3.2

Quelle: Bundesamt fir Statistik - Todesursachenstatistik.

Anmerkung: *Altersstandardisierte Rate (Standard ,europaische Bevolkerung®) und 95% Konfidenzintervall.
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Tabellen

Altersstandardisierte Rate pro 100'000 Frauen (Standard ist die europaische Bevélkerung)

#talle ohne nicht-melanotische Hauttumoren

St. Gallen- Osterreich Deutschland Italien Andere Schweizer Regionen Nieder | Dane-
Appenzell 1998-2002 1998-2002 1998-2002 1998-2002 -lande | mark
* *
*
* *1998- | *Vorarl Oi?grzr *Mun- | *Saar- *GR %ggg 12%%8;
2007 | 2002 | -berg | *Tirol eich chen land | *Milan | *Turin GL *TI *GE *VS *VD *NE
ORL 9.1 54 7.5 55 5.3 6.6 7.2 6.1 5.9 6.9 6.2 10.9 7.0 10.2 11.1 7.7 8.5
Osophagus 1.3 0.9 0.9 1.4 1.2 1.7 2.1 1.4 1.2 1.7 2.2 3.7 2.1 3.2 2.4 3.4 2.8
Magen 6.3 6.5 10.4 14.7 11.0 11.6 10.5 12.1 9.3 6.7 9.2 5.7 6.8 4.6 4.6 7.2 4.7
Kolorektum 29.8 29.2 37.6 35.1 355 434 484 40.8 39.6 31.3 32.9 34.1 26.5 33.7 28.7 42.0 43.0
Leber 2.2 2.1 2.8 34 4.1 1.5 3.2 6.3 5.0 2.7 4.7 3.2 34 3.3 3.0 1.0 2.8
Gallenblase 4.0 3.7 4.2 3.6 4.1 3.3 4.9 44 5.7 3.8 3.2 2.6 2.8 34 2.5 3.0 2.3
Pankreas 8.6 8.1 7.7 94 10.0 8.9 9.5 10.0 84 9.1 9.4 9.0 8.2 7.8 8.1 7.1 10.0
Lunge 21.4 18.0 18.8 22.0 20.0 19.7 24.5 24.7 18.6 15.3 21.9 27.7 23.9 26.8 24.6 27.5 454
Melanome 0.7 16.3 16.5 14.4 10.1 14.6 9.7 12.2 14.1 16.5 17.9 23.5 204 24.7 19.3 16.2 18.0
Haut, sonst. 24.5 82.6 12.8 17.7 24.6 4.6 50.2 45.3 46.0 24.3 0.0 162.2 ¢ 107.6 : 150.9 i 1175 12.1 82.5
Brust 78.6 93.3 104.1 99.5 92.5 116.8 : 105.6 | 129.7 : 118.1 98.3 106.6 | 140.7 : 1244 . 1354 @ 1246 | 123.5 | 115.3
Zervix 85.3 8.3 8.9 15.1 11.0 9.9 12.5 7.6 7.2 8.6 8.3 5.0 5.7 5.7 4.4 7.4 13.3
Uterus 5.0 17.0 21.3 18.1 18.5 19.1 19.7 16.0 16.5 15.7 15.8 16.7 18.9 17.8 24.3 16.3 18.8
Ovar 16.5 13.8 13.1 16.7 15.5 15.3 13.9 12.8 13.3 16.4 12.3 13.3 15.3 12.7 14.3 12.8 18.2
Niere 13.0 5.9 7.6 9.3 9.9 8.6 8.9 7.4 6.5 6.2 5.2 4.0 4.9 6.3 55 6.7 7.0
Blase 6.3 54 7.7 114 8.4 8.2 55 9.6 10.3 4.6 5.6 9.5 7.8 5.6 4.6 51 11.8
Gehirn 6.6 5.1 5.9 4.4 5.9 5.9 4.9 4.8 5.6 7.6 5.6 4.8 4.7 5.0 55 4.9 6.2
unb. Primartumor 4.3 6.9 55 5.9 4.9 11.0 9.3 7.4 7.1 7.3 9.3 7.7 7.4 8.7 9.5 13.6 154
Lymphome 6.5 16.8 16.1 13.6 13.0 12.3 15.6 19.5 19.8 17.0 24.1 16.7 16.2 17.8 14.2 15.9 15.9
Leukdamien 16.0 7.9 7.0 8.2 6.7 6.6 6.4 8.6 8.8 6.1 6.1 8.5 7.6 6.4 7.2 6.6 9.1
andere inv. Tumoren 19.3 18.5 26.3 18.9 22.0 16.0 22.3 24.8 12.7 16.6 22.0 15.9 19.4 19.4 13.6 154
alle Tumoren 383.4. : 372.6 | 3348 3557  331.2 | 3515 : 388.6 | 408.8 : 391.9 | 319.0 : 323.1 | 531.6 | 437.4 : 509.2 : 455.0 | 353.5 | 466.4
alle ohne C44# 304.7 | 289.9 | 322.0 : 338.0 : 306.6 | 347.0 : 3384 | 363.5  345.8 | 294.7 : 323.1 : 369.4 : 329.8 @ 358.3 | 337.4 | 341.4 | 384.0

*Quelle: International Agency of Cancer Research (IARC, Lyon) ,Cancer in Five Continents®
**Quelle: Krebsregister St. Gallen-Appenzell

http://www-dep.iarc.fr/
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Die Region St. Gallen-Appenzell im Vergleich mit Nachbarregionen

Altersstandardisierte Rate pro 100'000 Mannern (Standard ist die europdische Bevolkerung)

ORL
Oesophagus
Magen
Kolorektum
Leber
Gallenblase
Pankreas
Lunge
Melanome
Haut, sonst.
Brust

Prostata
Hoden

Niere

Blase

Gehirn

unb. Primartumor
Lymphome
Leukdamien
andere inv. Tumoren
alle Tumoren
alle ohne C44#

St Gallen- Osterreich Deutschland Italien Andere Schweizer Regionen Nieder | Dane-

Appenzell 1998-2002 1998-2002 1998-2002 1998-2002 Jande | mark

* *

2007 gggg' *_\i)‘;"ragr' *Tirol *OGs?eanr *('\:"hi”n' *E‘;ﬂ' *Milan | *Turin *gf' “TI | *GE | *vs | *vD | *NE 12%%%- 12%%%-
20.1 |22.8 26 27.7 24.5 26.7 34.7 27.3 28.5 24.3 29 35.7 33.3 35.7 33.8 21 23.9
7.6 7.5 7.4 6.1 6.4 8.6 9.6 5.5 4.4 9.5 9.7 12 10.6 13.6 9.9 10.8 9.1
8.1 13.6 19.1 26.4 20.3 20.3 20.8 21.2 19.9 17.9 21 11.4 19.1 11.2 12.2 16.7 10.6
53.1 47.4 58.6 56.2 60.9 68.7 75.7 63.2 63.1 52.9 54.2 48.8 50.5 54.3 54.9 59.4 59
8.8 6.5 10.1 10.9 12.6 6.2 10.2 22.5 19.3 9.3 239 17 17.5 133 12.6 2.6 5.9
2.7 2.5 2.8 3.3 34 3.6 3.9 4.8 6.2 1.6 3.6 3 2.3 2.4 3.4 29 2.3
8.1 13.5 13 134 13.3 12.7 12.2 13.3 10.7 12.7 14.6 14 12.7 10.5 12.5 9.3 11.8
51.4 :58.8 70 67.6 62.5 54.7 88.3 87.8 87.1 65.8 71.8 67.2 71.7 68.6 73.1 81.7 69.2
20.3 |17.3 16.5 16.9 11.7 17.1 10.7 14 14.2 15.7 17 25.3 15.1 22.7 239 13.1 16.1
125.0 :118.1 21.7 26.4 37.7 10.9 79.5 71.9 66.7 39.2 0 200.4 : 1345  188.4 : 153.6 26.2 96.3
0.7 |0.7 1.1 1 1.1 0.8 0.9 1.9 1.2 0.7 1 1 0.8 1.1 1.3 0.9 0.9
137.8 11194 | 155.3 @ 170.8 | 119.1 | 120.6 . 99.7 87.1 87.5 | 1063 : 77.2 | 127.5  113.8 1334 1175 | 87.1 64.6
126 |11.1 8.3 7.9 8 9.4 8.7 5 5.6 10.8 9.2 7.4 8.3 9.7 6.2 6.2 9.8
13.2 :112.2 15.7 16.5 18.3 18.2 17.4 19.4 13.6 13.8 16 13.4 12.1 11.4 15.9 12.5 12.3
18.8 :18.6 37.1 39.7 32.6 31.5 21 48.5 58.5 23.5 29 45 34.8 25.7 21.2 23.3 41.8
94 7.4 7.8 6.2 8.1 7.7 7.6 8.5 8.5 9.7 8.8 9.2 6.4 7.3 7.7 7.2 8
7.4 116 7.2 6.6 6.6 16.3 14.4 11.2 9.8 8.9 13.8 10.4 11.5 10.9 11.7 19 18.8
20.3 21.8 20.5 21.6 18.2 17.9 22.1 30.4 30.2 20.3 29.3 26.7 23.7 24 25.4 23.6 22.1
8.9 133 11.9 12.7 10.9 11.3 11.5 14.2 12.7 11.3 11.5 14.7 11.8 10.8 9.9 10.9 14.5
22.6 14.8 17.9 14.3 17.8 15.3 23.1 23.8 14.8 14.9 23.1 17.1 17.4 19.7 16.9 15

563.8 1546.6 | 524.8 @ 555.8 i 490.3 | 481.1 | 564.2 | 580.8 | 571.5 | 469.3 | 455.7 i 713.3 = 607.7 i 672.4 : 626.4 | 451.2 | 512.1
438.8 :1428.5 503.1  529.4 : 452.6 | 470.2 . 484.7 | 508.9 | 504.8 | 430.1 | 455.7 513 473.1 484 472.7 425 415.8

#talle ohne nicht-melanotische Hauttumoren

*Quelle: International Agency of Cancer Research (IARC, Lyon) ,Cancer in Five Continents®
** Quelle: Krebsregister St. Gallen-Appenzell

http://www-dep.iarc.fr/
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Zielsetzung

Das Ziel dieser Studie war die Analyse der Behandlungsmuster von nicht selektierten
Brustkrebspatientinnen in der Schweiz und die Ermittlung von mdglichen regionalen
Unterschieden in der Berlicksichtigung von nationalen und internationalen Empfehlungen, die
mit friher beobachteten regionalen Unterschieden des Uberlebens von

Brustkrebspatientinnen [1] in Zusammenhang stehen kénnten.

Methodologie

Wir analysierten Patienten- und Tumormerkmale sowie Behandlungen von 4749 Frauen, bei
denen in den Jahren 2003-2005 Brustkrebs diagnostiziert worden war und welche zum
Zeitpunkt der Diagnose in einem der Kantone wohnhaft waren, die zu denen der sieben
teilnehmenden Krebsregistern gehdérten. Informationen Uber die Art und Weise der
Entdeckung des Tumors, behandlungsrelevante Tumoreigenschaften und die angewandten
Diagnose- und Behandlungsmethoden wurden aus den Krankengeschichten enthommen und
wenn noétig mit zusédtzlichen Informationen von Hausdrzten oder behandelnden Arzten
vervollstandigt. Behandlungen wurden mit publizierten Leitlinien und Empfehlungen
verglichen [2-14] und die beobachteten regionalen Unterschiede mit dem Chi-Quadrat-Test

auf ihre statistische Signifikanz geprift. Logistische Regression wurde verwendet, um den
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Einfluss moglicher Stoérfaktoren (Alter der Patientinnen oder Tumoreigenschaften)

auszugleichen.

Resultate

In den Kantonen Wallis und Genf wohnhafte Patientinnen wurden haufiger (44% und 42%
respektive) mit Stadium I Tumoren diagnostiziert, als Patientinnen der Region St. Gallen-
Appenzell (28%) (P<0.01). Bei dieser Patientinnen waren auch andere Tumorcharakteristika,
die mit einer besseren Prognose assoziiert sind (wie tiefer histologischer und nuklearer Grad,
positive Ostrogenrezeptoren, Tumor Grésse <=10mm), haufiger vertreten. In diesen beiden
Kantonen laufen seit mehreren Jahren qualitdatsgesicherte Mammographie Screening
Programme. Im Wallis konnten hiermit 42% der diagnostizierten Brustkrebsfalle durch eine
Screeningprozedur entdeckt werden, wahrend es in St. Gallen-Appenzell nur gerade 16 %
waren (P<0.01).

Stadium des Tumors zur Zeit der Diagnosestellung (n=4749) (in %)

50
40 +
30 - m
1]
||l
20
v
H unbekannt
10 ~ — — —
0

Graphik 1: Stadium des Mamakarzinoms zum Zeitpunkt der Diagnosestellung pro Register
fur alle Patientinnen in Prozenten.
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Tumor wurde durch Screening entdeckt (in %)

Wallis 41.7
Genf 38.0
Basel 27.5
Zirich 23.1
Graubiinden-Glarus 17.1

St Gallen-Appenzell NG 16.2

Tessin 5.2

Graphik 2: In den westschweizer Kantonen bestehen seit mehreren Jahren
Mammographie Screening Programme fir Frauen (ber 50 (Daten aus dem Tessin
unvollstéandig)

Die Malignitat des Tumors wurde bei 76% der Patienten durch eine praoperative zyto- oder
histologische Untersuchung bestatigt (vor dem chirurgischen Eingriff mit kurativem
Behandlungsziel). Die Raten schwankten erheblich, von 96% in Genf bis 59% in Tessin
(P<00.1). In der Zeitspanne von 2003-2005 wurde eine stetige Zunahme von prdoperativen
Diagnosen in allen Regionen beobachtet, einhergehend mit einer Verlagerung der

angewandten Technik: Anstelle der Feinnadelpunktion werden vermehrt Stanzbiopsien

durchgefihrt.
Praoperative Bestdtigung des Tumors (in %)
Genf 95.9
Wallis 82.9
St Gallen-Appenzell NGNS /7.3
Zirich 74.6
Basel 64.9
Graubinden-Glarus 61.6
Tessin 58.8

Graphik 3: Die Malignitat des Tumors sollte vor der kurativen Brustchirurgie durch eine
zyto- oder histologische Untersuchung bestatigt werden

Internationale Leitlinien [15] empfehlen eine Fallbesprechung durch ein multidisziplindres
Gremium (Tumor Board). Insgesamt wurden nur 41 % der Félle in einem solchen Gremium

besprochen. Bei den meisten Patientinnen erfolgte diese Erdrterung postoperativ. Der

37



Krebsregister St. Gallen-Appenzell

hochste Anteil an Fallen, die einem multidisziplindren medizinischen Gremium vorgestellt
wurden, wurde in der Region Graubiinden-Glarus (57%) und der niedrigste Anteil in St.
Gallen-Appenzell (35%) festgestellt (P<0.01).

Fille im Tumorboard besprochen (in %)

GraubUnden-Glarus 57.0
Basel 53.0
Wallis 51.0
Genf 48.0
Zurich 46.0

St Gallen-Appenzell — 35.0

Graphik 4 Fall Besprechung durch ein interdisziplindres Team sichert eine gute
Koordination des Behandlungsablaufs durch die Spezialisten (keine Daten aus dem
Tessin erhaltlich)

Die am hdufigsten angewandte operative Behandlung des Mammakarzinoms war die
brusterhaltende Chirurgie (67% der Patienten). Der hochste Prozentsatz an
Brustamputationen (Mastektomien) wurde in St. Gallen-Appenzell beobachtet (38%) und der
niedrigste in Genf (24%). Diese Unterschiede waren statistisch signifikant auch nachdem die
Daten fir Alter und Stadium angepasst worden waren (P<0.01). Nach der Mastektomie
erfolgte bei fast 30% der Patientinnen in Genf eine Rekonstruktion der Brust. Dieser Anteil

lag bei nur 10% in Basel und Graubiinden-Glarus (P<0.01). Bei etwa 15% der Patientinnen

Anteil der Patientinnen mit Mastektomie (in %)

St Gallen-Appenzell G 330

Wallis 36.5
Graublnden-Glarus 36.5
Tessin 33.9
Zirich 33.7
Basel 32.2
Genf 23.7

Graphik 5: Patientinnen mit einem Mammakarzinom ist grundsatzlich eine brusterhalten-
de Chirurgie zu empfehlen, ausser bei entsprechenden Kontraindikationen
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mit chirurgischer Behandlung des Mammakarzinoms war ein zweiter oder dritter Eingriff
notwendig (Nachresektion oder Mastektomie). Patienten ohne prdoperative Bestatigung der

Malignitat des Tumors hatten ein dreimal héheres Risiko nochmals operiert zu werden.

Das Sentinel-Lymphknoten Verfahren als einziger axillarer Eingriff bei Patienten mit
histologisch negativen Lymphknoten, wurde am haufigsten in Genf ausgefiihrt (71% der
nodal-negativen Patientinnen) und am seltensten in der Region St. Gallen-Appenzell (26%)
(P<0.01). Die zeitliche Analyse der Diagnosejahre 2003-2005 zeigte aber eine deutliche

Tendenz zur vermehrten Anwendung dieser Technik in allen Regionen.

Anteil an Sentinel-Lymphknoten Biopsien bei
Patientinnen ohne Lymphknotenbefall (in %)
Genf 70.7
Tessin 61.9
Zurich 54.1
Basel 41.7
Wallis 28.2
Graubiinden-Glarus 26.8

St Gallen-Appenzell — 26.2

Graphik 6: Wenn ein Sentinel-Lymphknoten Verfahren indiziert ist (kein
Lymphknotenbefall), ist es einer traditionellen Axilladissektion vorzuziehen, da es mit
weniger Nebenwirkungen und einer besseren Lebensqualitat verbunden ist

Nach brusterhaltender Chirurgie wurde bei 92% aller Patienten eine Bestrahlung der
operierten Brust angeordnet (Patienten unter 80 Jahren und Stadium I-III), am haufigsten im

Wallis, 95%, am wenigsten in Graublnden-Glarus, 88% (P<0.01).

Radiotherapie nach brusterhaltender Chirurgie (in %)

Wallis 95.1
Genf 94.1
St Gallen-Appenzell | 3.6
Basel 91.2
Tessin 90.5
Zirich 89.5
Graubiinden-Glarus 88.0

Graphik 7 : Patientinnen mit Stadium I-IIl und unter 80 Jahre alt. Die Bestrahlung der Brust
nach brusterhaltender Operation ist als Standard—Prozedere etabliert, weil sie das
Rezidivrisiko markant senkt
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Eine anschliessende lokale Aufsattigung des Tumorbetts (Boost) wurde bei 95% der unter 50
jahrigen Patienten durchgefiihrt (in allen Regionen). Bei den Uber 50 jahrigen Patientinnen
wurden hingegen betrachtliche regionale Schwankungen festgestellt: In Genf wurde bei 50%
der Frauen dieser Altersgruppe ein Boost appliziert, im Tessin hingegen bei 98% (P=0.03).
Eine Radiotherapie der Brustwand nach einer Mastektomie, wie sie bei Patientinnen mit lokal
fortgeschrittener Krankheit (T3-T4 oder N2-N3, MO) indiziert ist [10], wurde bei 68% der
Patientinnen (unter 80) durchgefihrt (Schwankungen im Bereich von 59-89% (Tessin und

Wallis respektive) P<0.01).

Radiotherapie nach Mastektomie (in %)

Wallis 89.2
Genf 74.0
Basel 71.4
Graubuinden-Glarus 70.0
St Gallen-Appenzell [N 7.0
Zirich 60.3
Tessin 58.6

Graphik 8 : Bezieht sich auf Patientinnen mit T3-T4 oder N2-N3 oder nicht tumorfreien
Resektionsrandern unter 75 Jahren. Patientinnen mit erhdhtem Rezidivrisiko sollten nach
einer Mastektomie eine postoperative Bestrahlung erhalten

Fir 90% der Patientinnen mit hormonsensitiver Krankheit und mittleremm oder hohem
Rezidivrisiko [3] wurde eine adjuvante Hormontherapie verschrieben. Geringere Raten
wurden in Graubiinden-Glarus (79%), Tessin (83%) und Basel(87%), die hochste im Wallis
(98%) gemessen (P<0.01).

Hormontherapie wenn indiziert (in %)

Wallis 98.0
St Gallen-Appenzell I, 95.5
Genf 93.4
Zirich 87.7
Basel 86.5
Tessin 83.0
Graubiinden-Glarus 79.3

Graphik 9 : Patientinnen mit hormonempfindlichen Tumoren und mittlerem oder hohem
Rezidivrisiko und unter 80 Jahren alt.
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Die Haufigkeit adjuvanter Hormontherapien bei postmenopausalen Frauen der niedrigsten
Rezidivrisikogruppe [3] war regional unterschiedlich, die hochsten Anteile (94%) wurden in
Genf und Wallis, die geringsten (74%) in Graubiinden-Glarus beobachtet (P<0.01).

Regionale Schwankungen wurden auch beziglich der arztlichen Verordnung von primaren
(neoadjuvanten) Systemtherapien (Chemo- oder Hormontherapie) festgestellt. Eine
neoadjuvante Therapie wurde bei 8% der Patientinnen durchgefiihrt, die Anteile schwankten
zwischen 4% (Zlrich) und 13% (Genf) (P<0.01).

Chemotherapie bei hormonunempfindlichen Tumoren

(in %)
St Gallen-Appenzell G S5, 1
Tessin 83.7
Wallis 80.3
Genf 79.9
Graubilinden-Glarus 78.8
Zirich 72.7
Basel 70.7

Graphik 10 : Patientinnen mit hormonunempfindlichen Tumoren, Stadium I-Ill und jinger
als 70 Jahre

Der hoéchste Anteil systemischer Chemotherapien bei Patienten mit hormonnegativen
Tumoren (Stadium I-IIT und Alter unter 70), wurde in St. Gallen-Appenzell (88%) und im
Tessin (84%) festgestellt, der niedrigste in Basel (71%) (P<0.01). Insgesamt wurde eine
Chemotherapie fir 75% aller Patientinnen dieser Altersgruppe mit nodal-positiver und
hormon-sensitiver Erkrankung verordnet (regionale Schwankungen im Bereich von 54%
(Basel) bis 89% (Graubiinden-Glarus), P<0.01). Ahnliche Schwankungen wurden bei

Patienten mit gleichen Charakteristika aber lokal fortgeschrittenen Tumoren beobachtet.

Schlussfolgerung

Im Verlauf dieser Studie konnten bedeutende regionale Unterschiede im medizinischen
Behandlungsprozess von Brustkrebspatienten (Friihdiagnose, Bestdatigung der Malignitat,
therapeutische Massnahmen und Behandlungen) aufgezeigt werden. Es erscheint deshalb
plausibel, dass nicht nur Schwankungen bei den prognose-relevanten Tumoreigenschaften zu
den beobachteten regionalen Disparitdten in der Uberlebensdauer von Brustkrebspatienten

fihren [1], sondern auch die Unterschiede in der Umsetzung der entsprechenden Richtlinien.
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Desweiteren wurde die Anwendung chirurgischer Eingriffe, die mit erhéhter Lebensqualitat

einhergehen (brusterhaltende Chirurgie, Sentinel-Lymphknoten Verfahren) [16], je nach

Region, unterschiedlich gehandhabt. Wir stellten signifikante regionale Unterschiede im Anteil

der Patientinnen, die von diesen modernen Techniken profitierten, fest.

Dieser Bericht ist auf der Webseite der Krebsliga St. Gallen — Appenzell zu finden:
http://www.krebsliga-sg.ch/de/krebsregister/index.cfm
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