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VORWORT

Im Zentrum der Aktivitdten des Krebsregisters steht die Erarbeitung der wissenschaftlichen Datenba-
sis flir die Optimierung der Krebsbekdmpfung bei der Bevodlkerung der Kantone St. Gallen, Appenzell
Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden, sowie seit dem 01. Januar 2011 bei der Bevdlkerung des
Flarstentums Liechtenstein. Anhand dieser Forschungsergebnisse kann die Pravention, Friiherkennung

und Versorgung von Tumorerkrankungen verbessert werden.

Die Krebsliga Ostschweiz, die aus den Krebsligen St. Gallen-Appenzell und Glarus hervorgegangen ist,
setzt sich flr Krebsbetroffene und ihre Angehorigen, fiir Krebspravention und Krebsbekampfung in der
Ostschweiz ein. Seit mehr als 30 Jahren hat sie erkannt, dass fundierte Bevdlkerungsdaten absolut

notwendig sind, um die Optimierung der Krebsbekampfung in der Region voranzutreiben.

Um diese Aufgaben zu erfiillen, muss die Datenqualitdt des Krebsregisters den héchsten Anforderun-
gen genigen. Um die Qualitat zu Gberprifen, flihren wir regelmassig wissenschaftliche Analysen
durch. Diese dokumentieren den hohen Grad an Vollzdhligkeit und Genauigkeit. Unsere Resultate sind
im Einklang mit der Evaluation der International Agency for Research on Cancer (IARC WHO, Lyon),
die unsere Daten fiir den Band IX der Reihe ,Cancer in Five Continents" geprift und als ,sehr gut®

bewertet hat. Wir erwarten zuversichtlich die neue Uberpriifung fiir den Band X im Jahr 2012.

Unsere Arbeit in dieser Form ware ohne die Unterstlitzung von Spitdlern, Pathologieinstituten, nieder-
gelassenen Spezial- und Hausarzten und Behérden von Kantonen und Gemeinden nicht méglich. Bei

allen moéchten wir uns fir die Unterstiitzung und die gute Zusammenarbeit herzlich bedanken.

Dr. Luzius Schmid
Prasident Krebsliga Ostschweiz
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AKTIVITATEN DES KREBSREGISTERS 2011

Das Register St. Gallen-Appenzell hat im Jahr 2011 folgende Aktivitdten durchgefiihrt:

DOKUMENTATION, ANALYSE UND INTERPRETATION DER KREBSFALLE

- Erfassung und Kodierung von 4198 neuen Féllen, davon 3368 mit Erstdiagnose im Jahr 2011,
614 mit Erstdiagnose im Jahr 2010 und der Rest mit Erstdiagnose in frilheren Jahren. Mit der
Erfassung von Fallen mit Erstdiagnose in friiheren Jahren wird die Datenbasis permanent ver-

bessert.
— Erfassung von Rezidiven friher diagnostizierter Tumoren
— Jahrliche Aktualisierung des Vitalstatus der in der Datenbank gespeicherten Patienten
- Uberprifung der Vollzahligkeit und Korrektheit der Daten (Qualitétssicherung)

— Abgleich der Daten des Krebsregisters mit Pathologiemeldungen, Spitalmeldungen und Todes-

zertifikaten

— Abgleich der Daten des Krebsregisters mit der Mortalitdtsstatistik des Bundesamtes fiir Statis-
tik (BfS). Bei Dissens Nachforschungen und Feedback ans BfS. Damit tragt das Krebsregister

dazu bei, die Mortalitatsstatistik des Bundes zu verbessern.
— Analyse der Daten und Erstellung der Statistiken fiir die Region

— Spezifische Analysen im Zusammenhang mit der Einflihrung des kantonalen Brustkrebs-

Friherkennungs-Programms ,donna".

VEROFFENTLICHUNG DER DATEN

Die Daten des Krebsregisters St. Gallen-Appenzell werden regelmassig auf lokaler, nationaler und in-

ternationaler Ebene veroéffentlicht:

WHO International Agency for Research on Cancer (IARC), Lyon: Cancer in 5 Continents Vol.
IX - WHO, Lyon (http://www-dep.iarc.fr/)

— Bundesamt fiir Statistik: Gesundheit der Bevélkerung: Krebs- Daten,
Indikatorenhttp://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/02/05.html (abgerufen
am 23.02.2012)

— Bericht ,Krebs in der Schweiz: Stand und Entwicklung 1983-2007" Herausgeber Bundesamt fiir
Statistik und NICER

— Schweizer Krebsbulletin: (http://sakk.ch/en/download/179)

— NICER: The national cancer incidence report (http://www.nicer.org/Editor/files/i5y8409ch.pdf)
(abgerufen am 23.02.2012)


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

— Eigene Webseite Krebsregister / Krebsliga St. Gallen-Appenzell: (http://www.krebsliga-
sg.ch/de/krebsregister/)

FORSCHUNG

Die im Krebsregister gesammelten Informationen werden zusammen mit anderen Datenquellen oder
mit weiteren Datensammlungen zur Abklarung spezifischer Forschungsfragen benutzt. Aktive For-

schungsprojekte sind:

— Metastasierter Brustkrebs in der Ostschweiz (Projekt in Zusammenarbeit mit dem Krebsregister
Graublinden-Glarus, Spitédlern und niedergelassenen Onkologen in der Ostschweiz). Diese Stu-
die, die von Krebsforschung Schweiz finanziert wird, untersucht die Krankheitslast in der Regi-
on, d.h. wie viele Frauen von Brustkrebs im fortgeschrittenen Stadium betroffen sind, wie lan-

ge sie damit leben und welche Faktoren das Uberleben bei diesen Patientinnen beeinflussen.

- Entwicklung von statistischen Tools fiir die Analyse von regionalen Disparitéten in Entde-
ckungsraten, Uberleben und Sterblichkeitsraten von geschlechtsspezifischen Krebsarten in der
Schweiz. (Projekt in Zusammenarbeit mit PD P. Vounasoutu, Universitat Basel). In diesem Pro-
jekt, das von Schweizer Nationalfonds finanziert wird, werden neue Methoden entwickelt und

regionale Disparitaten insbesondere beim Brustkrebs und Prostatakrebs untersucht.

— Spatio-temporal patterns and forecasting of gender specific lung and other tobacco-related
cancer mortality and morbidity rates in Switzerland (Projekt in Zusammenarbeit mit PD P.
Vounasoutu, Universitat Basel): Das Ziel dieses Projektes, das von Krebsforschung Schweiz
mitfinanziert wird, ist die Untersuchung von zeitlichen und geographischen Trends bei Lungen-
krebs und anderen tabakbedingten Krebstodesursachen in der Schweiz und in der Region.

—  Einfluss vom Alter auf die Behandlung von Patienten mit fortgeschrittenem nicht kleinzelligem
Bronchialkarzinom am Kantonsspital St.Gallen (Projekt in Zusammenarbeit mit Dr. M. Fruh,
KSSG): Ziel der Studie ist die Analyse der Behandlungen und des Gesamtiberlebens von Pati-
enten mit fortgeschrittenem Lungenkrebs sowie der Einfluss von verschiedenen Faktoren wie
Alter, Geschlecht, histologischem Subtyp und Komorbiditaten auf die Behandlungsauswahl und

die Ergebnisse.

— EUROCARE V (in Zusammenarbeit mit weiteren Europdischen Krebsregistern): Diese mehrjah-
rige Studie untersucht die Uberlebensaussichten und méglichen Uberlebensunterschiede in Ab-
hangigkeit des Tumortyps bei Krebspatienten in Europa und erlaubt somit Vergleiche zwischen
den einzelnen Landern. Im Jahr 2010 wurden neue Daten geschickt fiir die 5. Version des EU-
ROCARE Projektes (mit Follow-up bis 2008).

— CONCORD (in Zusammenarbeit mit Krebsregistern weltweit): Wie EUROCARE untersucht CON-
CORD das Uberleben von Krebspatienten und vergleicht dabei die Uberlebensaussichten auf
verschiedenen Kontinenten (insbesondere im Vergleich mit den USA und Canada).

— ACCIS (in Zusammenarbeit mit anderen Schweizer Krebsregistern und der IARC, Lyon [Koordi-
nation Dr. E. Sterilova-Foucher]). Diese Studie untersucht die Haufigkeit und Merkmale von

Krebs bei Kindern und Jugendlichen.



Wissenschaftliche Publikationen des Krebsregisters St. Gallen-Appenzell im Jahr 2011:

— Frih M, Kacsir B, Ess S, Cerny T, Rodriguez R, Plasswilm L.
Extra pulmonary small cell carcinoma: An indication for prophylactic cranial irradiation? A sin-
gle center experience.
Strahlenther Onkol 2011 Sept; 187(9): 561-7 Epub 2011 Jun 27

— Kiderlen M, Bastiaannet E, Walsh P. M, Keating N. L, .Schrod S, Engel J, van de Water W, Ess
S M, van Eycken L, Miranda A, de Munck L, van de Velde C, de Craen A. J. M, Liefers G. J.
Surgical treatment of early stage breast cancer in the elderly: an international comparison
Breast Cancer Res Treat Epub 2011 Nov 27

— Gatta G, van der Zwan JM, Casali PG Siesling S, DeiTos AP Kunkler I, Otter R, Licitra L, Mallone
S, Tavilla A, Trama A, Capocaccia R; RARECARE Working Group
Rare cancers are not so rare: the rare cancer burden in Europe
Eur J.Cancer 2011 Nove; 47(17):2493-511. Epub 2011 Oct 25

— Sant M, Minicozzi P, Lagorio S, Boerge Johannesen T, Marcos-Gragera R, Francisi S, EUROCARE
Working Group
Survival of European Patients with central nervous system tumors
Int J Cancer 2012 Jul 1, 131(1):173-85 Epub 2011 Nov 10

‘éFFENTLICHKEITSARBEIT, MITARBEIT AN ANDEREN ORGANISATIONEN,

‘KONTAKTE

Auf kantonaler Ebene

— Diverse Vortrage in Regionalspitalern mit Prasentation des Krebsregisters

— Vortrage im Rahmen des Multidisziplinaren Kurses ,Mammographie-Screening"
— Kontakte mit kantonalen Behdrden

- Antworten auf Fragen aus der Bevdlkerung, der Arzteschaft und der Behérden

— Mitglied des Fachexpertengremiums "Mammographie Screening im Kanton St. Gallen"

Auf nationaler Ebene

- Mitglied des wissenschaftlichen Beirats der Schweizer Gesellschaft fur Senologie

— Mitglied der Expertenkommission fiir das Berufsgeheimnis, Eidgendssisches Departement des

Inneren, Bern



ERGEBNISSE

KREBS IN ST. GALLEN-APPENZELL 2006-2009

Krebs ist ein Oberbegriff fir verschiedene Krankheiten, bei denen normale Zellen sich so verandert
haben, dass sie sich unkontrolliert vermehren, gesundes Gewebe schadigen und Ableger (Metastasen)
bilden kénnen. Die Wahrscheinlichkeit einer solchen Veranderung (Mutation) nimmt mit dem Alter, mit
der Exposition durch gewisse Substanzen (z.B. Tabakrauch, giftige Chemikalien, UV-Strahlung) und
mit einer erblichen Veranlagung zu. Krebserkrankungen unterscheiden sich stark beziiglich Haufigkeit,
Behandlung und Prognose. Die Tumoreigenschaften spielen dabei eine entscheidende Rolle.

Das Krebsregister hat die Aufgabe, die wissenschaftliche Datenbasis flir eine Optimierung der Krebsbe-
kampfung der Bevolkerung des Einzugsgebietes zu liefern. Anhand der Forschungsergebnisse sollen
Massnahmen zur Pravention, Friiherkennung und Behandlung von Tumorerkrankungen getroffen wer-
den. Ausgangsbasis fir den Datenbestand des Registers sind Tumoreigenschaften, Behandlungsdaten
und Uberleben der Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in den Kantonen St. Gallen, Appenzell

Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden.

Die Daten, die im Auftrag der Liechtensteiner Behodrden fir die Bevolkerung des Flrstentums Liechten-
stein gesammelt und kodiert werden, wurden gesondert ausgewertet und sind in den folgenden Aus-

fihrungen nicht enthalten.

Dieser Bericht beschreibt die Haufigkeit und Altersverteilung von neudiagnostizierten Krebserkrankun-
gen und krebsbezogenen Todesursachen im Einzugsgebiet in der Periode 2006-2009. Die Wahl des
Beobachtungszeitraums erfolgte aufgrund der Verfiigbarkeit der Daten der Todesursachenstatistik
(letztes vom Bund publiziertes Jahr ist 2009). Um Schwankungen aufgrund von kleinen Zahlen zu mi-
nimieren und die Interpretierbarkeit der Daten zu verbessern wurde eine Periode von 4 Jahren ge-

wahlt.

Als spezielles Thema haben wir dieses Jahr die Analyse der Uberlebensaussichten nach einer Krebsdi-
agnose gewihlt. Fir den Patienten stellt seine Uberlebensaussicht eine der wichtigsten Informationen
Uberhaupt dar. Aber auch fir die Prioritéatensetzung in der Krebsbekdampfung sind die Informationen
von Zeittrends in diesem Bereich von grosser Bedeutung. Beschrieben wird das Uberleben nach einer
Krebsdiagnose im Allgemeinen und von selektierten einzelnen Krebsarten im Einzugsgebiet und dessen
Vergleiche auf nationaler und internationaler Ebene. Die Auswahl der im Einzelnen betrachteten Krebs-

arten erfolgte aufgrund ihrer Haufigkeit und ihres gesellschaftlichen Gewichts.

Detaillierte Auswertungen aller Krebsarten in absoluten Zahlen wie in altersspezifischen und standardi-

sierten Raten sind auf der Webseite des Krebsregisters publiziert.

DATENQUELLEN

Die in diesem Bericht verwendeten Informationen stammen aus dem Datenbestand des Krebsregisters

St. Gallen-Appenzell flr die Inzidenzdaten (Neuerkrankungen) und aus der Todesursachenstatistik des



Bundes fiur die Mortalitatsdaten (Sterblichkeit). Die Todesursachenstatistik des Bundesamts fir Statis-

tik basiert auf den von den Arztinnen und Arzte ausgestellten Bescheinigungen der Todesursache.

Bei Uberlebensanalyse wurden Daten (iber die altersspezifische Lebenserwartung in der Bevélkerung
von Sterbetafeln des Bundesamtes flir Statistik (BfS) benutzt. Fir die nationalen und internationalen

Vergleiche des Uberlebens wurden die Daten von EUROCARE 4 (www.eurocare.it) verwendet.

WEITERE INFORMATIONEN

Weitere Informationen Uber Methodologie, Datenqualitdt, Datenschutz, rechtliche Grundlagen und Or-
ganisation des Krebsregisters sowie detaillierte tabellarische Auswertungen von Inzidenz und Mortalitdt

befinden sich auf der Webseite des Krebsregisters www.krebsliga-sg.ch/de/krebsregister/



http://www.krebsliga-sg.ch/de/krebsregister/

NEUERKRANKUNGEN IN ST. GALLEN-APPENZELL
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Jedes Jahr werden neu rund 1350 Mé@nner und Uber 1000 Frauen mit einer potentiell lebensbedrohli-
chen Krebserkrankung in der Bevdlkerung der Kantone St. Gallen und beider Appenzell diagnostiziert.
Dazu werden rund 700 neue Falle von hellem Hautkrebs diagnostiziert, einer Krebsart, die langsam
wachst und selten lebensbedrohlich ist. Am hdufigsten wird bei Méannern Prostatakrebs diagnostiziert
(Uber 30% aller bei Mannern diagnostizierten Tumoren), gefolgt von Dickdarm- und Lungenkrebs. Die-
se drei Tumorlokalisationen reprasentieren fast die Halfte der jahrlichen neuen Krebsdiagnosen bei

Mé&nnern in unserer Region.

Die am haufigsten diagnostizierte Krebsart bei Frauen ist Brustkrebs (28%) gefolgt von Dickdarmkrebs
und Lungenkrebs.

Die durchschnittliche Anzahl Falle pro Jahr in der Periode 2006 — 2009 ist in der Tabelle 1 dargestellt.
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TABELLE 1

DURCHSCHNITTLICHE JAHRLICHE ANZAHL NEUERKRANKUNGEN UND ALTERSSTANDARDI-
SIERTE RATE IN DER PERIODE 2006-2009 IN ST. GALLEN - APPENZELL

Manner Frauen
Anzahl Falle nach Anzahl Falle nach
Altersklasse AS Altersklasse ‘ AS
0-49 50-74 75+ Alle | Rate™ | 449 50-74 75+ Alle | Rate*
Mund & Oropharynx 4 27 7 38 12.4 3 11 4 18 5.2
Pharynx und Hypopharynx 2 19 6 27 8.6 1 4 1 5 1.6
Oesophagus 1 16 6 22 7.1 0 4 3 7 1.8
Magen 3 22 11 35 11.1 2 9 11 22 5.2
Kolorektum 11 100 57 167 52.8 10 53 51 114 28.9
Leber 2 21 7 29 9.4 1 5 3 9 2.4
Gallenblase 1 5 3 8 2.5 1 8 8 17 4
Pankreas 2 19 14 34 10.6 2 18 22 41 9.5
Lunge 7 104 50 161 51.2 8 49 18 75 22.2
Knochen 3 1 1 4 1.5 1 1 0 2 0.7
Melanome 11 36 16 63 20.3 23 28 13 64 19.3
NMHT 29 210 162 401 124.4 28 152 165 344 84.4
Brust 0 2 0 2 0.7 57 174 66 297 88.1
Zervix * * * * * 9 7 3 19 6
Uterus * * * * & 6 40 17 63 17.9
Ovar * * * * * 5 22 13 41 11.3
Prostata 4 286 133 422 133.3 ks & & & e
Testis 28 4 0 32 11.6 * * * * *
Niere 4 25 10 38 12.3 3 13 9 24 6.5
Harnblase 0 26 19 45 14 0 7 11 18 4
Gehirn 6 13 4 23 7.6 5 9 3 17 5.4
Unbekannter Primartumor 1 9 12 21 6.2 1 7 16 24 5
Lymphome 17 42 19 78 25.6 12 29 28 68 18.3
Leukéamien 8 21 11 40 13.4 8 11 10 29 8.2
alle ohne NMHT 121 824 396 1341 430.1 | 172 541 330 1043 292.6
alle Tumoren inkl. NMHT 150 1034 558 1741 554.5| 200 692 495 1387 377

*AS Rate: Altersstandardisierte Rate pro 100000 Einwohner pro Jahr(Europa Standard)
NMHT: Nicht melanotische Hauttumoren
Datenquelle: Krebsregister St. Gallen Appenzell
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DIE HAUFIGSTEN KREBSBEDINGTEN TODESURSACHEN
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Jahrlich sterben rund 560 Manner und 440 Frauen in unserer Region an einer Krebserkrankung. Die
vier haufigsten Krebsarten, die fir rund die Halfte aller krebsbedingten Todesursachen verantwortlich
sind, sind Brustkrebs bei Frauen, Prostatakrebs bei Mannern, und Lungenkrebs und Dickdarmkrebs
sowohl bei Mannern wie bei Frauen. Lungenkrebs ist bei Mannern immer noch die haufigste krebsbe-
dingte Todesursache, gefolgt von Prostatakrebs und Dickdarmkrebs. Bei Frauen ist Brustkrebs mit fast
20% die haufigste krebsbedingte Ursache. Der Krebs der Bauchspeicheldriise (Pankreaskarzinom) folgt
an 4. Stelle, sowohl bei Frauen wie auch bei Mannern. Die durchschnittlichen Todesfalle pro Jahr in der
Periode 2006 - 2009 sind in der Tabelle 2 dargestellt.
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TABELLE 2

DURCHSCHNITTLICHE JAHRLICHE ANZAHL TODESFALLE UND ALTERSSTANDARDISIERTE
MORTALITATSRATE IN DER PERIODE 2006-2009 IN ST. GALLEN - APPENZELL

Manner

Anzahl Falle nach

Frauen

Anzahl Falle nach

Altersklasse AS Altersklasse AS
0-49 50-74 75+ Alle "% |0.49 50-74 75+ Alle Rate*
Mund & Oropharynx 0 8 4 12 3.9 1 2 2 5 1.2
Pharynx und Hypopharynx 0 8 4 13 4 0 0 1 2 0.4
Oesophagus 1 11 8 19 6 0 3 2 5 1.1
Magen 1 12 12 25 7.5 1 4 9 14 2.9
Kolorektum 3 31 32 66 20 2 17 26 45 10
Leber 1 16 7 24 7.7 0 7 5 13 3.2
Gallenblase 0 2 4 6 1.5 0 4 6 10 2.2
Pankreas 1 15 15 31 9.4 1 14 23 37 8.1
Lunge 4 75 46 125 38.8 5 31 17 53 14.5
Knochen 0 0 0 (V] 0.1 1 0 0 1 0.4
Melanome 2 4 3 9 2.9 0 4 4 8 1.8
NMHT 0 1 1 2 0.5 0 0 2 2 0.2
Brust 0 0 0 1 0.2 9 47 35 92 24.1
Zervix * * * * * 2 3 4 9 2.3
Uterus & & & & & 1 8 7 16 3.9
Ovar * * * * * 3 15 15 32 7.7
Prostata 0 21 60 82 233 & & & & &
Testis 0 0 0 (v} 0.1 * * * * *
Niere 1 9 5 15 4.6 1 3 5 8 1.8
Harnblase 0 9 13 22 6.5 0 4 7 11 2.4
Gehirn 4 10 4 18 6 3 8 3 14 4.4
Unbekannter Primartumor 1 5 6 12 3.4 1 6 11 18 3.7
Lymphome 3 13 13 29 8.7 2 9 18 29 6.2
Leukémien 2 8 8 18 5.5 1 4 11 16 3.1
alle ohne NMHT 23 278 257 558 170.9| 35 204 226 464 112.7
alle Tumoren inkl. NMHT 23 279 258 560 171.4 | 35 204 228 466 | 112.9

*AS Rate: Altersstandardisierte Rate: pro 100'000 Einwohner pro Jahr (Europa Standard)
NMHT: Nicht melanotische Hauttumoren
Datenquelle: Todesursachenstatistik Bundesamt flr Statistik
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NATIONALER VERGLEICH

TABELLE 3
ALTERSSTANDARDISIERTE NEUERKRANKUNGSRATEN IN DER PERIODE 2006-2009 IN ST.
GALLEN - APPENZELL, SCHWEIZ, DEUTSCHSCHWEIZ SOWIE ROMANDIE UND TESSIN

Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate Altersstandardisierte Rate

SGA CH DCH R&T SGA CH DCH R&T
Mund & Pharynx 21.0 22.4 19.7 29.2 6.8 7.0 6.5 8.0
Oesophagus 7.1 8.3 7.6 10.0 1.8 2.4 2.2 2.8
Magen 11.1 10.4 10.1 11.2 5.2 5.0 4.8 5.5
Kolorektum 52.8 49.4 48.0 52.8 28.9 30.6 30.2 31.3
Leber 9.4 10.7 8.3 16.7 2.4 2.8 2.5 3.4
Gallenblase 2.5 3.1 3.1 3.1 4.0 3.0 3.0 2.9
Pankreas 10.6 10.9 10.5 11.9 9.5 8.8 8.9 8.6
Lunge 51.2 54.4 51.6 61.5 22.2 26.7 25.8 29.0
Knochen 1.5 1.0 1.0 0.9 0.7 0.7 0.7 0.6
Melanome 20.3 23.8 22.9 26.0 19.3 21.1 20.4 22.7
Brust 0.7 0.8 0.8 1.0 88.1 109.9 103.2 125.9
Zervix * * * * 6.0 5.3 5.5 4.8
Uterus * * * * 17.9 16.8 16.7 17.1
Ovar * * * * 11.3 11.3 10.8 12.4
Prostata 133.3 130.4 132.1 126.2 * * * *
Testis 11.6 10.2 10.6 9.1 * * * *
Niere 12.3 11.6 10.9 13.3 6.5 5.0 5.0 5.0
Harnblase 14.0 18.7 17.3 22.4 4.0 4.5 4.5 4.7
Gehirn 7.6 7.6 7.9 6.9 5.4 5.7 5.7 5.5
:tr;rk])slr(annter Primar- 6.2 * * * 5.0 * * *
Lymphome 25.6 21.0 21.0 20.8 18.3 15.2 15.0 15.8
Leukamien 13.4 12.3 12.7 11.3 8.2 7.7 7.8 7.4
alle ohne NMHT 430.1 445.5 434.8 472.5 292.6 324.6 314.8 348.2

*Altersstandardisierte Rate pro 100000 Einwohner pro Jahr(Europa Standard)

Abktlirzungen: SGA Kantone SG, AR und AI; CH: Hochrechnung fiir die Schweiz; DCH: Deutschschweiz R&T: Ro-
mandie und Tessin; NMHT nicht melanotische Hauttumoren

Datenquelle: Krebsregister St. Gallen Appenzell und Bundesamt fiir Statistik (STAT-TAB Datenwirfel 14.2
www.pxweb.bfs.admin.ch) auf der Basis der von kantonalen Krebsregistern gelieferten Daten.

Die gesamt Krebsneuerkrankungsrate ist in der Region St. Gallen-Appenzell etwas tiefer als in der
Schweiz und in der Westschweiz. Bei Frauen ist dies vor allem auf die vergleichsweise tiefe Inzidenzra-
te bei Brustkrebs und Lungenkrebs zurickzufiihren, wahrend bei Mannern tendenziell tiefere Raten
beobachtet werden kénnen mit Ausnahme der Prostataneuerkrankungsrate, die deutlich hdéher als in

der Westschweiz liegt.
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TABELLE 4
ALTERSSTANDARDISIERTE MORTALITATSRATEN IN DER PERIODE 2006-2009 IN ST. GALLEN
- APPENZELL, SCHWEIZ, DEUTSCHWEIZ UND ROMANDIE UND TESSIN

Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate Altersstandardisierte Rate

SGA CH DCH R&T SGA CH DCH R&T
Mund & Pharynx 7.9 7.8 6.4 11.3 1.6 2.0 1.6 2.5
Oesophagus 6.0 6.9 6.4 8.0 1.1 1.7 1.6 1.9
Magen 7.5 6.5 6.5 6.5 2.9 3.2 3.2 3.1
Kolorektum 20.0 18.5 18.7 18.2 10.0 10.6 10.5 10.8
Leber 7.7 9.3 7.3 14.3 3.2 2.9 2.7 3.3
Gallenblase 1.5 1.3 1.2 1.4 2.2 1.7 1.7 1.5
Pankreas 9.4 10.3 9.9 11.3 8.1 8.0 8.2 7.8
Lunge 38.8 43.5 41.5 48.4 14.5 17.9 17.0 19.9
Knochen 0.1 0.5 0.5 0.6 0.4 0.3 0.2 0.3
Melanome 2.9 3.7 3.8 3.5 1.8 2.1 2.2 1.8
Brust 0.2 0.2 0.2 0.2 24.1 23.3 24.1 21.4
Zervix * * * * 2.3 1.6 1.7 1.3
Uterus * * * * 3.9 3.1 3.2 3.0
Ovar * * * * 7.7 7.3 7.2 7.7
Prostata 23.3 24.8 24.9 24.6 * * * *
Testis 0.1 0.3 0.3 0.3 * * * *
Niere 4.6 4.0 3.9 4.3 1.8 1.8 1.7 1.8
Harnblase 6.5 6.4 5.9 7.7 2.4 1.9 2.0 1.8
Gehirn 6.0 6.0 6.1 5.6 4.4 3.9 4.0 3.8
zr;k;ekannter Primartu- 3.4 * * * 3.7 * * *
Lymphome 8.7 5.7 5.8 5.6 6.2 3.8 3.7 3.8
Leukamien 5.5 6.2 6.3 5.9 3.1 3.5 3.6 3.3
alle ohne NMHT 170.9 185.1 179.2 199.7 112.7 114.6 114.7 114.4

Altersstandardisierte Rate pro 100'000 Einwohner pro Jahr(Europa Standard)

Abktlirzungen: SGA Kantone SG, AR und AI; CH: Hochrechnung fiir die Schweiz; DCH: Deutschschweiz R&T: Ro-
mandie und Tessin; NMHT nicht melanotische Hauttumoren

Datenquelle: Bundesamt fir Statistik (STAT-TAB Datenwdirfel 14.2 www.pxweb.bfs.admin.ch) auf der Basis der
Todesursachenstatistik

Die altersstandardisierten Mortalitatsraten sind im Allgemeinen in der Region St. Gallen und Appenzell
ahnlich oder etwas tiefer als in der Schweiz. Insbesondere die allgemeine Krebsmortalitdtsrate bei
Mannern ist signifikant tiefer als die mittlere Rate in der Schweiz und spiegelt die tiefere Lungenkrebs-
mortalitdtsrate sowie die eher tieferen Raten bei weiteren Tumoren wider. Nur die Lymphome-
Mortalitatsrate ist deutlich héher, aber die Ursachen und Bedeutung dieses Befundes sind unklar. Die
Brustkrebsmortalitdtsrate bei Frauen ist deutlich héher als die Rate in der Westschweiz aber nicht sig-

nifikant unterschiedlich zur Rate der Schweiz.
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HOHERE UBERLEBENSCHANCEN FUR KREBSKRANKE:
UBERLEBENS-ANALYSEN

Die Uberlebensaussicht nach einer Krebsdiagnose ist aus Patientensicht einer der wichtigsten Informa-
tionen tberhaupt. Uberlebensanalysen untersuchen die Uberlebenszeit, d.h. den Zeitraum zwischen
Diagnose- und Sterbedatum in Abhangigkeit von Einflussfaktoren wie Diagnose, Alter, Geschlecht,
Diagnosezeitraum und Stadium der Krankheit zum Zeitpunkt der Diagnose. Auf Bevdlkerungsebene
wird die Uberlebenswahrscheinlichkeit oder Uberlebensaussicht 5 oder 10 Jahre nach Diagnosestellung

beschrieben.

Es gibt verschiedene Methoden um die Uberlebensaussichten zu analysieren. Traditionell wurden Uber-
lebenszeitauswertungen auf der Basis der Uberlebenserfahrungen von Patienten in der Vergangenheit
errechnet. Dabei wurden die Uberlebenszeiten von Patienten aus einem Diagnosejahr oder Diagnose-
periode (sogenannte Kohorten Analyse) errechnet. Ein Nachteil dieser Methode ist die fehlende Aktu-
alitat, weil die Analyse auf Fallen basiert, die vor vielen Jahren diagnostiziert und erst-therapiert wur-
den. Im Gegensatz dazu liefert die Periodenanalyse aktuellere Ergebnisse zu Uberlebensaussichten,
da hier das Uberleben in einem méglichst aktuellen Beobachtungszeitraum beschrieben wird. Zu der
Berechnung werden Daten von Uberlebenden im Beobachtungszeitraum benutzt, um die Wahrschein-
lichkeit, 1, 2 usw. Jahre zu Uberleben, zu berechnen, unabhangig vom Datum der Diagnose. Auf diese
Weise, kdnnen aktuelle Fortschritte in der Therapie von Rezidiven einbezogen werden. Durch die Kom-
bination beider Methoden ist es méglich, aktuelle Uberlebensaussichten der vor kurzem diagnostizier-

ten Patienten zu berechnen und aktuelle Zeittrends zu identifizieren.

Um den Uberlebensverlauf der Patientengruppe mit dem hypothetischen Uberlebensverlauf der Allge-
meinbevélkerung zu vergleichen, wird die sogenannte relative Uberlebensrate berechnet. Hierzu
wird das Uberleben der Erkrankten ins Verhéltnis zur Lebenserwartung der allgemeinen Bevélkerung
gleichen Alters und gleichen Geschlechts gesetzt. Eine relative Uberlebensrate von 100% bedeutet,
dass die Sterblichkeit unter den Erkrankten genauso hoch ist, wie die Sterblichkeit der allgemeinen
Bevélkerung gleichen Alters und Geschlechts. Eine Uberlebensrate von 80% bedeutet, dass in der Pati-
entengruppe die Wahrscheinlichkeit zu sterben 20% hdher ist als aufgrund des Alters und Geschlechts

erwartet wird.

Die Uberlebensaussichten wurden mit dem STATA Programm ,strs* von Paul Dickman berechnet. Bei
der Berechnung der Uberlebensaussichten wurden Patienten mit multiplen Tumoren nicht beriicksich-

tigt. Wie Ublich wurden Falle, die bei der Autopsie entdeckt wurden und DCO Falle ausgeschlossen.
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KREBS GESAMT

Unter ,Krebs gesamt"™ werden alle bésartigen Neubildungen einschliesslich der Lymphome und Leuka-

mien verstanden. Die Uberlebensaussicht ist fiir eine bestimmte Person in Abh&ngigkeit der Lokalisati-

on, der biologischen Merkmale des Tumors und der patienteneigenen Faktoren wie Geschlecht, Alter

und allgemeiner Gesundheitszustand sehr unterschiedlich. Trotzdem sagen diese Analysen aber viel

Uber den aktuellen Stand der Krebsbekampfung aus.

Krebs gesamt

—— 5-Jahres-Uberleben = 10-Jahres-Uberleben
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Die 5-Jahres- und die 10-
Jahres-Uberlebensaussichten
fur Patienten mit einer
Krebserkrankung haben sich
in der Region St. Gallen-
Appenzell in den letzten 20
Jahren deutlich verbessert
(siehe Graphiken). Diese
Verbesserung ist das Resul-
tat von Fortschritten in der
Therapie, was sich in einer
Verbesserung der Uberle-
benschancen fir praktisch
alle Krebsarten manifestiert,
von der Zunahme des Anteils
von Krebsarten mit guter
Prognose (wie Brustkrebs
und Prostatakarzinome) und

die Abnahme von Krebsarten

mit schlechter Prognose (Magenkrebs, Lungenkrebs) sowie von der Zunahme der Friherkennung von

Tumoren, insbesondere bei Prostatakarzinom, beim malignen Melanom der Haut und beim Brustkrebs.

Die Zunahme der Uberlebensaussichten bei Mannern ist deutlicher als bei Frauen (Fig. 1). Dazu haben

einerseits die Einfiihrung von Cisplatin bei der Behandlung des Hodenkrebses in den 90er Jahren bei

jungen Mannern sowie die Zunahme der Frihstadien von Prostatakarzinomen mit sehr guter Prognose

beigetragen.
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Krebs gesamt
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Fig. 2 zeigt Zeit-Trends in
Abhdngigkeit von Alter
bei der Diagnosestellung.
Die Zunahme der Uberle-
bensaussichten ist bei
allen Altersklassen vor-
handen, bei Kindern aber
sehr ausgeprdgt. Die 5-
und 10- Jahres-
Uberlebensaussichten in
dieser Altersgruppe liegen
aktuell nahe bei 100%,
d.h. die Uberlebensaus-
sichten von Kindern mit
Krebs sind vergleichbar
mit jenen von Kindern
ohne Krebserkrankung.
Dabei haben die Fort-
schritte in der Therapie
von Leukdmien und
Lymphomen (die haufigs-
ten Krebsarten in diesem
Alter) flr die Verbesse-
rung der Uberlebensaus-
sichten eine wichtige Rol-
le gespielt.

Ebenfalls deutlich zugenommen haben die Uberlebensaussichten von Patienten in der Altersklasse 50-

69. In dieser Altersgruppe spielt die Friherkennung von haufigen Tumoren eine wichtige Rolle.
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NATIONALER UND INTERNATIONALER VERGLEICH

Das Krebsregister St .Gallen-Appenzell beteiligt sich an zwei internationalen Studien, EUROCARE und
CONCORD, die internationale Unterschiede im Uberleben untersuchen. EUROCARE betrachtet Lander
in Europa, wahrend CONCORD weltweite Unterschiede untersucht. Die Daten aus der 4. Version der
EUROCARE Studie sind publiziert und kénnen aus dem Internet zur Forschung und zu Vergleichen her-
untergeladen werden. Leider beziehen sich diese Daten auf Patienten mit Erstdiagnose in der Periode
1995-1999. Daten der neuen EUROCARE 5 Studie fiir die Periode 2003-2007 sind noch nicht publiziert.
Fur diesen Vergleich haben wir die publizierten Daten mit denjenigen von St. Gallen-Appenzell (SGA)
der gleichen Periode sowie zusatzlich mit einer neueren Periode (2005-2009) verglichen. Die Schat-

zung fur die Schweiz wird als Referenz benutzt.

Die Graphik zeigt,

dass die Uberle-

Manner Frauen
bensaussichten bei
E.U E.U mannlichen Einwoh-
nern der Kantone St.
Niederlande Niederlgnde .
[] [ Gallen und beider
. . Appenzell, die in den
Italien Italiem
[ ] [ ] Jahren 1995-1999
. . mit Krebs diagnosti-
Frankreich Frahkreich g
[ | | ziert wurden, ver-
gleichbar sind mit
Deutschlapd Deutschland
= L denjenigen von
Okterreich Osterrpich Schweizer Mannern
u u sowie mit denjeni-
Sch‘veiz Sch‘veiz gen von Mannern in
den meisten Nach-
§E§ SGA barlandern. Die Ver-
besserung des Uber-
SGA 2005-20 SGA 2305-2009 lebens in der neuen
T T T T T T T T T Periode betragt
-20%  -10% 0 +10%  +20%  -20% -10% 0 +10%  +20%

20%.
Alle Krebsarten

Bei Frauen dagegen waren die Uberlebensaussichten in der Periode 1995 - 1999 7% tiefer als im
schweizerischen Durchschnitt. Diese Situation hat sich zwar verbessert, aber weniger ausgepragt als
bei Mannern, und liegt fir Patientinnen mit Erstdiagnose in der Periode 2005-2009 dhnlich hoch wie bei
Schweizer Frauen mit Erstdiagnose in den Jahren 1995-1999. Die roten Linien markieren das 95%

Vertrauensintervall.
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BRUSTKREBS

Der Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung der Frau. Trotz zunehmender Neuerkrankungsrate ist

die Sterblichkeit seit mehreren Jahren riickgéngig. Dies widerspiegelt sich in den zunehmenden Uber-

lebenschancen der Patientinnen. Die aussagekraftigsten Prognosefaktoren sind die primdre Tumorgros-

se, das Ausmass des regionalen Lymphknotenbefalls, gewisse Tumormerkmale wie z.B. der Rezeptor-

status und der Differenzierungsgrad sowie das Alter der Patientin.

Brustkrebs
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Die Uberlebensaussich-
ten beim Brustkrebs
haben sich fur alle Al-
tersgruppen verbes-
sert, insbesondere
aufgrund der Fort-
schritte der Therapien.
Aber die Zunahme der
Uberlebenswahrschein-
lichkeit ist am gréssten
fur die Altersklasse 50-
69. In dieser Alters-
gruppe haben sich die
Fortschritte der Thera-
pie durch die vermehr-
te Nutzung der Mam-
mographie fiir die Ab-
klarung kleiner Befun-
de oder im Rahmen
einer Vorsorgeuntersu-
chung subsummiert.

Weil Brustkrebs eine

Krebsart mit allgemein guter Prognose ist, sind die 10-Jahres-Uberlebensraten nur wenig tiefer als

die 5-Jahres-Uberlebensraten.
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Brustkrebs
Der Vergleich zeigt

E.U aber, dass die Uberle-
bensaussichten von
Niederknde Frauen, die in den Jah-
- ren 1995-1999 diag-
Ithlien nostiziert wurden und
u in den Kantonen St.
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[ ] wohnhaft waren, statis-
tisch signifikant tiefer
DeUtfg_hland waren als die durch-

schnittlichen Uberle-

OSteLreich bensaussichten von
Frauen in der Schweiz,
Schweiz die in der gleichen Pe-
* riode diagnostiziert
SGA wurden. Die statisti-
—i— sche Signifikanz dieses
Wertes wird durch das
SGA 4005-2009
Vertrauensintervall
T T I T T
-20% -10% 0 +10% +20% (rote Linien) gezeigt.

Frauen

Die Uberlebensaussichten von Brustkrebspatientinnen in der Region, die in den Jahren 2005-2009 di-
agnostiziert wurden, sind vergleichbar mit den Uberlebensaussichten von Brustkrebspatientinnen in der
Schweiz, die in den Jahren 1995-1999 diagnostiziert wurden. Der Kanton St. Gallen hat auf diese Dis-
paritaten reagiert und bietet allen Frauen im Kanton die Mdglichkeit einer Frihdiagnose im Rahmen
eines qualitdtsgesicherten Mammographie-Screening Programms an. Damit sollen die Uberlebenswahr-

scheinlichkeiten von Brustkrebspatientinnen erhéht werden.
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PROSTATAKARZINOM

Das Prostatakarzinom stellt einen speziellen Fall dar. Prostatakarzinom ist selten vor dem 50. Lebens-
jahr, aber seine Haufigkeit steigt rasant mit dem Alter. Autopsie-Studien zufolge wird ein Prostatakar-
zinom bei der Halfte aller Manner, die in der 7. Lebensdekade sterben, entdeckt. Nur 10% dieser Tu-
moren sind aber klinisch relevant und mdéglicherweise nur 3% sind so aggressiv, dass sie zum Tod
fihren. Und trotzdem ist das Prostatakarzinom aufgrund seiner Haufigkeit die zweithaufigste krebsbe-

dingte Todesursache beim Mann.

Prostatakrebs
— <G5 === G5-74 === 75+ Seit der Einfiihrung des Prosta-
ta-spezifischen Antigen Test
5-Jahres-Uberleben 10-Jahres-Uberleben (PSA-Test) Mitte der 90er-

100 Jahren hat sich die Neuerkran-
kungs- respektive Entde-
ckungsrate bei Prostatakarzi-

80 nom in den Kantonen St. Gal-
len und beiden Appenzell, wie

im Allgemeinen in der

60 Deutschschweiz fast verdop-
pelt. Nicht bei allen neuent-
deckten Tumoren ist es des-

“ halb notwendig, eine Therapie
durchzufiuhren. Je nach Tumor-

2 charakteristiken und Lebens-

erwartung des Patienten wer-
den die Therapieoptionen mit

dem Patienten entschieden.

Jahr der Diagnose

Die wenig aggressiven Tumoren beintréchtigen die Uberlebensaussicht der Patienten nicht. Werden
aggressive Tumoren rechtzeitig behandelt, ist auch in dieser Situation mit einer sehr guten Prognose

zu rechnen. Entsprechend giinstig sind die Uberlebensraten insbesondere fir Manner unter 75 Jahren.

Es ist diese Altersgruppe, in welcher die Friherkennung durchgefihrt wird. Typischerweise wird bei
alteren Mdnnern (Uber 75 Jahre) der Tumor haufiger im fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert.
Obwohl die Fritherkennung die Uberlebensaussichten erhéht, ist es unter Experten umstritten, ob die
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Friherkennung die Sterblichkeit senkt. Der Grund dafir liegt im relativ hohen Alter der Patienten zum

Zeitpunkt der Erkrankung in Kombination mit der hohen Variabilitat des Progressionsverhaltens des

Prostatakarzinoms.
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Die Uberlebensaussichten von
Prostatakarzinompatienten der
Kantone St. Gallen und beider
Appenzell, die in den Jahren
1995-1999 diagnostiziert wur-
den, sind vergleichbar mit den-
jenigen von Prostatakarzinom-
patienten aus der gesamten
Schweiz und haben sich noch
weiter verbessert flr Patien-
ten, die in den Jahren 2005-

2009 diagnostiziert wurden.



LUNGENKREBS

Das Lungenkarzinom zahlt zu den haufigsten malignen Erkrankungen und ist die haufigste krebsbe-

dingte Todesursache beim Mann und die zweithdufigste bei der Frau. Die Prognose bei Lungenkarzinom

ist im Wesentlichen abhdngig vom Tumorstadium und vom Allgemeinzustand des Patienten. Da es

keine fir die Krankheit spezifische Symptomatik gibt, die eine friihzeitige Diagnose ermdglicht, wird oft

die Diagnose in einem fortgeschrittenen Stadium gemacht. Auch gewisse Tumormerkmale sind fir die

Prognose von Bedeutung.

Lungenkrebs
—— qJahr-Uberleben =—— 5Jahres-Uberleben
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Die Uberlebensaussichten ha-
ben sich verbessert in den
letzten Jahren, insbesondere
bei Lungenkrebspatientinnen,
die in den Jahren 2005 bis
2009 diagnostiziert wurden.
Nicht nur die 1-Jahr-
Uberlebensrate ist deutlich
gestiegen, sondern auch die 5-
Jahres-Uberlebens-Wahr-
scheinlichkeit ist bei Frauen
besser. Bei Méannern dagegen
ist die 1-Jahr-Uberlebensrate
auf Uber 40 % gestiegen, wo-
bei die 5-Jahres-
Uberlebensaussichten nicht
gestiegen sind. Dies kann zum
Teil erklart werden mit dem
héheren Anteil an starken

Rauchern unter den Mannern.

Die Verbesserung der Uberlebensaussichten ist im Prinzip auf die Fortschritte in der Therapie zuriick-

zufiihren, da bei der Friherkennung keine Fortschritte zu melden sind.
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Lungenkrebs

Der Vergleich der 5-Jahres Uberlebensraten zeigt, dass Lungenkrebspatienten in unserer Region ver-
gleichbare Uberlebensaussichten wie Lungenkrebspatienten in der gesamten Schweiz haben. Wobei
die Schweiz im Vergleich mit anderen Européischen Landern eine der héheren Uberlebensraten bei
Mannern ausweist. Die Graphik zeigt auch die Verbesserung der Uberlebensaussicht bei Frauen, wo-
bei das grosse Vertrauensintervall auf die kleinen Zahlen mit der entsprechenden Unsicherheit zu-

rickzufihren ist.
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KOLOREKTALE KARZINOME

Kolorektale Karzinome sind in der Periode 2006-2009 die zweithaufigste Krebsart und die dritthaufigs-

te krebsbedingte Todesursache in den Kantonen St. Gallen und Appenzell, sowohl bei Mannern wie

auch bei Frauen. Das kolorektale Karzinom ist eine Erkrankung des hoheren Lebensalters. Das mittle-

re Alter bei Erkrankung liegt bei tber 70 Jahren. Nur 10% der Félle treten vor dem 52. Lebensjahr

auf. Bei jingeren Patienten werden oft sehr fortgeschrittene und wenig differenzierte Tumoren mit

schlechterer Prognose entdeckt.

Kolorektale Karzinome
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Die Uberlebensaussichten bei
kolorektalen Karzinomen, die
in einem Frihstadium ent-
deckt und erfolgreich ope-
riert wurden, sind exzellent
und liegen nahe bei 100%.
Leider wird ein Viertel aller in
der Region diagnostizierten
Tumoren erst in einem fort-
geschrittenen Stadium ent-
deckt, d.h. es bestehen be-
reits Fernmetastasen zur
Zeit der Diagnosestellung,
was die Prognose deutlich
verschlechtert. In den 3 ana-
lysierten Perioden wurden in
diesem Sinne keine Fort-
schritte gemacht, ganz im
Gegenteil: der Anteil der
metastasierten Tumoren
zwischen 1985-1989 und
2005-2009 ist von 20% auf
25% gestiegen.

Die Verbesserungen in den Uberlebensaussichten, welche es trotzdem gibt, sind vor allem den Fort-

schritten in der Therapie zu verdanken.
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Kolorektum

Der internationale Vergleich zeigt, dass die Uberlebensraten sowohl bei Mannern wie auch bei Frauen

nicht gross variieren. Alle liegen im Bereich von +/- 10%. Fir Patienten mit Wohnort in den Kanto-

nen St. Gallen-Appenzell ist die Verbesserung der Uberlebensaussichten zwischen den Diagnoseperi-

oden 1995-1999 und 2005-2009 sehr bescheiden, was durch den immer noch grossen Anteil an Di-

agnosen in fortgeschrittenen Stadien zu erklaren ist.
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