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Prostatakarzinome in Tirol

Zusammenfassung

Fragestellung: Der vorliegende Bericht beschreibt die Situation der Prostatakarzinome in
Tirol. Primare Fragestellung war die zeitliche Entwicklung der Prostatakarzinommortalitat und
—Inzidenz in Tirol, sowie eine ausflhrliche Beschreibung der Uberlebensraten fiir die
Prostatakarzinome in Tirol. SchlieBlich wurde auch die geographische Verteilung auf

Bezirksebene nach Auffalligkeiten untersucht und internationale Vergleiche dargestellt.

Material: Die Mortalitdtsdaten stammen aus der offiziellen Mortalitatsstatistik Osterreichs
(Statistik Austria), die Inzidenzdaten sind die vom Tumorregister nach internationalen
Kriterien Uberpriften und publizierten Daten. Berechnungen der dargestellten Raten und des

relativen Uberlebens sind eigene Berechnungen des Tumorregisters Tirol.

Ergebnisse: Bei allen zeitlichen Entwicklungen muss unbedingt beachtet werden, dass sich
die Inzidenz des Prostatakarzinoms in Tirol durch Einfihrung von kostenlosen PSA-Tests zu
Beginn der neunziger Jahre mehr als verdoppelt hat. Das Prostatakarzinom hat in den
letzten Jahren das Lungenkarzinom als haufigsten Tumor beim Mann Uberholt, pro Jahr
werden in Tirol Uber 400 Prostatakarzinome diagnostiziert. Die Mortalitdit am
Prostatakarzinom hat bis etwa 1990 zugenommen, im letzten Jahrzehnt wurde ein statistisch
signifikanter Rickgang der Prostatakarzinommortalitdt beobachtet. Das relative
Einjahresuberleben war in den letzten Jahren um 98%, auch fur die Uber 75-jahrigen lag das
Einjahresuberleben bei 96.5%. Das relative Funfjahresiberleben lag 1993-95 im
Durchschnitt bei 93%, bei den Uber 75-jahrigen bei 90.0%. Die Vergleichsdaten der SEER-
Register sind fir das Einjahresiberleben fast identisch und fir das Flnfjahrestberleben
ebenfalls vergleichbar, wenn man die Entwicklung der Jahre 1994 und 1995 bericksichtigt.
Die regionale Verteilung zeigt zwar einige signifikante Uberhéhungen fiir einzelne Jahre,

aber insgesamt keine Auffalligkeiten.
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Abstract

Objective: It was the objective of this study to investigate the basic epidemiological
facts of prostate cancer in Tyrol, mainly the time trends in incidence and mortality as

well as in relative survival.

Material and Methods: Mortality data were extracted from the official mortality file for
Austria (we are grateful to Statistik Austria for supplying these data) and cover a period
of 30 years. Incidence data for Tyrol are collected by our Cancer Registry for Tyrol and
cover a period of 10 years. Incidence data are published in Cancer Incidence in 5
Continents Vols. VI and VII. Age standardized rates were computed by using programs
implemented in SPSS language (SPSS Version 11). Relative survival rates were
computed using the package RelSurv Version 3 distributed by the Finnish Cancer

Registry. Graphs were produced using SPlus Version 6.1.

Results: Time trends are heavily influenced by high PSA screening activities in Tyrol
beginning in 1992. Prostate cancer incidence rates have more than doubled in the last ten
years, in recent years there are more than 400 incident cases per year in Tyrol. The risk for
prostate cancer diagnosis before the age of 74 has reached 13%. Prostate cancer is now the
most frequent cancer for men. Overall prostate cancer mortality was increasing up to the
year 1990, and is decreasing since then. The risk dying due to prostate cancer before the

age of 74 is less than 1%.

One year relative survival rate has reached 98% in the last years. In particular, for men in the
age class “above 75” one year relative survival rate was higher than 95%. Five year relative
survival rate has reached 93% in the years 1993-1995. For men in the age class “above 75”
five year relative survival rate was about 90%. Compared to results from the SEER registries
(USA), both one year relative survival rates and five year relative survival rates are nearly

identical in the last years.
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1 Einleitung

Der Anteil der Prostatakarzinome an der Gesamtmortalitat ist von 1.6% im Jahr 1971 (3-
Jahresmittel 1.7%) angestiegen auf 3.3% im Jahr 2001 (3-Jahresmittel 3.1). Der Anteil der
Prostatakarzinome an der Tumormortalitat stieg ebenfalls an, und zwar von 6.9 im Jahr 1971
(3-Jahresmittel 7.9) auf 11.9% im Jahr 2001 (3-Jahresmittel 11.0%). Aufgeschlisselt nach

Altersgruppen war der Anstieg besonders fir die Uber 75-jahrigen sehr stark.

Fir die Inzidenz ist der Anstieg viel starker, und zwar von ca. 15% im Jahr 1988 auf ca. 30%
im Jahr 1997. Damit hat das Prostatakarzinom bezlglich der Inzidenz das Lungenkarzinom
als haufigsten Tumor beim Mann deutlich Gberholt. Bezogen auf Altersgruppen war der

Anstieg in den Altersgruppen zwischen 45 und 75 sehr stark.

Die Anzahl der pravalenten Falle in Tirol wird mit etwas Uber 3000 Prostatakarzinome
geschatzt, wobei diese Anzahl durch die gro3e Zahl von Tumoren, die im Rahmen des PSA-

Programms in einem frihen und gut kurablen Stadium entdeckt werden, standig zunimmt.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass das Prostatakarzinom im letzten

Jahrzehnt das Lungenkarzinom als wichtigsten Tumor beim Mann in Tirol Uberholt hat.
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Abbildung 1: Prostatakarzinom in Tirol: Anteil an Gesamtmortalitdt und Tumormortalitat
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Abbildung 2: Prostatakarzinom in Tirol: Anteil an Tumormortalitat pro Altersgruppe
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Abbildung 3: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Anteil an Gesamtinzidenz bdsartiger
Neubildungen
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Abbildung 4: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Anteil an Gesamtinzidenz bdsartiger
Neubildungen pro Altersgruppe
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2 Material und Methoden

Die Todesdaten stammen aus der offiziellen Mortalitatsstatistik Osterreichs, die Daten
wurden dankenswerterweise von der Statistik Austria zur Verfigung gestellt. Die
Inzidenzdaten fir das Bundesland Tirol werden vom Tumorregister Tirol gesammelt,
dokumentiert und ausgewertet (7-9). Die hier vorgelegten Daten werden in der von der IARC
herausgegebenen Zusammenfassung aller ,high quality“~-Tumorregister ,Cancer Incidence in
5 Continents® publiziert (11) und im Rahmen des Publikationsvorganges genauestens
Uberprift. Fur die Jahre 1988-92 sind die Tiroler Daten die einzigen dsterreichischen Daten,
die in diese Publikation aufgenommen wurden (11), fur die Jahre 1993-97 wurden zusatzlich

auch die Daten aus Vorarlberg angenommen.

Fir die Berechnung der Uberlebensraten wird eine Verbindung mit den Todesdaten
durchgeflihrt, die eingesetzte Methode ist ein probabilistisches Rekord Linkage und wurde im
Bericht des IET (10) detailliert beschrieben.

DCO-Raten (Death Certificate Only; Anzahl der Tumortodesfalle, fir die keine
Inzidenzmeldung vorliegt, bezogen auf alle inzidenten Tumorfélle eines Zeitraums) sind in
wichtiger Indikator fir die Vollstandigkeit der Tumormeldungen. In einer ersten Phase
werden diejenigen Falle ermittelt, die nach offizieller Mortalitatstatistik an einem Tumor
verstorben und nicht im Inzidenzregister dokumentiert sind (DCN: Death Certificate Notified).
In einer nachsten Phase werden flr alle DCN-Félle medizinische Daten bei Krankenhausern
und Hausarzten recherchiert. Nur falls keine weiteren Informationen gefunden werden, wird
ein DCN-Fall als DCO-Fall in die Auswertung aufgenommen, andernfalls als regularer

Tumorfall (siehe zum Beispiel Jensen 1991).

Die Stadienangaben werden an das Tumorregister hauptsachlich nach der TNM-
Klassifikation gemeldet. Fir den vorliegenden Bericht wurden die TNM-Stadien in folgenden
Gruppen zusammengefasst:

e T1-2MO

e T3-4MO

o M1



Da fir relativ viele Falle zum N-Wert lediglich eine Angabe ,X* vorliegt, wurde bei der

Einteilung der N-Wert nicht bericksichtigt. Dadurch kénnen wesentlich mehr Stadien
analysiert werden, die dabei verwendete Einteilung unterscheidet sich aber von den UICC-

Gruppen (14).

Die verwendeten Malizahlen sind Standardmethoden der Epidemiologie und in diversen

Fachblchern beschrieben (4) (5) (12) (1). Die Formeln im Anhang A3 zusammengefasst.

Folgende MaRzahlen werden dargestellt:

e CR: nicht altersstandardisierte Rate

¢ AR; altersspezifische Rate

o SDR: altersstandardisierte Rate (direkte Altersstandardisierung mit SEGI-Gewicht)

e CUMzy4: kumulatives Risiko, bis zum Alter 74 an Prostatakarzinom zu
versterben/erkranken

e SMR bzw. SIR: Standardisiertes Mortalitats- bzw. Inzidenz-Ratio fur Bezirke
(Standard definiert durch Gesamttirol), Konfidenzintervall durch Poisson-
Approximation

o Relatives Uberleben: Relative Einjahresiiberlebensraten errechnen sich aus dem Verhéltnis
zwischen beobachtetem Uberleben in einer Diagnosegruppe und erwartetem Uberleben in der Tiroler
Bevélkerung. Sie geben also fiir eine Diagnosegruppe eine Abweichung vom Uberleben in der
,Normalbevélkerung“ wieder und beschreiben damit die Auswirkungen der Diagnose
Prostatakarzinom auf das Uberleben. Wir stellen die Uberlebensraten fiir ein Jahr nach der Diagnose
und fir finf Jahre nach der Diagnose dar. Das Fiinfiahresiiberleben kann wegen der
Beobachtungsdauer von fiinf Jahren nur fiir die Diagnosejahre bis 1995 berechnet werden.

Da die Anzahlen und Raten fir die Einzeljahre zum Teil betrachtlichen Schwankungen
unterworfen sind, geben wir neben den Daten flir die Einzeljahre auch oft einen Durchschnitt
der Daten fir die ersten bzw. letzten drei Jahre an (bezeichnet als 3-Jahresmittel), um so
eine gewisse Glattung der Daten durchzuflihren. Um die zeitliche Entwicklung besser
beurteilen zu koénnen, ist in den Grafiken sowohl eine lokale Regression (durchgehende
Linie) sowie eine lineare Regression (punktierte Linie) eingezeichnet: Manche Zeittrends
beim Prostatakarzinom lassen sich nicht adaquat mit einer Geraden beschreiben, daher
wurde diese Darstellung mit zwei unterschiedlichen Approximationen gewahlt. Zusatzlich
wird das Signifikanzniveau flr den Trendtest (linearer Test) angegeben, alle Trend-Tests

wurden als zweiseitige Tests auf dem a-Niveau 5% durchgefihrt.
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Die Berechnungen der Malzahlen und die statistischen Tests wurden mit dem
Programmsystem SPSS (Version 11) durchgefiihrt (mit von Tumorregister selber
entwickelten Programmen), die Grafiken wurden mit SPlus (Version 2000) erstellt. Relative
Uberlebensraten wurden mit dem Programm Surv Version3 des finnischen Krebsregisters
berechnet (13).

Da fiir die europaischen Lander keine aktuellen Uberlebensraten publiziert sind, werden die
relativen Uberlebensraten mit Daten aus den USA verglichen (SEER-Register). Die
Uberlebensdaten der SEER-Register wurden der SEER-Publikation (2) entnommen bzw. mit
den von der SEER zur Verfligung gestellten Programmen und Daten berechnet. Die SEER-

Register umfassen 9 Krebsregister in den USA mit einer Bevdlkerung von ca. 20 Millionen.
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3 Zeitliche Entwicklung

3.1 Zeitliche Entwicklung Mortalitat

Zuerst soll die zeitliche Entwicklung der Mortalitat des Prostatakarzinoms betrachtet werden.

Insgesamt stehen uns Daten Uber einen Zeitraum von 30 Jahren zur Verfligung.

Die Anzahlen sind von 41 an Prostatakarzinom verstorbenen Manner im Jahr 1971 (3-
Jahresmittel 45.3) angestiegen auf 79 im Jahr 2000 (3-Jahresmittel 72.6). Bezogen auf die
Bevdlkerungszahl ist die Rate pro 100,000 Mannern signifikant angestiegen von 15.5 (3-
Jahresmittel 16.9) auf 31.6 (3-Jahresmittel 26.5) im Jahr 1990 und hat dann signifikant
abgenommen auf 24.2 im Jahr 2000 (3-Jahresmittel 22.3).

In diesem Zeitraum hat sich auch die Altersstruktur der Bevdlkerung geandert. Da die
Altersstruktur der Bevolkerung die Anzahl der Prostatakarzinome wesentlich beeinflusst, sind
daher Aussagen Uber die zeitliche Entwicklung nur auf Basis der altersstandardisierten
Raten zu treffen, also wollen wir weiters die altersstandardisierte Rate darstellen: dabei ist
festzustellen, dass die altersstandardisierte Rate von 12.6 im Jahr 1971 (3-Jahresmittel 13.2)
statistisch signifikant zugenommen hat auf 19.8 (3-Jahresmittel 16.8) im Jahr 1990 und dann
statistisch signifikant abgenommen auf 13.7 im Jahr 2000 (3-Jahresmittel 13.1).

Das Risiko, bis zum Alter 74 an einem Prostatakarzinom zu versterben (CUMy,), hat von
1.2% im Jahr 1971 (3-Jahresmittel 1.3) zugenommen auf 1.5 (3-Jahresmittle 1.3) im Jahr
1990 und dann statistisch signifikant abgenommen auf 0.7 im Jahr 2000 (3-Jahresmittel 0.8).

Insgesamt zeigt also die altersstandardisierte Rate einen deutlichen Anstieg bis zum Beginn

der 90er Jahre und einen Abfall in den letzten zehn Jahren.

Wir wollen jetzt noch zusatzlich die altersspezifischen Raten betrachten, um festzustellen, in

welchen Altersgruppen die Raten zu- bzw. abgenommen haben.

Aus Grinden der internationalen Vergleichbarkeit (6) haben wir die Altersstruktur eingeteilt in
die Gruppen ,45-54%, ,55-64%, ,65-74" und ,+75". Dabei zeigen sich folgende Fakten:
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In der Altersgruppe bis 35 Jahren gab es im gesamten Zeitraum nur einen Todesfall
mit Todesursache Prostatakarzinom, daher wird die Altersgruppe nicht eigens
dargestellt.

In der Altersgruppe 45-54 werden nur wenige Falle pro Jahr beobachtet, bei den
kleinen Fallzahlen sind keine Zeittrends ableitbar.

In der Altersgruppe 55-64 lag die altersspezifische Mortalitatsrate im Jahr 1971 bei
8.6 pro 100,000 (3-Jahresmittel 13.9) und im Jahr 2000 bei 23.42 (3-Jahresmittel
16.9); die Fallzahlen sind sehr gering und daher starke Schwankungen in
Einzeljahren zu beobachten.

In der Altersgruppe 65-74 lag die altersspezifische Mortalitatsrate im Jahr 1971 bei
106.8 pro 100,000 (3-Jahresmittel 104.7), im Jahr 1990 bei 102.9 (3-Jahresmittel
98.0), daran schloss sich eine signifikante Abnahme auf 40.0 (3-Jahresmittel 51.8) im
Jahr 2000 an.

Fir die Uber 75-jahrigen Manner hat die altersspezifische Rate von 299.2 (3-
Jahresmittel 333.1) im Jahr 1971 statistisch signifikant zugenommen auf 567.0 (3-
Jahresmittel 470.8) im Jahr 1990 und dann statistisch signifikant abgenommen auf
464.7 (3-Jahresmittel 419.1) im Jahr 2000.



Tabelle 1: Prostatakarzinom-Mortalitat in Tirol: Zeitliche Entwicklung

Todesjahr | Anzahl CR SDR CUM74
1971 41 15.5 12.6 1.2
1972 39 14.6 11.0 1.2
1973 56 20.7 15.9 1.4
1974 51 18.7 13.8 1.1
1975 47 17.2 13.3 1.2
1976 52 18.9 14.7 1.3
1977 50 18.0 13.7 1.2
1978 57 20.4 15.2 1.1
1979 68 24.3 18.0 1.4
1980 90 32.0 22.9 1.7
1981 52 18.4 13.5 9
1982 69 24.2 17.1 1.3
1983 61 21.3 15.2 0.9
1984 68 23.6 17.0 1.8
1985 76 26.2 17.5 1.4
1986 70 24.0 16.5 1.3
1987 87 29.6 20.6 1.8
1988 71 24.0 15.5 1.3
1989 72 24.1 15.1 1.1
1990 96 31.6 19.8 1.5

(19’7’;'_”1/‘;'910)1) <0.001 0.01 0.25
1991 96 31.3 21.1 1.7
1992 91 29.2 18.3 1.1
1993 96 30.3 20.4 1.8
1994 95 29.7 19.5 1.3
1995 93 28.9 19.2 1.7
1996 91 28.2 17.8 1.3
1997 88 27.2 15.9 0.7
1998 60 18.5 11.4 0.8
1999 79 24.3 14.2 1.0
2000 79 24.2 13.7 0.7

(1951'1”2/350) ) 0.007 0.001 0.006

K :Test fiir linearen Trend fiir den angegebenen Zeitraum

CR : bevélkerungsbezogene Rate pro 100,000 (ohne Altersstandardisierung)
SDR : altersstandardisierte Rate pro 100,000
CUM74 : Risiko, bis zum Alter 74 an einem Prostatakrebs zu versterben



Abbildung 5: Prostatakarzinom-Mortalitét in Tirol: Zeitliche Entwicklung nicht
altersstandardisierte Rate (CR) und altersstandardisierte Rate (SDR)

Rate pro 100.000

Abbildung 6: Prostatakarzinom-Mortalitét in Tirol: Zeitliche Entwicklung altersspezifische Rate
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Tabelle 2: Prostatakarzinom-Mortalitat in Tirol: Zeitliche Entwicklung altersspezifische Rate

Altersgruppen
45-54 55-64 65-74 +75

Todesjahr Anzahl ARj Anzahl Arj Anzahl ARj Anzahl ARj
1971 2 8.6 18 106.8 21 299.2
1972 2 9.1 18 104.6 19 265.0
1973 1 4.0 5 23.9 18 102.7 32 435.2
1974 1 5.0 18 100.6 32 422.2
1975 4 20.5 18 98.9 25 321.7
1976 1 3.6 2 10.3 21 114.2 28 348.9
1977 4 20.7 18 97.0 28 335.0
1978 19 101.5 37 428.7
1979 6 31.7 20 106.4 42 471.8
1980 4 20.8 27 145.9 59 639.9
1981 1 3.4 4 20.0 10 55.8 36 381.9
1982 1 3.3 3 14.2 18 106.0 47 478.6
1983 3.3 3 13.4 12 74.8 45 444.0
1984 5 21.1 27 176.5 36 340.8
1985 1 3.1 1 4.1 20 133.1 54 496.1
1986 1 3.0 5 20.0 17 112.2 47 422.9
1987 1 2.9 9 35.2 21 138.1 56 486.2
1988 3 8.6 1 3.8 17 112.2 50 417.6
1989 1 2.8 6 22.5 12 79.0 53 427.8
1990 9 33.3 16 102.9 71 567.0
(19’;;‘_/‘1/‘;’;0)1) 0.69 0.19 0.58 0.02
1991 5 18.4 20 123.0 71 592.7
1992 1 2.6 3 10.9 16 92.7 71 612.1
1993 7 25.2 27 147.0 62 551.8
1994 1 2.5 2 7.0 23 118.3 69 622.7
1995 1 2.5 9 30.2 24 118.6 59 524.6
1996 1 2.5 6 19.2 20 96.3 64 553.8
1997 2 6.2 16 75.4 70 586.3
1998 2.6 6 18.3 11 50.6 42 342.8
1999 4 10.2 3 8.9 15 67.7 57 450.0
2000 1 2.5 8 23.4 9 40.0 61 464.7
“ 951'1/‘2/330) ) 0.36 0.92 0.003 0.02

1)

AR, : altersspezifische Rate pro 100,000

: Test auf linearen Trend fiir den angegebenen Zeitraum
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3.2 Zeitliche Entwicklung Inzidenz

Betrachten wir nun die Daten der neudiagnostizierten Prostatakarzinome, so ist zunachst
festzuhalten, dass die Inzidenzdaten einen Zeitraum von 10 Jahren abdecken, namlich von
1988 bis 1997.

Die Anzahlen sind von 203 inzidenten Prostatakarzinomen in Tirol im Jahr 1988 (3-
Jahresmittel 199) angestiegen auf 480 im Jahr 1997 (3-Jahresmittel 430). Die nicht-
altersstandardisierte Rate bezogen auf 100,000 Manner in Tirol hat ebenfalls stark
zugenommen, und zwar von 68.6 im Jahr 1988 (3-Jahresmittel 66.6) auf 148.5 im Jahr 1997
(3-Jahresmittel 133.5), ebenso die altersstandardisierte Rate mit einer Zunahme von 48.9 (3-
Jahresmittel 46.8) im Jahr 1988 auf 109.1 (3-Jahresmittel 98.6) im Jahr 1997.

Das Risiko fir einen Mann in Tirol, bis zum Alter 74 an einem Prostatakarzinom zu
erkranken, hat ebenfalls stark zugenommen, und war von 5.5% (3-Jahresmittel 5.4) im Jahr
1988 auf 13.7% (3-Jahresmittel 12.1) im Jahr 1997.

Alle Zunahmen sind statistisch signifikant.

Grund fur die starke Zunahme war die Einfihrung von kostenlosen PSA-Tests in Tirol

Anfang der 90-er Jahre, die Details sind in Tabelle 14 dargestellt, sieche auch (3).

Bezogen auf die Altersgruppen war besonders in den Altersgruppen zwischen 45 und 74
eine sehr starke Zunahme zu beobachten, alle Zunahmen waren statistisch signifikant:
= Fir die 45-54-jahrigen von 8.6 (3-Jahresmittel 3.8) im Jahr 1988 auf 66.4 (3-
Jahresmittel 54.7) im Jahr 1997
= Fir die 55-64-jahrigen von 84.1 (3-Jahresmittel 85.3) im Jahr 1988 auf 394 (3-
Jahresmittel 332.6) im Jahr 1997
= Fir die 65-75-jahrigen von 461.9 (3-Jahresmittel 432.1) im Jahr 1988 auf 960.7 (3-
Jahresmittel 856.7) im Jahr 1997

Die Zunahme fir die Uber 75-jahrigen war nicht so stark, von 902 im Jahr 1988 auf 1013.5 im
Jahr 1997; die Zunahme war grenzwertig signifikant (P=0.07).



Tabelle 3: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung

Inzidenzjahr Anzahl CR SDR CUMpz74
1988 203 68.6 48.9 5.5
1989 216 72.2 51.5 6.3
1990 179 58.9 40.0 4.3
1991 202 65.7 47.2 5.1
1992 291 93.2 68.4 7.4
1993 365 115.3 87.3 10.5
1994 490 153.2 117.3 14.2
1995 403 125.3 94.2 11.3
1996 408 126.5 92.4 11.2
1997 480 148.5 109.1 13.7

P-Wert " <0.001 <0.001 <0.001

7 : Test auf linearen Trend

CR : bevélkerungsbezogene Rate pro 100,000 (ohne Altersstandardisierung)
SDR : altersstandardisierte Rate pro 100,000
CUM74 : Risiko, bis zum Alter 74 an einem Prostatakrebs zu erkranken

Abbildung 7: Prostatakarzinom-lnzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung nicht-
altersstandardisierte Rate (CR) und altersstandardisierte Rate (SDR)
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Tabelle 4: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung der alterspezifischen Rate

Altersgruppe
45-54 55-64 65-74 +75
Inzidenzjahr | Anzahl ARj Anzahl ARj Anzahl ARj Anzahl ARj
1988 3 8.6 22 84.1 70 461.9 108 902.0
1989 30 112.5 73 480.8 112 904.0
1990 1 2.7 16 59.2 55 353.7 107 854.4
1991 2.7 29 106.6 63 387.4 109 909.9
1992 5 12.9 55 199.8 94 544.8 137 1181.1
1993 12 30.1 84 301.9 139 756.8 130 1156.9
1994 26 64.5 97 339.6 215 1105.7 152 1371.7
1995 24 59.8 93 311.9 161 795.9 125 1111.5
1996 15 37.9 91 291.8 169 813.5 132 1142.2
1997 26 66.4 127 394.0 204 960.7 121 1013.5
P-Wert " 0.01 <0.01 <0.01 0.07

1)

: Test auf linearen Trend

AR;: altersspezifische Rate pro 100,000

Abbildung 8: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung alterspezifische Rate
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3.2.1 Zeitliche Entwicklung Art der Diagnosesicherung

Im folgenden wollen wir die zeitliche Entwicklung aufgeschlisselt nach der Art der
Diagnosesicherung betrachten: Wie in Tabelle 5 dargestellt, ist in den Anfangsjahren des
Tumorregisters (das Tumorregister begann mit seiner Arbeit Ende 1986 und konnte schon
fur 1988 bevolkerungsbezogene Daten vorlegen) der Anteil der DCO-Falle sowie die Anzahl
der autoptisch gesicherten Falle relativ hoch. Die DCO-Rate ist aber dann deutlich gefallen
und liegt in den letzten Jahren konstant bei knapp unter 3%, seit 1994 werden keine rein
autoptisch gesicherten Falle mehr beobachtet. Der Anteil der histologisch gesicherten
Prostatakarzinome lag in den letzten Jahren bei etwas uUber 95%. Bei der Betrachtung der
DCO-Rate von knapp 3% muss man bericksichtigen, dass relativ viele an Prostatakarzinom

Verstorbene ein hohes Alter haben, und in hohem Alter ist die Wahrscheinlichkeit von DCO-

Fallen groler.

Tabelle 5: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung aufgeschliusselt nach Art

der Diagnosesicherung

Art der Diagnosesicherung

DCO klinisch histologisch autoptisch
Inzidenzjahr| Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
1988 32 15.8% 19 9.4% 147 72.4% 5 2.5%
1989 15 6.9% 7 3.2% 189 87.5% 5 2.3%
1990 13 7.3% 7 3.9% 158 88.3% 1 .6%
1991 9 4.5% 5 2.5% 187 92.6% 1 5%
1992 16 5.5% 2 7% 268 92.1% 5 1.7%
1993 8 2.2% 4 1.1% 352 96.4% 1 3%
1994 18 3.7% 14 2.9% 458 93.5%
1995 10 2.5% 8 2.0% 385 95.5%
1996 10 2.5% 11 2.7% 387 94.9%
1997 14 2.9% 5 1.0% 461 96.0%
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3.2.2 Zeitliche Entwicklung Stadienverteilung

Besonders interessant ist natirlich die Entwicklung der Stadienverteilung. Dies ist dargestellt
in Tabelle 6 und Tabelle 7.

Der Anteil der lokal begrenzten Falle (T:..Mo) hat seit 1992 stark zugenommen, wie schon
oben bemerkt durch die hohe Inanspruchnahme der PSA-Untersuchungen. Auch hat der
Anteil der metastasierten Falle (M;) abgenommen, von 14.0% (3-Jahresmittel 13.0%) im Jahr
1988 auf 1.5% (3-Jahresmittel 3.0%) im Jahr 1997. Zu beachten ist aber, dass der Anteil der

Falle ohne Stadienangabe auch in den letzten Jahren Uber 20% liegt.

Tabelle 6: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung aufgeschliisselt nach
Stadiengruppe

Stadiengruppen
Inzidenzjahr T1.2Mo T3.4Mo M X
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
1988 34 19.9 26 15.2 24 14.0 87 50.9
1989 48 23.9 35 17.4 25 12.4 93 46.3
1990 79 47.6 39 23.5 21 12.7 27 16.3
1991 93 48.2 27 14.0 19 9.8 54 28.0
1992 126 45.8 59 215 19 6.9 71 25.8
1993 162 45.4 63 17.6 20 5.6 112 31.4
1994 196 415 111 235 15 3.2 150 31.8
1995 179 455 101 25.7 14 3.6 99 25.2
1996 216 54.3 80 20.1 16 4.0 86 21.6
1997 273 58.6 84 18.0 7 15 102 21.9

Im Folgenden sollen die bevoélkerungsbezogenen Raten pro Stadium-Gruppe dargestellt
werden. Es koénnte ja sein, dass die fortgeschrittenen Stadien zwar prozentuell in der
Verteilung aller Prostatakarzinome abgenommen haben, dies aber allein durch eine
Zunahme der frihen Stadien bedingt war und es tatsachlich zu einer Zunahme der
fortgeschrittenen Stadien bezogen auf die Bevolkerungszahl gekommen ist. Wir untersuchen
also die Frage, ob die fortgeschrittenen Stadien auch bezogen auf die Bevdlkerungszahl in
Tirol abgenommen haben.

In der folgenden Tabelle 7 sind die bevélkerungsbezogenen Raten pro Stadium-Gruppe

dargestellt.



Die altersstandardisierte Rate flr die Stadien T,.,M; hat signifikant zugenommen von 9.3 (3-
Jahresmittel 13.2) im Jahr 1988 auf 63.3 (3-Jahresmittel 52.6) im Jahr 1997, ebenfalls die
Rate fir die Stadien T34M, von 6.3 (3-Jahresmittel 7.7) im Jahr 1988 auf 20.1 (3-Jahresmittel
(Mq) hat signifikant
abgenommen, von 6.5 (3-Jahresmittel 5.3) im Jahr 1988 auf 1.5 (3-Jahresmittel 2.6) im Jahr
1997.

21.3) im Jahr 1997. Die Rate der Falle mit Fernmetastasen

Tabelle 7: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung bevélkerungsbezogene
Raten pro Stadiengruppe

Stadiengruppen
Inzidenzjahr T1-2Mo Ts.aMo M;

Inz SDR Inz SDR Inz SDR Inz SDR

1988 34 9.3 26 6.3 24 6.5 87 20.2
1989 48 11.6 35 8.0 25 4.8 93 23.9

1990 79 18.8 39 8.9 21 4.7 27 5.2
1991 93 21.5 27 6.9 19 5.5 54 11.5
1992 126 31.0 59 14.5 19 4.2 71 15.6
1993 162 40.2 63 16.0 20 5.0 112 24.3
1994 196 48.9 111 28.3 15 3.4 150 33.3
1995 179 43.4 101 24.5 14 3.0 99 21.4
1996 216 51.2 80 19.3 16 3.4 86 16.8
1997 273 63.3 84 20.1 7 1.5 102 21.7
P-Wert " <0.001 0.004 0.001 0.425

1): Test auf linearen Trend

Abbildung 9: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte
Rate pro Stadiengruppe
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3.3 Regionale Verteilung nach Bezirke

In Tabelle 8 und Tabelle 9 ist die SMR (Mortalitat) bzw. SIR (Inzidenz) fur die Tiroler Bezirke
dargestellt. Eine SMR/SIR mit einem Werte gréRRer als 1 gibt an, dass im jeweiligen Bezirk
mehr Falle beobachtet wurden als nach dem Tiroler Durchschnitt erwartet worden waren. Da
die Raten fir die Einzeljahre zum Teil betrachtlichen statistischen Schwankungen

unterworfen sind, wurden jeweils 5 Jahre zusammengefasst.

Die Mortalitatsraten zeigen einige erhéhte SMR-Werte in einzelnen 5-Jahresgruppen. Dabei
muss man bericksichtigen, dass die Fallzahlen insgesamt doch relativ klein sind, z.B.
versterben im Bezirk Reutte pro Jahr zwischen 15 und 20 Manner an einem
Prostatakarzinom. Die SMR fur den Bezirk Reutte fur die Jahre 1981-85 mit 1.76 ist nach
unserer Einschatzung — auch wenn der Wert statistisch signifikant erhéht ist — durch
Zufallsschwankungen erklarbar, die Werte in den Jahren vorher und nachher sind deutlich

unter 1 und damit unter dem Tiroler Durchschnitt.

Die Inzidenzdaten zeigen insgesamt nur kleine Abweichungen vom Tiroler Durchschnitt. Die
SIR von Innsbruck-Land fur 1993-97 mit 1.10 ist statistisch grenzwertig signifikant aber nach
unserer Einschatzung nicht relevant, die SIR von Landeck fiur 1993-97 mit 1.33 ist durch
besonders starke PSA-Screening-Aktivitdten erklarbar. Insgesamt muss man der der
regionalen Verteilung der Inzidenzdaten berilicksichtigen, dass die Inzidenz wie schon oben
erwahnt stark durch die PSA-Aktivitdten beeinflusst wird und die Teilnahmeraten an den

PSA-Untersuchungen sind nicht in allen Bezirken gleich hoch.
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Tabelle 8: Prostatakarzinom-Mortalitat in Tirol: Geografische Verteilung nach Bezirken

1971-1975 1976-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000
Bezirke Anzahl SMR | Anzahl SMR | Anzahl SMR | Anzahl SMR | Anzahl SMR | Anzahl SMR
Innsbruck-

Stadt 60 1.03 | 72 091 | 72 091 | 76 079 | 103 093 | 89 0.94
Imst 16 113 | 25 125 | 18 101 | 12 053 | 35 127 | 28 143
Innsbruck-

Land 45 109 | 59 108 | 65 108 | 95 1.29>| 107 1.17 | 88  1.17
Kitzbihel 25 125 | 43 1.57>| 22 079 | 36 106 | 41  1.02 | 34  1.02
Kufstein 32 122 | 36 095 | 42 101 | 58 114 | 62 1.00 | 54  1.02
Landeck 10 072 | 16 084 | 15 078 | 28 129 | 21 095 | 23 107
Lienz 12 073 | 22 089 | 29 116 | 22 080 | 32 088 | 25 078
Reutte 10  1.31 10 067 | 19 1.76>| 14 081 | 29 139 | 17 098
Schwaz 24 111 | 34 112 | 44 133 | 55 1.43>| 41 086 | 39  0.99

>: signifikant erh6ht (5%-Niveau)

<: signifikant erniedrigt (5%-Niveau)

Tabelle 9: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Geografische Verteilung nach Bezirken

1988-1992 1993-1997
Bezirke Anzahl SIR Anzahl SIR
Innsbruck-Stadt 239 0.98 438 0.95
Imst 76 1.08 150 1.04
Innsbruck-Land 235 1.07 491 1.10>
Kitzblihel 81 0.85 198 1.05
Kufstein 149 1.02 306 1.06
Landeck 66 1.09 164 1.33>
Lienz 85 0.97 141 0.82
Reutte 43 0.86 104 1.04
Schwaz 117 1.05 154 0.70

>: signifikant erh6ht (5%-Niveau)

<: signifikant erniedrigt (56%-Niveau)
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In den folgenden Abbildungen ist die regionale Verteilung der Prostatakarzinom-Mortalitat

und Inzidenz fir die jeweils letzten flnf Jahre, flir die Daten vorliegen, grafisch dargestellt.

Abbildung 10: Prostatakarzinom-Mortalitat in Tirol: Geografische Verteilung auf Bezirksebene
fiir die Jahre 1996-2000
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Abbildung 11: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Geografische Verteilung auf Bezirksebene
fiir die Jahre 1993-97
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4 Relatives Uberleben

Das relative Einjahresiberleben ist in Tabelle 10 dargestellt. Das Einjahrestberleben hat
sich verbessert, natirlich stark bedingt durch die groRe Zahl an prognostisch ginstigen
Prostatakarzinomen, die durch PSA-Screening-Aktivitdten diagnostiziert worden sind. Diese
Verbesserungen betreffen alle Altersgruppen. Besonders zu beachten ist, dass fir alle
Altersgruppen bis 75 das relative Einjahresuberleben fast bei 100% liegt, auch der Wert fur
die Uber 75 jahrigen liegt Uber 95%. Die Verbesserungen sind im Test auf linearen Trend von
1990 bis 1997 nicht signifikant, hauptsachlich weil die Uberlebensraten schon um 1990 auf
einem sehr hohen Niveau lagen, das kaum Verbesserungspotential zulasst. Diese
Ergebnisse sind fast identisch mit den SEER-Werten (2).

Tabelle 10: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung relatives
Einjahresiiberleben

Altersgruppen
Alle 45-54 55-64 65-74 75-99
Inzidenzjahr N rel N rel N rel N rel N rel
1988 171 84.8 2 K 21 96.9 63 90.6 85 78.9
1989 201 88.1 28 83.5 70 98.4 102 81.7
1990 166  98.9 1 K 16 101.7 | 54 102.1 | 95 96.3
1991 193 94.0 1 K 29 97.8 63 96.6 100 90.9
1992 275 94.7 5 K 55 97.8 93 96.4 122 91.4
1993 357 95.0 12 92.2 84 96.6 136 96.5 125 92.4
1994 472 97.0 26 100.6 97 98.3 214 97.5 135 94.6
1995 393 99.2 24 96.4 93 100.3 | 161  100.6 | 115 96.7
1996 398 97.2 15 100.6 91 99.1 168 97.2 123 95.2
1997 466 99.5 26 96.7 127  99.8 | 203 100.6 | 108 97.6
P-Wert ? 0.23 0.46 0.91 0.86 0.15
Tirol Durchschnitt | 1257  99.7 65 97.5 311 99.8 532 99.5 346 96.4
1995-97 [99.3-100.0] [93.2-101.8] [98.4-101.2] [97.8-101.2] [92.4-100.4]
SEER 199 7 ! 54 53 [99?3‘?1.0{1 1] 11 35 [98%?1.5). 0] 3769 [9;. 3(1)0026] 6359 [1 01)920? 1 4136 [9699898 1]

" Fur Jahre mit weniger als 5 Féllen werden auf Grund der gro3en statistischen Schwankungen keine Uberlebensraten

angegeben.
* P-Wert des Tests auf linearen Trend fiir die Jahre 1990-1997
rel : relatives Einjahresiiberleben; in den letzten beiden Zeilen ist in eckigen Klammern das 95%-Konfidenzintervall angegeben

2)
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Abbildung 12: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung relatives
Einjahresiiberleben ab 1990
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Abbildung 13: Relatives Einjahrestiberleben: Vergleich Tirol 1995-97 mit SEER 1997 (mit

Konfidenzintervall), nach Altersgruppen
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In Tabelle 11 ist das Funfjahreslberleben dargestellt. Hier ist ebenfalls in allen Altersgruppen

eine starke Verbesserung des relativen Flnfjahrestberlebens zu beobachten: fiir alle
Altersgruppen zusammengefasst war das relative Funfjahrestberleben im Jahr 1995 98.3%
(3-Jahresmittel 92.8%). Das relative Funfjahresuberleben ist in den Jahre 1993 bis 1995 in
den Altersgruppen zwischen 45 und 74 zwischen 92% und 95%, und fur die Altersgruppe
uber 75 um 90%.

Aus Grlinden der konsequenten Darstellung haben wir als Vergleichsbasis mit den SEER-
Ergebnissen jeweils den Durchschnitt der letzten 3 Jahre genommen. Die Tiroler Ergebnisse
der Jahre 1993 bis 1995 sind etwas niedriger als die Ergebnisse der SEER-Register.
Allerdings fallt auf, dass in Tirol die Entwicklung der relativen Flnfjahrestiberleben zwischen
1993 und 1995 zum Teil sprunghaft angestiegen ist. Daher ist der Durchschnitt nur bedingt
aussagefahig Uber die Uberlebensraten in den letzten Jahren. Wenn man den Vergleich auf
Basis der Jahre 1994 und 1995 durchflihrt, so sind die relativen Flnfjahrestberlebensraten

in Tirol fast identisch den SEER-Ergebnissen.

Tabelle 11: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung relatives
Fiinfjahresiiberleben

Altersgruppe
Alle 45-54 55-64 65-74 75-99
Diagnosejahr N rel N rel N rel N rel N rel
1988 171 63.6 2 K 21 73.4 63 64.3 85 61.2
1989 201 654 K 28 74.1 70 69.9 | 102 558
1990 166  77.9 1 K 16 81.9 54 72.8 95 82.8
1991 193 784 1 K 29 78.6 63 733 | 100 830
1992 275 877 5 103.6 | 55 95.6 93 88.1 122 80.0
1993 357 856 12 86.3 84 857 | 136  87.1 125 829
1994 472 944 26 99.5 97 952 | 214 966 | 135 859
1995 393 983 24 90.6 93 959 | 161 99.3 | 115 102.3
P-Wert? <0.09 0.27 0.08 0.02 0.11
Tirol Durchschnitt | 1222  93.1 62 93.5 | 274 925 | 511 949 | 375  90.0
1993-95 [89.7-96.5] [85.7-101.3] [87.8-97.2] [90.4-99.4] [80.1-99.9]
SEER 1994 | 19925 DOT 1 70T wsemmal 10 wrewal O maesmaul 00 seses

" Fur Jahre mit weniger als 5 Féllen werden auf Grund der gro3en statistischen Schwankungen keine Uberlebensraten

angegeben.
" P-Wert des Tests auf linearen Trend fiir die Jahre 1990-1995
rel : relatives Flinfjahresliberleben; in den letzten beiden Zeilen ist in eckigen Klammern das 95%-Konfidenzintervall
angegeben
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Abbildung 14: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung relatives
Fiinfjahresiiberleben ab 1990
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Abbildung 15: Relatives Fiinfjahresiiberleben: Vergleich Tirol 1993-95 mit SEER 1994 (mit
Konfidenzintervall), nach Altersgruppen

Alle 45-54 55-64 65-74 75+

100 1 = = _E_ —== = = %_ e
90
80
70 7
60
50 \ T \ T \ T \ \ \ \

TIROL SEER TIROL SEER TIROL SEER TIROL SEER TIROL SEER

In Tabelle 12 und Tabelle 13 sind die Uberlebensdaten aufgeschlisselt nach Stadien-
gruppen dargestellt. In den Stadiengruppen T,.M, ist sowohl relatives Einjahrestiberleben
als auch relatives Funfjahresliberleben Uber 100%. Auch fur die Stadiengruppe T3 4My ist das
relative Einjahresuberleben uber 100%, das relative Flnfjahresuberleben in den Jahren 1994
und 1995 ebenfalls um 100%. Bei der Betrachtung der metastasierten Prostatakarzinome
muss man zum einen berlcksichtigen, dass die Fallzahlen pro Diagnosejahr sehr gering

sind, dabei kdnnen natirlich groRere Schwankungen auftreten und Einzelfalle eine gréRere
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Rolle spielen: So ist das relative Einjahresitberleben von 46.3% bei insgesamt sieben Fallen
sicherlich statistisch nicht aussagefahig, daher wollen wir nur den Mittelwert der letzten 3
Beobachtungsjahre betrachten: das relative Einjahresuberleben liegt bei 73.6% (allerdings
wird der Mittelwert stark durch den Wert von 1997 mit wenigen Fallen beeinflusst), das
Finfjahresuberleben bei 25.9% und stark ansteigender Tendenz. In der Gruppe mit
fehlenden Stadiumangaben ist das Einjahrestberleben 91.3% und das Flnfjahresuberleben
79.8%. Der Vergleich mit den SEER-Ergebnissen zeigt fiur die Stadiengruppe T1.M, fast
identische Ergebnisse, fiir die Stadiengruppe T3 4M, sind die Ergebnisse in Tirol signifikant
besser als die SEER-Ergebnisse. Flr die metastatisierten Stadien liegen die Ergebnisse in
Tirol etwas niedriger als die SEER-Werte, allerdings bei kleinen Fallzahlen und daher sehr
grofen Konfidenzintervallen. Fur die unbestimmten Stadien (Stadiengruppe X) liegen keine
SEER-Vergleichsdaten vor.
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Tabelle 12: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung stadienspezifisches
Einjahresiiberleben

Stadiengruppen
Diagnosejahr T1-2Mo T3-4Mo M X2
N rel N rel N rel N rel
1988 34 96.2 26 95.6 24 76.5 87 79.2
1989 48 101.0 35 94.3 25 74.4 93 82.8
1990 79 107.3 39 108.8 21 74.9 27 77.0
1991 93 103.0 27 104.9 19 70.9 54 80.7
1992 126 101.7 59 94.5 19 66.9 71 89.7
1993 162 99.3 63 101.4 20 83.6 112 87.1
1994 196 99.8 111 101.7 15 63.2 150 93.1
1995 179 103.2 101 99.9 14 80.8 99 93.5
1996 216 100.7 80 102.0 16 79.6 86 86.7
1997 273 102.6 84 101.6 7 46.3 102 93.1
P-Wert ¥ 0.21 0.37 0.42 0.03
Tirol Durchschnitt 668 102.1 265 101.1 37 73.6 287 91.3
1995-97 [101.1-103.1] [99.2-103.0] [71.9-75.3] [86.8-95.8]
seer1997 | 9% JPd,| 2% etewy | °T L0,

1)
2)
3)

: SEER: Félle mit Lymphknotenmetastasen oder Fernmetastasen
: SEER liefert keine Daten fiir die Stadiengruppe X
: P-Wert des Tests auf linearen Trend fiir die Jahre 1990-1997

rel : relatives Fiinfiahresiiberleben; in den letzten beiden Zeilen ist in eckigen Klammern das 95%-Konfidenzintervall

angegeben
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Abbildung 16: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung stadienspezifisches
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Abbildung 17: Relatives Einjahrestiberleben: Vergleich Tirol 1995-97 mit SEER 1997 (mit
Konfidenzintervall), nach Stadiengruppen
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Tabelle 13: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung stadienspezifisches
Funfjahresiiberleben

Stadiengruppen
T1.2Mo T3.4Mo My ” X?
Diagnosejahr N rel N rel N rel N rel
1988 34 101.6 26 67.3 24 17.8 87 58.8
1989 48 103.3 35 48.9 25 25.2 93 61.0
1990 79 103.0 39 51.7 21 24.6 27 77.4
1991 93 101.4 27 58.3 19 45.9 54 59.1
1992 126 100.1 59 99.3 19 14.8 71 72.9
1993 162 97.5 63 91.3 20 12.8 112 77.0
1994 196 103.9 111 100.9 15 26.9 150 81.0
1995 179 108.6 101 98.9 14 50.2 99 81.2
P-Wert ¥ 0.35 0.03 0.65 0.23
Tirol Durchschnitt | 537 103.6 275 98.1 49 25.9 361 79.8
1993-95 [99.5-107.7] [92.1-104.1] [10.3-41.5] [72.0-87.6]
SEER 1994 1550 [10110130§1] 3476 [81828§9] 77 [2;380-3-?2]

1)
2)
3)

: SEER: Félle mit Lymphknotenmetastasen oder Fernmetastasen
: SEER liefert keine Daten fiir die Stadiengruppe X
: P-Wert des Tests auf linearen Trend fiir die Jahre 1990-1995

rel : relatives Fiinfiahresiiberleben; in den letzten beiden Zeilen ist in eckigen Klammern das 95%-Konfidenzintervall

angegeben
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Abbildung 18: Prostatakarzinom-Inzidenz in Tirol: Zeitliche Entwicklung stadienspezifisches
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Abbildung 19: Relatives Fiinfjahresiiberleben: Vergleich Tirol 1993-95 mit SEER 1994 (mit
Konfidenzintervall), nach Stadiengruppen
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Anhang A1: PSA-Untersuchungen in Tirol

In der folgenden Tabelle werden die Daten uUber die PSA-Untersuchungen in Tirol
zusammengefasst. Basis ist ein Datensatz, in den alle PSA-Untersuchungen der grof3en
Tiroler Labors eingehen, fiir die Uberlassung der Daten gebiihrt ein ganz besonderer Dank.
Da mit Ausnahme des Labors an der Universitatsklinik fir Urologie in Innsbruck keine
Information enthalten ist, ob PSA aus medizinischen Griinden bestimmt wurde oder im
Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen, haben wir aus den Daten der Urologie Innsbruck
einen Anteil von vorsorgebedingten PSA-Untersuchungen geschatzt und diesen Prozentsatz
dann fur die anderen Labore angewendet. Weiters haben wir mit Naherungsmethoden die
Zahl der PSA-Untersuchungen auf die Anzahl der Manner reduziert. Bemerkenswert ist,
dass in den letzten Jahren fast 30% der Manner in Tirol zwischen 45 und 75 eine
vorsorgebedingte PSA-Untersuchung durchgefiihrt haben und dass der Prozentsatz der
Manner im Alter zwischen 45 und 75, fir die seit 1993 zumindest einmal eine
vorsorgebedingte PSA-Untersuchungen durchgefiihrt wurde, fast 60% betragt. Das bedeutet,
dass sich ungefahr 6 von 10 Tirolern im Alter zwischen 45 und 74 einer PSA-

Vorsorgeuntersuchung unterzogen haben.

Tabelle 14: Haufigkeit PSA-Untersuchungen in Tirol

PSA- . , Tiroler im Alter 45- | Anteil der PSA-
Untersuchungen | Screening-bedingte . .
, T 74 mit screening- Screener an der
Befundjahr (die in Tirol PSA- -«
durchgefiihrt Untersuchungen 2 bed. PSA- 3 Bevelkerung
1) Untersuchungen ) im Alter 45-74
wurden)
1993 18,805 15,984 9,474 11.0%
1994 27,197 23,117 14,147 16.0%
1995 39,278 33,386 20,309 22.5%
1996 45,912 39,025 23,839 26.1%
1997 54,687 46,484 26,796 28.9%
1998 63,817 54,244 30,228 32.3%
1999 74,890 63,657 36,366 38.3%
Zusammenfassung 9

1993-1999 324,586 275,897 70,024 62.8%

L abore: Urologie IBK, Schmoigl, Rohrer, Giitter, Philadelphy, Zentrallabor LKH Innsbruck

2 Annahme: 85% der PSA-Untersuchungen sind screening-bedingte PSA-Untersuchungen

) Jeder Teilnehmer wird pro Jahr nur einmal gezéahlt

Y Jeder Teilnehmer wird fiir den gesamten Zeitraum nur einmal gezéhlt, also ist diese Zahl nicht die Summe der
Einzeljahre
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Anhang A2: Stadieneinteilung

Stadienzusammenfassung nach TNM-Klassifikation maligner Tumoren, 5. Auflage

Bericht UICC-Stadium T N M Grading
/ T1a NO MO G1
) T1a NO MO G2, 3-4
) T1b NO MO jedes G

To-1Mo

1l T1c NO MO jedes G
1l T1 NO MO jedes G
1 T2 NO MO jedes G
11l T3 NO MO jedes G
T3.4Mo v T4 NO MO jedes G
v jedes T N1 MO jedes G
M; v jedes T Jjedes N M1 jedes G
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Anhang A3: Formeln

Im folgenden Abschnitt werden die im Bericht verwendeten epidemiologischen Kennzahlen

definiert.
Formeln Interpretation
Anzahl der verstorbenen bzw. inzidenten Tumorfdalle
Anz
Anzahl der verstorbenen bzw. inzidenten Tumorfdile in
der Altersklasse j
Anz i
Wohnbevolkerung
Bev
Wohnbevolkerung Tirols in  der entsprechenden
Bev . Altersklasse |
J
Rohe Rate (Crude Rate)
Anz
CR = *100.000
Bev

Altersspezifische Rate in der jeweiligen Altersklasse j

Anz .
AR, =——2L*100.000

/ Bev,

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(direkte Standardisierung) mit Welt-Gewichten

18 An X
SDR = World,, =1 *100.000

e Bev,
Anz Bt Standardisierte MortalitGtsratio bzw. standardisiertes
SMR = SIR = Inzidenzratio (oft auch bezeichnet als indirekt
iARTimlbevBm’k standardisierte Rate)
J J
j=1

CUM,, =100- (1 _ e—CUR74/1oo)

Cumulatives Risiko bis zum Alter 74 an Diagnose zu

15
mit CUR,, = Z 5. ARj erkranken bzw. zu versterben

J=1
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