Inzidenz
und
Mortalitat
bosartiger
Neubildungen

Tirol
1995 - 1996

TILAK GesmbH
Abteilung fur Qualitatssicherung, med. Planung und
Dokumentation
Tumorregister Tirol

Fur den Inhalt verantwortlich: Dr. W. Oberaigner
Oktober 1999



Inhaltsverzeichnis

1 Beschreibung des ReQISIerS ... 4
1.1 Ziel deS REQISIEIS ....ceiiiiiiieiet et 4

1.2 Organisatorische Eingliederung ..........ccccccoiiiiiiie e 4

1.3 DAtENSCRULZ......ueiiiiiee e e e e e e e e e e e 4
=T T o - | 5

1.5 FOrm der REQISIHEIUNG ....uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiuineuenenrnenenrnrnenrnrnrnn—.. 5

1.5.1 Basisdokumentation .............uuuiiiiieiiiiiiiiiiie e 5

1.5.2 SpezialdoKumENtatioN. ...........couueiiiiiii e 7

1.5 3 T0ESIAIIE ... cceiii e 7

1.5.4 Pathologie-Befunde ............oiiiiiiiiiiiiii e 8

1.5.5 Verwendete CodierungsSyStEME .........vviviiiiiieieiiiiieeiiin et e e 8

1.5.6 Mehrfachtumoren ............oouiuiiiii e 10

1.6 Anfragen durch Arzte/INNEN .........ccoecuveveeeeece e 10

1.7 RECOId-LINKAGE ...ceiiiiieiiiiieiee e 11

S - (= [0 [ = 11 = 12

2 Definitionen, BezeiChNUNQEN ........ovuiiiiiiiei e 13
3 Beschreibung der Population...........ccooiiiiiiiiii e, 15
A TUMOIrMOITAlITAL. .. ceeee e 19
o R 1= o 1= 1 1= o SRR 20

A2 BIlUEI ccciiiiiiei i 23

4.2.1 Uberblick TOAE@SUISACNEN. ..........cccvveeeiieeciee e, 23

4.2.2 TOdesursache TUMOK ........covieiiiiiiiiie e 24

I U1 g Lo 0 V4 [0 =1 o I 27
LS00 I 1= 1 7= 1= o P 28

5.1.1 Anzahl, bevdlkerungsbezogene Raten .............cceeevvieeiieeiiiiiinieneeennn. 28

5.1.2 AltersspezifiSChe Raten............coviviuiiiiiiiiiiiicin e 30

513 DCO-RAEN ...ttt 34

5.1.4 Verhéltnis Mortalit&t/INZIdeNZ............coveveviiiiiiiiin e, 36

ST 11 o = 49

5.2.1 Alle LOKAlISALIONEN. ......cceuunieiieiii et 49

5.2.1.1 GeschlechtsVerhaltnis ............cooueiiiiiinieiin e, 49

5.2.1.2 Haufigste Neuerkrankungen............cccooeeveveeiiiiiniineenneeeiinnns 50

5.2.1.3 Zeitliche Entwicklung Altersstand. Inzidenzrate ................... 51

5.2.1.4 Altersverteilung ..........uuuiiiieeiiiiiiiiiie e e 51

5.2.1.5 Art der DiagnoSeSICNeruUNg........ccuuiieviiiiiieiiiineeveiie e 52



5.2.2 Ausgewahlte Lokalisationen ............ccovvvvviiiiiiiiiinieiiii e 53

5.2.2.1 MagenKarzinOME ..........uuuiiieeeieeeeiiiiae e e eeeeeeiii e eeeeeeeaenens 53

5.2.2.2 KOIONKArZiNOME ......cccvuiiiiiiiieceis e 56

5.2.2.3 HarnblasenkarzinOme..........c.oovuuiiieiiiinieciie e 59

5.2.2.4 LUNGENKAIZINOME .....cuuvuuiiiieeeieeeeiiiiae e e e e e ettt eeeeeeeeenens 62

5.2.2.5 ProstatakarZinOme ...........c.uiieiiiiiiieiiiiieeeeiin e 65

5.2.2.6 MammaKarziNOME..........cceuuuieriiiiieeeiiieeeeeie e e eeie e e e e 67

5.2.2.7 Korpuskarzinome (ULEIUS) ........c.uvveviriiiieiiiiinieviiiineeeeiien 69

5.2.2.8 ZEerVIXKarZINOME .......ccvunieiiiieiee e ee e e e e e e 71

5.2.2.9 OvarialkarzinOme ...........coouviiieiiiii i 73

6 Hinweise fUr Interpretation ..........coooiiiiiiiiii e 75
6.1 QUAlititAt der DAtEN........uueuiiiiiiiiii bbb nraee 75

6.2 Vergleich mit anderen LANAEIMN ...........ccciiiiuiiiiiiieiieeeneeeeenennnnnnnen. 77

6.3 Zeitliche Entwicklung der Tumorraten in Tirol 1988-1996 ..................... 78

6.4 UDErIEDENSUALEN .......ovivieeciieeeeeeeeeeee ettt 80

6.5 ZUSAMMENTASSUNG ...ceviiieiiiiiiiiiie it e ettt e e ee e 80

7 Verzeichnis der Bilder und Tabellen.........ccoooooiiiin, 82
S =T = 1 PN 83



Dank

Dank gebuihrt an allererster Stelle den Arztinnen und Arzten in den Kliniken
und Krankenhausern, die durch ihre Meldungen die Basis flr unsere Arbeit
bilden. Daneben soll auch dem Pflegepersonal und den Mitarbeitern in
den Verwaltungsstellen gedankt werden, die alle unsere Recherchen
aulerst engagiert unterstutzen.

Ein besonderer Dank gilt auch allen Mitarbeitern der Pathologie Innsbruck,
allen voran Prof. Mikuz: nur durch die Daten der Pathologie ist es moglich,
einen so hohen Grad an Vollstandigkeit zu erreichen. Weiters sei auch den
anderen Stellen gedankt, die durch histologische/pathologische Befunde
unsere Uberprifungen auf Volistandigkeit wesentlich unterstiitzen
(Histologielabor der Universitatsklinik fur Dermatologie und Venerologie
Innsbruck, Pathologie-Labor der Universitatsklinik fir Frauenheilkunde
Innsbruck, Pathologie Doz. Weiser, Hall).

Ein besonderer Dank gebihrt auch dem Statistischen Zentralamt. Zum
einen ist eine enge Kooperation hinsichtlich der Tumormeldungen
unbedingt notwendig, zum anderen erhalten wir vom Statistischen
Zentralamt Uber die Statistikabteilung des Landes Tirol die Todesdaten, mit
deren Hilfe die Tumormortalitat beschrieben wird und DCO-Falle (siehe
Abschnitt 1.5.3) eruiert werden.

Nicht zuletzt sei auch den Mitarbeitern des Tumor- und Koronarregisters
gedankt, die durch ihr auBerst engagiertes Arbeiten malgeblich zur
Qualitat des vorliegenden Berichts beigetragen haben.

Die initiale Ausstattung der Hard- und Software wurde in den
Anfangsjahren 1986-1990 aus Mitteln der 0&sterreichischen Krebshilfe
finanziert, daftr gebuhrt ein besonderer Dank.



1 Beschreibung des Registers

1.1 Ziel des Registers

Das Tumorregister Tirol hat die Aufgabe,

alle Krebsfalle in der Tiroler Bevolkerung zu dokumentieren,

durch Verbindung mit Mortalitatsdaten Uberlebenszeiten und
Uberlebensraten zu berechnen,

in regelmaBigen Berichten die wesentlichen Daten uUber die
Krebsinzidenz und Krebsmortalitat in Tirol vorzulegen,

durch biostatistische Betreuung die Durchfuhrung von Studien und
Programmen auf dem Gebiet der Krebserkrankungen zu
unterstutzen und zu fordern,

epidemiologische Studien und Analysen auf dem Gebiet der
Onkologie durchzufthren.

Daneben fuhrt das Tumorregister Tirol flur einige Kliniken der
Universitatsklinik Innsbruck ein Krankenhausregister fir Tumoren mit einem
wesentlich detaillierteren Dokumentationsumfang.

Das Tumorregister Tirol wurde im Jahre 1986 gegrindet und begann mit
dem Aufbau der Tumordokumentation in Tirol Anfang 1987. RegelmaRige
Berichte werden seit 1988 vorgelegt.

1.2 Organisatorische Eingliederung

Das Tumorregister Tirol ist der TILAK - Abteilung fur Qualitatssicherung,
medizinische Planung und Dokumentation unter der Leitung von Univ.-Doz.
Dr. W. Stuhlinger eingegliedert. Ein wissenschaftlicher Beirat berat den
Leiter des Tumorregisters in alen wesentlichen Fragen. Alle an der Arbeit
des Tumorregisters interessierten Personen haben die Mdglichkeit, in der
Interessentenversammiung Detailinformationen zu  erhalten und
Vorschlage zur Arbeit des Tumorregisters zu unterbreiten.

1.3 Datenschutz

Das Tumorregister ist Dienstleister fur das jeweilige Krankenhaus und fuhrt
als Dienstleister einen Teil der Krankengeschichte. In einem Handbuch ist
der Umfang der Verarbeitungsschritte detailliert und verbindlich
festgelegt.



1.4 Personal

Das Tumorregister Tirol hat folgenden Personalstand:
% Leiter
2 Dokumentarinnen

1.5 Form der Registrierung

Das Tumorregister Tirol erhalt Daten Uber neu auftretende Tumorfalle von
den Tiroler Krankenh&usern und Sanatorien. Niedergelassene Facharzte
werden Uber die Sanatorien erfalit. Tumorfalle werden nur in
Ausnahmefallen ausschlieRlich von Praktikern behandelt, Uber die
Pathologie-Befunde werden auch solche Tumorfalle registriert.

Dabei werden alle bdsartigen Neubildungen erfaflt, auch Basaliome.
Carcinoma in situ werden ebenfalls dokumentiert, aber im vorliegenden
Bericht nicht ausgewertet.

Aus der Sicht des Umfanges der Meldungen kann unterschieden werden
zwischen Basisdokumentation und Spezialdokumentation.

1.5.1 Basisdokumentation

Der Umfang der Basisdokumentation orientiert sich am Osterreichischen
Krebsmeldegesetz aus dem Jahre 1969, in dem die Pflicht jedes
Krankenhauses festgelegt ist, Krankenhausaufenthalte, bei denen ein
Tumorfall diagnostiziert oder therapiert wird, an das Osterreichische
Statistische Zentralamt, im folgenden OSTAT genannt, zu melden. In
diesem Gesetz ist auch die Form der Meldung genau festgelegt, namlich
das sogenannte Krebsmeldeblatt. Um den Arzten keinen zusatzlichen
Aufwand durch Mehrausfillen von Formularen zu verursachen, basiert die
Ersterhebung des Tumorregisters auf dem Krebsmeldeblatt, das mit
Zustimmung des OSTAT zum Tumorregister Tirol gesandt wird. Seit Sommer
1997 setzt das Tumorregister Tirol eine Erweiterung des Krebsmeldeblattes
ein, das zusatzlich zu den Informationen des Kresbsmeldeblattes folgende
Daten enthalt;

» Anlald der Ersterhebung (wichtig, um z.B. Falle, die im Rahmen des PSA-
Screening-Programmes diagnostiziert werden, getrennt auswerten zu
kdnnen)

Grading

Beruf

Organisation der Nachsorge

Detailierte Angaben zur Todesursache

YV V VY

Das Tumorregister sendet die fertig aufbereiteten Daten mittels Diskette
weiter an das OSTAT.



Fur die Verlaufsdokumentation wird ein maschinenlesbarer Beleg
eingesetzt, der relativ detalillierte Informationen enthalt. Dies hangt damit
zusammen, dall das Tumorregister wie schon oben beschrieben auch
Krankenhausregister ist und als solches fiur Routinefalle Arztbriefe
automatisch generiert und damit dazu beitragt, den administrativen
Aufwand fiir die Arzte zu reduzieren. Auch jedes Verlaufskontrollblatt wird
an das OSTAT mittels Diskette weitergemeldet.



1.5.2 Spezialdokumentation

Neben dieser Basisdokumentation wird fur folgende Tumoren eine
detaillierte Spezialdokumentation durchgefihrt:

Melanome,

Tumoren des ZNS und peripheren Nervensystems,

Struma Maligna.
Der Umfang der Spezialdokumentation ist teilweise durch &sterreichische
Lokalisationsregister definiert (Melanomregister). Fur die anderen
Lokalisationsgruppen wurde der Umfang der Spezialdokumentation nach
den Wiinschen der jeweiligen Arzte neu entwickelt, wobei wir uns an
Vorlagen im deutschsprachigen Raum orientieren (hauptsachlich
Spezialformulare der ADT, Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren).

1.5.3 Todesfalle

Fur die vollstandige Beschreibung des Tumorgeschehens werden zu diesen

inzidenten Fallen noch diejenigen Todesfalle hinzugefugt, die nur durch

Todesmeldungen bekannt werden. Diese Todesfalle lassen sich in 2

Gruppen einteilen:

- DCO-Falle (Abkirzung fur Death Certificate Only) : ein DCO-Fall ist per
Definition ein Tumorfall, der nur durch den Totenschein als Tumorfall
bekannt wird, d.h. fir den keine weiteren Informationen vorliegen,
Todesfalle, far die weitere Informationen vorliegen, z.B.
Obduktionsbericht.

Fur den vorliegenden Bericht wurden DCO-Falle aus personellen Griinden
folgendermalen ermittelt:

Das Tumorregister erhalt die Daten aller Verstorbenen Tirols mit
Todesursache Tumor. Diese Todesdaten werden mit den Inzidenzdaten
des Tumorregisters abgeglichen (bezluglich Record-Linkage-Verfahren
siehe Abschnitt 1.7). Wird dabei fur einen Todesfall keine Inzidenzmeldung
gefunden und wurde keine Obduktion durchgefuhrt, so wird der Sprengel
bzw. Hausarzt kontaktiert mit der Frage, ob eine Tumorerkrankung bekannt
ist. Falls sich aus der Antwort eindeutig ableiten Iait, dall der Verstorbene
sicher keinen Tumor hatte, wird der Fall nicht mehr unter der Rubrik
~todesursache Tumor*“ gezahlt. Falls dem Hausarzt eine Tumordiagnose
bekannt ist, wird versucht, weitere Informationen Uber die
Tumorerkrankung zu eruieren. Andernfalls wird der Fall endguiltig als DCO-
Fall ausgewertet. Dieses relativ aufwendige Verfahren gestattet eine
saubere Analyse der DCO-Falle und zeigt auch Schwachstellen eines
Registers auf, weil ein zu hoher DCO-Prozentsatz (Uber 15-20%) mit
allergroliter Wahrscheinlichkeit auf Probleme bei der Vollstandigkeit der
Erfassung von inzidenten Fallen hinweisen.



1.5.4 Pathologie-Befunde

Wesentlich fur die Erreichung eines moglichst hohen Grades an
Vollstandigkeit der Meldungen ist die Verwendung aller vorhandenen
Datenquellen. Das Tumorregister erhalt alle Befunde von folgenden
Pathologie-Instituten:

Institut fur Pathologie der Universitat Innsbruck,

Histologielabor der Universitatsklinik flur Dermatologie und

Venerologie Innsbruck,

Pathologie-Labor der Universitatsklinik far Frauenheilkunde

Innsbruck,

Pathologie Doz. Weiser, Hall.
Die Patienten werden durch ein sophistiziertes Record-Linkage-Verfahren
(siehe Abschnitt 1.7) abgeglichen. Falls fur einen Pathologie-Befund keine
Meldung im Tumorregister vorliegt, wird im jeweiligen Krankenhaus
recherchiert und die Daten ergéanzt.

1.5.5 Verwendete Codierungssysteme

Das Tumorregister Tirol codiert jeden Tumor nach ICD-O-DA, 1.1.2 Dieser
Schlissel hat 2 Dimensionen und gestattet eine detaillierte Codierung
sowohl der Lokalisation des Tumors als auch der Histologie. Fur den
vorliegenden Bericht werden flir den internationalen Vergleich
(hauptsachlich Cancer Incidence in 5 Continents) die Tumoren nach ICD9
zusammengefalt. Fur die Umrechnung von ICD-O auf ICD9 wird ein
Programm der |ARC eingesetzt3 Zusatzlich werden folgende
Lokalisationsgruppen der ICD9 analog zum Bericht Cancer Incidence in 5
Continents 4 zusammengefaft:

ZNltsrirrrrwlr;ringefaBte ICD-Nummer Text

143, 144, 145 145 Mund

191, 192 191 Gehirn

159, 165, 195, 196, 197, 199 | 199 Primartumor unbekannt




In der folgenden Tabelle sind die ICD9-Nummern sowie die Kurztexte in
den Tabellen dargestellit:

ICD-9 Text ICD-9 Text

140 Lippen 175 Mannliche Brust

141 Zunge 179 Uterus o.n.A.

142 Grofle Speicheldruse 180 Zervix

145 Mund 181 Plazenta

146 Oropharynx 182 Korpus (Uterus)

147 Nasopharynx 183 Ovar, sonstige Adnexe

148 Hypopharynx 184 ég?f:fﬂphfmmnna weibliche
149 Pharynx o.n.A. 185 Prostata

150 Osophagus 186 Hoden

151 Magen 187 Penis etc.

152 Dinndarm 188 Harnblase

153 Kolon 189 Niere, Ureter, Urethra

154 Rektum 190 Auge

155 Leber 191 ZNS, peripheres Nervensystem
156 gg”gﬂgfjg;mar‘epatiSChe 193 schilddrise

157 Pankreas 194 Andere endokrine Drisen

158 Peritoneum etc. 199 Unbekannter Primartumor

160 Nase, NNH etc. 200 Hochmalignes NHL

161 Larynx 201 Morbus Hodgkin

162 Lunge 202 Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A.
163 Pleura 203 Multiples Myelom

164 Thymus, Herz, Mediastinum 204 Lymphatische Leukamie

170 Knochen, Gelenkknorpel 205 Myeloische Leukamie

171 Bindegewebe 206 Monozytare Leukamie

172 Melanom 207 Andere Leuk&mie

173 Haut andere 208 Leukamie, Zellart unbestimmt
174 Mamma




Das Tumorstadium wird nach Moglichkeit nach der TNM-Klassifikation
dokumentiert, fur gynékologische Tumoren wird wahlweise entweder das
TNM-Stadium oder das FIGO-Stadium verwendet, fir hamatologische
Systemerkrankungen werden die jeweiligen Stadieneinteilungen wie Durie-
Salmon, Rai und Ann-Arbor verwendet.

Der Wohnort des Patienten wird nach dem Gemeindeschlussel des OSTAT
codiert. Dieser Schlussel erlaubt eine getrennte Auswertung nach
Gemeinden und Bezirken (durch die Postleitzahl allein ist dies nicht korrekt
moglich). Da wir auch Krankenhausregister fur einige Kliniken sind,
speichern wir alle Tumorpatienten dieser Kliniken, auch solche mit Wohnsitz
auBerhalb Tirols. Durch die Gemeindenummer ist eine korrekte
Einschrankung auf die Tiroler Patienten mdéglich. Im vorliegenden Bericht
werden nur die Patienten mit Wohnsitz in Tirol bertcksichtigt.

1.5.6 Mehrfachtumoren

Die Regeln fur Mehrfachtumoren sind auBerst kompliziert und auch
innerhalb einer Fachdisziplin Uberhaupt nicht einheitlich definiert. Daher
hat die IARC eine sehr einfache Definition der Mehrfachtumoren
veroffentlicht, an die wir uns im vorliegenden Bericht gehalten haben.>®

Fur die Arzte ist diese Definition aber viel zu einschrankend. Daher
dokumentieren wir im Tumorregister die Mehrfachtumoren nach den
Definitionen der jeweiligen Fachdisziplin und reduzieren fiur die
Berichterstattung die Mehrfachtumoren nach den oben zitierten
Richtlinien der IARC (z.B. wird ein Mammakarzinom in der linken Brust und
ein Mammakarzinom in der rechten Brust flr dieselbe Patientin in der
Datenbank als zwei Tumoren gespeichert, fur die Auswertung wird aber
nur der zeitlich frihere Tumor mitgezahilt).

Dieses Vorgehen setzt eine saubere Trennung in Patientenstammdaten
und in Tumordaten voraus.

1.6 Anfragen durch Arzte/lnnen

Jedes Tumorregister basiert ganz wesentlich auf der motivierten Mitarbeit
der Arzte. Ein Beitrag zur Hebung der Motivation ist unter anderem der
moglichst gute Zugang zu den Daten fiur die teiinehmenden Arzte.

Prinzipiell gehen wir folgendermalien vor:

Ergebnisse werden nur mit schriftlicher Zustimmung des
Abteilungsvorstandes weitergegeben. Nach der Standardvereinbarung
zwischen Tumorregister und Abteilung kann jede Abteilung Auswertungen
fur diejenigen Tumoren erhalten, die sie selber gemeldet hat bzw. fur die
sie Daten eingebracht hat (fur den Fall, dall mehrere Abteilungen an der
Behandlung des Tumors beteiligt sind und damit zur Dokumentation des
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Tumors beitragen). Mochte eine Abteilung Informationen Uber
Tumorpatienten anderer Abteilungen, so ist dies nur durch eine explizite
Erlaubnis der anderen Abteilungsvorstande moglich.

1.7 Record-Linkage

Da wie oben beschrieben in mehreren Situationen Daten aus
verschiedenen Quellen zusammengefuhrt werden mussen, ist ein
sophistiziertes Programm fur das Erkennen von identischen Patienten
unbedingt notwendig. Mit einem solchen Programm kdénnen auch
Doppelerfassungen von Patientenstammdaten entdeckt werden.
Fur diese Aufgabe wurde ein Programm entwickelt, das auf einer
statistischen Basis maogliche Gleichheit von Patientenstammdaten
entdeckt. Folgende Merkmale werden dabei beriicksichtigt:

Familienname

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Postleitzahl bzw. Gemeindeziffer

Fur jedes Merkmal werden unterschiedliche Schreibweisen (Uber ein
sogenanntes phonetisches Alphabet), Tippfehler, Auslassungen von
Buchstaben, Vertauschen von Buchstaben und Teile von Merkmalen
bewertet (dies gilt insbesondere auch fir das Geburtsdatum; nach
unseren Erfahrungen sind Schreibfehler beim Geburtsdatum mindestens
genau so haufig wie bei den Namen). AuBerdem werden
Vertauschungen von Familien- und Geburtsname uberpriuft. Je nach
entdeckten Eigenschaften werden Punkte vergeben, die Summe wird auf
100 standardisiert. Paare von Stammdaten mit weniger als 70 Punkten
werden automatisch als ungleich angenommen, bei mehr als 95 Punkten
wird Gleichheit angenommen. Bei einer Punktezahl zwischen 70 und 95
mussen die Daten gesondert Uberpruft werden.

Dieses Verfahren ist relativ zeitaufwendig, garantiert aber eine sehr grofle
Wahrscheinlichkeit, Mehrfacherfassungen bzw. identische Stammdaten zu
entdecken.
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1.8 Datenqualitat

Fir jedes Tumorregister ist es unbedingt notwendig, neben der
Vollstandigkeit  der Meldungen und der Eindeutigkeit der
Patientenstammdaten die Qualitat der dokumentierten Daten regelmalig
zu Uberprifen. Im Tumorregister Tirol werden eine Reihe von
Uberprufungen durchgefiihrt, die Wichtigsten sind in der folgenden Liste
zusammengefalt:

Patientendaten

Geschlecht - Vorname

Geburtsdatum

Todesdaten

Status des Patienten

Gemeindenummer - Wohnort

Tumordaten

Lokalisation - Geschlecht

Lokalisation - Seitenlokalisation

Lokalisation - Histologie

Alter-Lokalisation-Histologie

Stadium-Lokalisation-Histologie

- Art Diagnhosesicherung-Lokalisation-
Histologie
Datumangaben:

zeitliche Abhangigkeit von

Geburtsdatum

Diagnosesicherungsdatum

Aufenthaltsdatum

Datum des letzten Kontaktes

Todesdatum

Obduktionsdatum

Eingabedatum

12



2 Definitionen, Bezeichnungen

Im folgenden Abschnitt werden die epidemiologischen Kennzahlen
definiert, die im Bericht verwendet werden.

Um die altersstandardisierten Raten mit international publizierten Daten
vergleichen zu konnen, standardisieren wir generell mit den Segi-
Gewichten, siehe z.B. 9. Dies weicht von der Altersstandardisierung des
OSTAT ab.”

Bezeichnung Interpretation

Anzahl der im jeweiligen Jahr inzidenten Tumorfélle (aus der
Uberschrift der Tabelle ergibt sich, ob es sich dabei um Alle Falle

INZ oder um Nur Inzidente Falle handelt);

Bezeichnung in Tabellen: INZ

Rohe Inzidenzrate (Crude Rate) fir das jeweilige
CR Beobachtungsjahr, bezogen auf 100.000 Personen; Definition der

Rohen Inzidenzrate unter Formeln;

Bezeichnung in den Tabellen: CR

Altersstandardisierte Inzidenzrate (Standardized Incidence Rate)

fur das jeweilige Beobachtungsjahr bezogen auf 100.000 Personen,
SIR als Standardbevélkerung wird die Weltbevolkerung nach SEGI®

verwendet;
Definition unter Formeln;
Bezeichnung in Tabellen: SIR

Altersspezifische Inzidenzrate fir jeweilige Altersklasse bezogen auf
100.000;

Definition unter Formeln unter AR;

Bezeichnung in Tabellen: 0-4,5-9,...,80-84,+85

0-4, ..., 80-84, +85

Anzahl der DCO-Félle im jeweiligen Beobachtungsjahr;

DCO Bezeichnung in Tabellen: DCO

Prozentsatz der DCO-Falle im jeweiligen Beobachtungsjahr
PRC bezogen auf alle Falle (d.h. Inzidente Falle plus DCO-Falle);
Bezeichnung in Tabellen: PRC

Anzahl der verstorbenen Falle im jeweiligen Beobachtungsjahr

TOD Bezeichnung in Tabellen: TOD
Verhaltnis Inzidente Falle zu Todesfalle, zu interpretieren als
RMI Prozentsatz
Bezeichnung in Tabellen: RMI
jahr Berichtsjahr (1995, 1996)
lok Lokalisationsklassen (siehe 1.5.5)
sex Geschlecht (méannlich, weiblich)
W Gewichte der Altersklassen nach Segi
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Gewichte der Altersklassen nach Segi
tersgruppe | Index -Gewicht | Altersgruppe | Index -Gewicht
Altersgrupp Ind SEGI-Gewicht | Altersgrupp Ind SEGI-Gewich
1-4 1 0,120 45-49 10 0,060
5-9 2 0,100 50-54 11 0,050
10-14 3 0,090 55-59 12 0,040
15-19 4 0,090 60-64 13 0,040
20-24 5 0,080 65-69 14 0,030
25-29 6 0,080 70-74 15 0,020
30-34 7 0,060 75-79 16 0,010
35-39 8 0,060 80-85 17 0,005
40-44 9 0,060 +85 18 0,005
Formeln Interpretation
Anzahl der inzidenten Tumorfélle mit
inzjahrse(,mk Wohnsitz in Tirol fur das entsprechende
Beobachtungsjahr, Geschlechtsklasse und
Lokalisation
Anzahl der inzidenten Tumorfalle in der
ok entsprechenden Altersklasse mit Wohnsitz in
inz; rSe10 Tirol far das entsprechende
Beobachtungsjahr, Geschlechtsklasse und
| nkaliecatinn
hr sex Wohnbevélkerung Tirols far das
bev ™™ entsprechende Beobachtungsjahr und die
entsprechende Geschlechtsklasse
Wohnbevoélkerung Tirols in der
ey jahr.s=x entsprechenden  Altersklasse  fir das
evi entsprechende Beobachtungsjahr und ftr
die entsprechende Geschlechtsklasse
inzjahr,se(,lok
CR= m* 100.000 Rohe Inzidenzrate (Crude Rate)
inzjahr,sex,lok
— i * Altersspezifische Inzidenzrate
AR =~ s+ 100,000 P
]
ég inzjjahr,sa(,lok
— * - .
SR=a W; be\/jahr’w 100.000 Altersstandardisierte Inzidenzrate

i=1 j

14




3 Beschreibung der Population

Alle Auswertungen des vorliegenden Berichts beziehen sich auf Patienten
mit Wohnsitz in Tirol. Wie schon oben erwahnt, speichert das Tumorregister
als Krankenhausregister auch Nicht-Tiroler-Patienten, diese werden aber
im vorliegenden Bericht nicht mitgezahlt.

In den folgenden Bildern und Tabellen sind wichtige Informationen fir die
Tiroler BevOlkerung zusammengefalit, die Kenndaten stammen aus dem
Volkszahlungsjahr 1991.

Die Bevolkerungsdaten werden vom Osterreichischen Statistischen
Zentralamt ausgehend von der Volkszahlung 1991 sukzessive
fortgeschrieben, nicht nur die Gesamtzahlen, sondern auch die
Altersstruktur. Wir verwenden im vorliegenden Bericht diese Fortschreibung
des Osterreichischen Statistischen Zentralamtes. 7

Die folgende Ubersicht beschreibt die Bilder und Tabellen dieses Kapitels.

BildB1 : | Bevolkerung Tirol, Entwicklung seit 1961

BildB2: | Alterspyramide Tirol 1991

TabBl1 : | Basisdaten Tirol 1996

TabB2 : | Erwerbstatigkeit, Arbeitsmarkt 1996

TabB3: | BevoOlkerung Tirol 1995-1996,
Altersklassen
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TabB1 : Basisdaten Tirol 1996

Tirol

Osterreich

Bevolkerung Tirol

658.498

8,067.800

Auslander 58.190 (8,8%)| 730.900 (9,1%)
Flache Tirol 12.648 km? 83.858 km?
276.920 ATS 299.620 ATS

BIP Tirol pro Einwohner

(20.124 Euro)

(21.774 Euro)

Lebenserwartung bei Geburt:

Frauen 81,1 Jahre 80,2 Jahre
Manner 75,6 Jahre 73,9 Jahre
Gesundheitswesen freier Zugang

TabB2 : Erwerbstatigkeit, Arbeitsmarkt 1996 Tirol Osterreich
Berufstatige 315.200 3,870.100
davon Land- und Forstwirtschaft 5,3% 7,1%
Industrie, Gewerbe 27,8% 31,3%
Dienstleistungsbereich 66,9% 61,6%
Erwerbsquote 47,7 % 48,0 %
Arbeitslosenrate insgesamt 6,1 % 7,0 %
Manner 59% 6,9 %
Frauen 6,4 % 7,3 %

Quelle: Amt der Tiroler Landesregierung , Abteilung Ic, Fachbereich

Statistik

16




BildB1

Entwicklung der Bevdlkerung in Tirol 1961-1996
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/ Geschlecht:
220.000 == Manner
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Berichtsjahr

BildB2
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Bevolkerung Tirol 1991
Alterspyramide

80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

Altersgruppen

20000

0

Bevélkerung

20000

TabB3 Bevolkerung Tirol 1995-1996, Altersklassen

Geschlecht:
O Frauen

B Manner

Geschlecht Frauen+Manner
Berichtsjahr Manner Frauen
1995
Bevodlkerung Bevodlkerung Anzahl Spalten %
Anzahl Spalten % Anzahl Spalten %
0-4 22,082 6,9% 21,051 6,3% 43,133 6,6%
5-10 21,363 6,6% 20,117 6,0% 41,480 6,3%
10-15 21,706 6,7% 20,644 6,1% 42,350 6,4%
15-19 21,041 6,5% 19,684 5,8% 40,725 6,2%
20-24 25,051 7,8% 25,026 7,4% 50,077 7,6%
25-29 31,725 9,9% 31,001 9,2% 62,726 9,5%
30-35 31,140 9,7% 29,781 8,8% 60,921 9,3%
é_ 35-39 25,460 7,9% 24,692 7.3% 50,152 7,6%
CEL 40-44 20,658 6,4% 20,914 6,2% 41,572 6,3%
? 45-49 20,647 6,4% 20,232 6,0% 40,879 6,2%
% 50-54 19,457 6,0% 19,905 5,9% 39,362 6,0%
55-59 16,448 5,1% 17,074 5,1% 33,522 5,1%
60-64 13,372 4,2% 14,310 4,3% 27,682 4,2%
65-69 11,750 3,7% 14,343 4,3% 26,093 4,0%
70-74 8,479 2,6% 14,559 4,3% 23,038 3,5%
75-79 4,533 1,4% 8,438 2,5% 12,971 2,0%
80-84 4,265 1,3% 8,706 2,6% 12,971 2,0%
+85 2,448 0,8% 6,210 1,8% 8,658 1,3%
Summe 321,625 100,0% 336,687 100,0% 658,312 100,0%
Berichtsjahr Geschlecht Frauen+Manner
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1996 Manner Frauen

Bevodlkerung Bevodlkerung Anzahl Spalten %
Anzahl Spalten % Anzahl Spalten %

0-4 21,830 6,8% 20,811 6,2% 42,641 6,5%
5-10 21,379 6,6% 20,181 6,0% 41,560 6,3%
10-15 21,507 6,7% 20,564 6,1% 42,071 6,4%
15-19 21,150 6,6% 19,807 5,9% 40,957 6,2%
20-24 23,671 7.3% 23,709 7,0% 47,380 7.2%
25-29 30,781 9,5% 30,153 8,9% 60,934 9,2%
30-35 31,550 9,8% 30,357 9,0% 61,907 9,4%
§ 35-39 26,473 8,2% 25,653 7,6% 52,126 7,9%
g 40-44 21,077 6,5% 21,401 6,3% 42,478 6,4%
? 45-49 21,038 6,5% 20,643 6,1% 41,681 6,3%
% 50-54 18,504 5,7% 18,899 5,6% 37,403 5,7%
55-59 17,970 5,6% 18,624 5,5% 36,594 5,5%
60-64 13,211 4,1% 14,128 4,2% 27,339 4,1%
65-69 12,146 3,8% 14,220 4,2% 26,366 4,0%
70-74 8,628 2,7% 14,401 4,3% 23,029 3,5%
75-79 5,037 1,6% 9,557 2,8% 14,594 2,2%
80-84 3,951 1,2% 8,139 2,4% 12,090 1,8%
+85 2,569 0,8% 6,509 1,9% 9,078 1,4%
Summe 322,472 100,0% 337,756 100,0% 660,228 100,0%

4 Tumormortalitat

Die Beschreibung der Tumormortalitat basiert auf der Mortalitatsstatistik
des OSTAT’. Die Todesursachen werden im OSTAT nach ICD9 verschlisselt.
Dieser Schlussel bildet die Basis fur die Tabellen.

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Fakten Uuber Sterblichkeit
insgesamt und tUber Tumorsterblichkeit beschrieben.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tber die Bilder und Tabellen
dieses Kapitels.

TabM1 Verstorbene Tirol, Uberblick, Todesursachen
TabM2 Verstorbene Tirol, Todesursache Tumor

. Todesdaten Tirol
BildM1 Haufigste Todesursachen

. Todesdaten Tirol
BildM2 Todesursache Tumor, Geschlechtsverhaltnis
BildM Todesdaten Tirol, Todesursache Tumor

' 3 Haufigste Lokalisationen

. Todesdaten Tirol, Todesursache Tumor
BildM4 Zeitliche Entwicklung
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4.1 Tabellen

TabM1

Verstorbene Tirol 1995-1996, Uberblick

Todesjahr
Manner 1995 1996
Anzahl Spalten% Anzahl Spalten%
Bdsartige Neubildungen 649 26,2% 670 27,6%
Herz -Kreislauferkrankungen 1120 45,2% 1115 46,0%
Atmungsorgane 154 6,2% 109 4,5%
Verdauungsorgane 100 4,0% 112 4,6%
Verletzungen/Vergiftungen 278 11,2% 237 9,8%
Sonstige 176 7,1% 183 7,5%
Summe 2477 100,0% 2426 100,0%
Todesjahr
Frauen 1995 1996
Anzahl Spalten% Anzahl Spalten%

Bosartige Neubildungen 619 23,8% 650 23,5%
Herz -Kreislauferkrankungen 1425 54,9% 1541 55,7%
Atmungsorgane 86 3,3% 123 4,4%
Verdauungsorgane 108 4,2% 115 4,2%
Verletzungen/Vergiftungen 111 4,3% 128 4,6%
Sonstige 247 9,5% 212 7,7%
Summe 2596 100,0% 2769 100,0%
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TabM2

Verstorbene Tirol 1995-1996 mit Todesursache Tumor: Lokalisation

.. Todesjahr

Manner 1995 1996
Anzahl Spalten% Anzahl Spalten%

Alle Tumoren 649 100,0% 670 100,0%
Zunge 6 0,9% 7 1,0%
Grof3e Speicheldruse 2 0,3% 1 0,1%
Mund 4 0,6%
Oropharynx 1 0,2% 5 0,7%
Nasopharynx 1 0,1%
Hypopharynx 4 0,6% 6 0,9%
Osophagus 9 1,4% 17 2,5%
Magen 70 10,8% 67 10,0%
Dunndarm 1 0,2% 1 0,1%
Kolon 32 4,9% 39 5,8%
Rektum 19 2,9% 24 3,6%
Leber 20 3,1% 21 3,1%
Gallenblase, extrahepatische Gallengange 8 1,2% 5 0,7%
Pankreas 45 6,9% 32 4,8%
Peritoneum etc. 1 0,1%
Nase, NNH etc.
Larynx 13 2,0% 6 0,9%
Lunge 173 26,7% 194 29,0%
Pleura 5 0,8% 1 0,1%
Thymus, Herz, Mediastinum 1 0,1%
Knochen, Gelenkknorpel 5 0,8% 2 0,3%
Bindegewebe 4 0,6% 5 0,7%
Melanom 10 1,5% 12 1,8%
Haut andere 1 0,2% 3 0,4%
Mannliche Brust 3 0,5% 2 0,3%
Prostata 93 14,3% 91 13,6%
Hoden 3 0,5% 1 0,1%
Penis etc. 1 0,2%
Harnblase 20 3,1% 18 2,7%
Niere, Ureter, Urethra 17 2,6% 14 2,1%
ZNS, peripheres Nervensystem 6 0,9% 15 2,2%
Schilddruse 3 0,5% 3 0,4%
Andere endokrine Driisen 2 0,3% 1 0,1%
Unbekannter Primartumor 30 4,6% 27 4,0%
Hochmalignes NHL
Morbus Hodgkin 4 0,6% 1 0,1%
Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 9 1,4% 15 2,2%
Multiples Myelom 12 1,8% 4 0,6%
Lymphatische Leukamie 7 1,1% 10 1,5%
Myeloische Leukamie 9 1,4% 11 1,6%
Leuké&mie, Zellart unbesimmt 2 0,3% 2 0,3%
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TabM2

Verstorbene Tirol 1995-1996 mit Todesursache Tumor: Lokalisation

Todesijahr

Frauen 1995 1996

Anzahl Spalten% Anzahl Spalten%
Alle Tumoren 619 100,0% 650 100,0%
Zunge 1 0,2%
GrolRe Speicheldriise 1 0,2%
Mund 1 0,2% 1 0,2%
Oropharynx 1 0,2% 1 0,2%
Nasopharynx 1 0,2%
Hypopharynx
Osophagus 7 1,1% 4 0,6%
Magen 59 9,5% 66 10,2%
Dunndarm 2 0,3% 1 0,2%
Kolon 67 10,8% 56 8,6%
Rektum 23 3,7% 16 2,5%
Leber 15 2,4% 15 2,3%
Gallenblase, extrahepatische Gallengéange 19 3,1% 16 2,5%
Pankreas 31 5,0% 25 3,8%
Peritoneum etc. 4 0,6% 1 0,2%
Nase, NNH etc. 2 0,3%
Larynx 1 0,2% 1 0,2%
Lunge 56 9,0% 51 7,8%
Pleura 1 0,2%
Thymus, Herz, Mediastinum 1 0,2%
Knochen, Gelenkknorpel
Bindegewebe 2 0,3% 5 0,8%
Melanom 8 1,3% 9 1,4%
Haut andere 2 0,3%
Mamma 110 17,8% 133 20,5%
Uterus o.n.A. 6 1,0% 8 1,2%
Zervix 27 4,4% 23 3,5%
Korpus (Uterus) 11 1,8% 14 2,2%
Ovar, sonst. Adnexe 39 6,3% 51 7,8%
Andere weibliche Geschlechtsorgane 7 1,1% 7 1,1%
Harnblase 13 2,1% 9 1,4%
Niere, Ureter, Urethra 12 1,9% 19 2,9%
ZNS, peripheres Nervensystem 14 2,3% 17 2,6%
Schilddruse 4 0,6% 4 0,6%
Andere endokrine Driisen 2 0,3% 2 0,3%
Unbekannter Primartumor 22 3,6% 44 6,8%
Hochmalignes NHL 1 0,2%
Morbus Hodgkin
Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 21 3,4% 7 1,1%
Multiples Myelom 12 1,9% 13 2,0%
Lymphatische Leukamie 5 0,8% 5 0,8%
Myeloische Leukamie 11 1,8% 18 2,8%
Leuk&mie, Zellart unbesimmt 4 0,6% 1 0,2%
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4.2 Bilder

4.2.1 Uberblick Todesursachen

BildM1

Todesdaten Tirol 1995/96
Uberblick Todesursachen
Manner

Herz-Kreislauferkrankungen

Bosartige Neubildungen

Verletzungen/Vergiftungen

Sonstige
Atmungsorgane
Verdauungsorgane
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Anteil

Todesdaten Tirol 1995/96
Uberblick Todesursachen
Frauen

Herz-Kreislauferkrankungen

Bosartige Neubildungen

Sonstige

Verletzungen/Nergiftungen

Verdauungsorgane

Atmungsorgane

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Anteil
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4.2.2 Todesursache Tumor

BildM2

Todesdaten Tirol 1995-1996
Todesursache Tumor
Geschlechtsverhéltnis

Geschlecht:
= Manner

O3 Frauen

1269

1319 49.0%

51,0%
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BildM3

Todesdaten Tirol 1995/96
Todesursache Tumor
Haufigste Lokalisationen
Manner

Lungen-Ca.
Prostata-Ca.
Magen-Ca.
Pankreas-Ca.
Kolon-Ca.
Rektum-Ca.
Leber-Ca.
Harnblasen-Ca.

Nieren-Ca.

Osophagus-Ca.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Anteil in Prozent

Todesdaten Tirol 1995/96
Todesursache Tumor
Haufigste Lokalisationen
Frauen

Mamma-Ca.
Magen-Ca.
Kolon-Ca.
Lungen-Ca.
Ovarial-Ca.
Pankreas-Ca.
Zervix-Ca.
Rektum-Ca.

Gallenwege-Ca.

Nieren-Ca.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Anteil in Prozent
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BildM4

Todesdaten Tirol 1970-1996
Todesursache Tumor

Zeitliche Entwicklung
240
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Bemerkung: Altersstandardisierung mit Segi-Gewichten (Siehe Kapitel 2)
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5 Tumorinzidenz

Kern des vorliegenden Berichtes bilden die Inzidenzdaten, die vom
Tumorregister erhoben werden. Basis fur diese Auswertung bilden alle
neudiagnostizierten Tumoren von Patienten mit Wohnsitz in Tirol.
Beruicksichtigt sind alle Tumoren mit einem Datum der Diaghosesicherung
in den Jahren 1995 bis 1996. Der Grof3teil der Tabellen hat alle Tumorfalle
als Basis (d.h. sowohl inzidente Falle als auch DCO-Falle). Die Tabellen
Tabl6 und Tabl7 mit den Uberlebensdaten basieren ausschlieRlich auf den
inzidenten Fallen.

Im folgenden findet man eine Ubersicht Uber die Bilder und Tabellen
dieses Abschnitts.

Kurzbeschreibung

Tabll Ubersicht Inzidente Falle + DCO-Falle

Tabl2 Altersspezifische Raten

Tabl3 DCO-Prozentsatz

Tabl4 Verhaltnis Mortalitat/Inzidenz

Tabl5 Art der Diaghosesicherung

Tabl6 1-Jahrestiberleben

Tabl7 5-Jahrestberleben

Bildl1 Bosartige Neubildungen Tirol 1995-1996, Geschlechtsverteilung

BildI2 B(‘j_§artige Neubildungen Tirol 1995-1996, Haufigste Neuerkrankungen,
Manner und Frauen

BildI3 Bosartige Neubildungen Tirol 1995-1996, Zeitliche Entwicklung Inzidenzrate

Bildl4 Bosartige Neubildungen Tirol 1995-1996, Altersverteilung

BildI5 Bosartige Neubildungen Tirol 1995-1996, Art der Diagnosesicherung

Fur folgende wichtige Lokalisationsgruppen sind wesentliche Daten
graphisch dargestelit:

Lokalisationen: Bilder:

Magen Mamma Anteil an Inzidenz/Mortalitat
Kolon Korpus (Uterus) Geschlechtsverteilung
Harnblase Zervix Altersverteilung

Lunge Ovar Art der Diagnosesicherung
Prostata Vergleich andere Register
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5.1 Tabellen

5.1.1 Anzahl, bevolkerungsbezogene Raten

Tabl1: Ubersicht: Anzahl, bevélkerungsbez. und altersstand. Raten
Basis: Krankenhaus- und DCO-Félle 1995-1996

Manner INZ CR SIR
1995 1996 1995 1996 1995 1996

Alle Tumoren 1482 150¢ 460,8 468,0 356,2 355,6
Alle Tumoren (ohne Prostata) 108C 110& 335,8 342,7 262,2 264,0
Lippen 4 5 1,2 1,6 0,9 1,3
Zunge 8 7 2,5 2,2 2,2 1,9
GrolRe Speicheldrise 3 6 0,9 1,9 0,7 1,3
Mund 12 13 3,7 4,0 3,2 3,4
Oropharynx 8 9 2,5 2,8 1,9 2,3
Nasopharynx 1 1 0,3 0,3 0,3 0,3
Hypopharynx 8 4 2,5 1,2 2,1 1,1
Pharynx o.n.A. 5 0] 1,6 0,0 1,3 0,0
Osophagus 12 16 3,7 5,0 3,1 3,9
Magen 103 94 32,0 29,2 23,7 211
Dinndarm 4 g 1,2 0,9 1,0 0,8
Kolon 90 91 28,0 28,2 21,0 20,3
Rektum 53 52 16,5 16,1 12,8 13,0
Leber 20 22 6,2 6,8 5,0 5,0
Gallenblase, extrahepatische Gallengéange 9 12 2,8 3,7 2,3 2,6
Pankreas 32 37 10,0 11,5 7,3 8,6
Peritoneum etc. 0 1 0,0 0,3 0,0 0,3
Nase, NNH etc. g 4 0,9 1,2 0,6 1,1
Larynx 19 26 5,9 8,1 5,0 6,6
Lunge 221 193 68,7 59,9 54,7 46,8
Pleura 4 2 1,2 0,6 0,8 0,5
Thymus, Herz, Mediastinum 0 1 0,0 0,3 0,0 0,3
Knochen,Gelenkknorpel 4 9 1,2 2,8 1,1 2,8
Bindegewebe 6 12 1,9 3,7 2,1 3,1
Melanom 35 47 10,9 14,6 8,2 11,3
Haut andere 66 88 20,5 27,3 14,9 19,7
Mannliche Brust 0] 1 0,0 0,3 0,0 0,1
Prostata 402 404 125,0 125,3 93,9 91,6
Hoden 31 29 9,6 9,0 7,7 73
Penis etc. g 4 0,9 1,2 0,7 1,0
Harnblase 122 106 37,9 32,9 29,1 23,4
Niere, Ureter, Urethra 56 60 17,4 18,6 14,0 15,9
Auge 1 ] 0,3 0,0 0,3 0,0
ZNS, peripheres Nervensystem 16 18 5,0 5,6 4,6 4,6
Schilddruse 17 12 588 3,7 4,2 3,2
Andere endokrine Drusen 0 2 0,0 0,6 0,0 0,4
Unbekannter Primartumor 23 23 7,2 7,1 4,6 4,6
Hochmalignes NHL 14 28 4.4 8,7 3,8 7,2
Morbus Hodgkin 6 7 1,9 2,2 1,7 2,1
Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 13 25 4,0 7,8 2,9 6,2
Multiples Myelom 11 4 3,4 1,2 2,6 0,8
Lymphatische Leukamie 18 19 5,6 5,9 5,2 4,8
Myeloische Leukémie 14 10 4.4 8,11 3,8 2,8
Monozytéare Leukamie 2 (0 0,6 0,0 0,3 0,0
Leuké&mie, Zellart unbestimmt g 2 0,9 0,6 0,5 0,5

INZ - Anzahl inzidente Tumorfalle

CR - bevdlkerungsbezogene Rate pro Jahr (bezogen auf 100.000)
SIR - altersstandardisierte Rate pro Jahr (bezogen auf 100.000)
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Tabll: Ubersicht: Anzahl, bevélkerungsbez. und altersstand. Raten
Basis: Krankenhaus- und DCO-Féalle 1995-1996

= INZ CR SIR
rauen 1995 1996 1995 1996 1995 1996
Alle Tumoren 130€ 1404 387,9] 4157 2415 251,8
Lippen 1 2 0,3 0,6 0,2 0,3
Zunge 2 3 0,6 0,9 0,4 0,5
GrolRe Speicheldrise 3 0 0,9 0,0 0,8 0,0
Mund 5 6 1,5 1,8 0,9 1,5
Oropharynx 2 4 0,6 1,2 0,4 1,1
Nasopharynx 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hypopharynx 1 0 0,3 0,0 0,3 0,0
Pharynx o.n.A. 0] 1 0,0 0,3 0,0 0,6
Osophagus 3 4 0,9 1,2 0,7, 0,5
Magen 74 79 22,0 23,4 10,2 10,6
Dinndarm 2 2 0,6 0,6 0,3 0,4
Kolon 108 92 32,1 27,2 17,1 14,2
Rektum 41 64 12,2 19,0 5,6 10,4
Leber 14 10 4,2 3,0 2,0 1,5
Gallenblase, extrahepatische Gallengange 22 28 6,5 8,3 3,2 4,3
Pankreas 27 28 8,0 8,3 4.5 4,2
Peritoneum etc. 2 2 0,6 0,6 0,2 0,5
Nase, NNH etc. 1 1 0,3 0,3 0,3 0,2
Larynx g g 0,9 0,9 0,5 0,5
Lunge 63 79 18,7, 23,4 10,6 15,1
Pleura ] 1 0,0 0,3 0,0 0,1
Thymus, Herz, Mediastinum 1 1 0,3 0,3 0,5 0,3
Knochen, Gelenkknorpel 5 5 1,5 1,5 1,5 1,5
Bindegewebe 8 9 2,4 2,7 1,9 1,8
Melanom B8d 65 9,8 19,2 7,5 13,0
Haut andere 81 105 24,1 31,1 11,3 15,7
Mamma 323 354 95,9 104,8 68,1 68,0
Uterus o.n.A. 0 2 0,0 0,6 0,0 0,2
Zervix 58 45 17,2 13,3 13,7, 10,6
Plazenta 0 1 0,0 0,3 0,0 0,3
Korpus (Uterus) 66 70 19,6 20,7 12,3 12,6
Ovar, sonstige Adnexe 86 67 25,5 19,8 16,9 13,3
Andere weibliche Geschlechtsorgane 12 13 3,6 3,9 2,0 1,9
Harnblase 39 27 11,6 8,0 6,8 3,9
Niere, Ureter, Urethra 37 46 11,0 13,6 7,1 7,2
Auge 2 4 0,6 1,2 0,3 0,9
ZNS, peripheres Nervensystem 16 18 4,8 588 2,8 3,2
Schilddrise 50 29 14,9 8,6 11,7 5,8
Andere endokrine Driisen 5 2 1,5 0,6 2,1 0,8
Unbekannter Primartumor 27 41 8,0 12,1 3,3 55
Hochmalignes NHL 14 14 4,2 4,2 2,4 2,4
Morbus Hodgkin 6 10 1,8 3,0 1,3 2,7
Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 19 18 5,6 5,3 3,6 3,3
Multiples Myelom 18 18 5,4 5,3 2,6 3,0
Lymphatische Leukamie 13 17 3,9 5,0 2,4 4,9
Myeloische Leukamie 11 13 3,3 3,9 1,7 2,3
Monozytare Leukamie 1 0 0,3 0,0 0,1 0,0
Leukamie, Zellart unbestimmt 1 1 0,3 0,3 0,1 0,1

INZ - Anzahl inzidente Tumorfalle

CR - bevdlkerungsbezogene Rate pro Jahr (bezogen auf 100.000)
SIR - altersstandardisierte Rate pro Jahr (bezogen auf 100.000)
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Tabl2: Altersspezifische Raten* (Alle Tumoren, Lippe bis Bindegewebe)
Basis: Krankenhaus- und DCO-Falle 1995-1996

Altersgruppe

Manner 0-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | +85
Alle Tumoren 22,8 94 231 21,3 28,7 57,6/ 68,6 1001 119,8 333,5 519,0 862,9 1523,5( 2017,1| 2490,2 3667,7 3444,5| 3647,
Alle Tumoren (ohne Prostata) 22,8 9,4 231 21,3] 28,7 57,6 68,6 98,2 119,8| 311,9| 439,9 671,2| 1079,6| 1322,4| 1549,1| 2497,4 2324,7| 2631,1
Lippen 2,4 2,6 15,0 5,8 24,3

Zunge 4,8 9,6 7.9 5,8 7,5 4,2 19,9
Grol3e Speicheldruse 4,8 3,8 4,2 20,9 12,21 39,9
Mund 3,9 7,2 7,2 7.9 8,7 22,6 4,21 17,5 12,2
Oropharynx 7,2 53 174 15,0 24,3
Nasopharynx 2,4 2,6

Hypopharynx 4,8 13,2 5,8 7,5 5,8

Pharynx o.n.A. 2,4 5,3 3,8 10,4

Osophagus 4,8 4,8 10,5 8,7 22,6 16,7 58 20,9 24,3 399
Magen 3,2 5,8 4,8/ 21,6 18,4 58,1 94,00 142,3 152,0 271,7 328,6 318,9
Diinndarm 4,8 5,3 58 20,9

Kolon 3,9 7,2 19,2 31,6 63,9 828 1004 181,2 209, 353,00 159,5
Rektum 1,9 4,8 14,4 31, 55,21 64,00 753 52,4 146,3 60,9 39,9
Leber 1,9 4,8 79 14,55 26,3] 25,1 52,6 62,7 36,5
Gallenblase, extrahepatische Gallengéange 2,4 7,9 11,3 16,7 11,7 41,8 24,3 39,9
Pankreas 1,6 1,9 4,8 9,6 79 26,1 15,00 62,8 52,6 104, 852 79,7
Peritoneum etc. 4,2

Nase, NNH etc. 1,6 1,9 2,4 3,8 4,2 12,2 19,9
Larynx 4,8 26,4 13,2 17,4 26,31 25,1 17,59 20,9 24,3 19,9
Lunge 2,1 3,9 9,6/ 69,6/ 110, 130,7| 248,3] 359,9| 292,3 438,9 279,9] 4784
Pleura 4,21 17,5 12,2 19,9
Thymus, Herz, Mediastinum 3,8

Knochen,Gelenkknorpel 9,3 2,4 2,1 1,6 2,4 2,4 2,9 10,4 12,21 19,9
Bindegewebe 4,6 2,1 1,6 2,4 2,4 5,8 15,0 8,4 31,3 19,9

* Raten bezogen auf 100.000 in der jeweiligen Altersgruppe
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Tabl2: Altersspezifische Raten* (Melanom bis Leukamie)
Basis: Krankenhaus- und DCO-Féalle 1995-1996

0€

Manner Altersgruppe

0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 +85
Melanom 2,1 8,0 9,6 13,5 19,2 7,2 10,5 32,0 33,9 25,1 35,1 83,6 73,0 39,9
Haut andere 2,3 1,6 1,6 3,9 2,4 19,2 23,7 40,7 60,2 83,7| 128, 1985 292,1] 3189
Mannliche Brust 12,2
Prostata 1,9 21,6 79,0 191,8| 443,9] 694,7 941,1 1170,3 1119,8/ 1016,5
Hoden 9,5 10,3 27,2 28,7 25,0 2,4 2,6 19,9
Penis etc. 2,1 3,8 4,2 11,7 12,2 19,9
Harnblase 2,3 1,6 11,2 3,9 7,2 12,0 26,3 46,5/ 116,6| 121,4f 239,77 344,8 267,83 538,27
Niere, Ureter, Urethra 4,6 1,6 3,9 7,2 24,0 29,0 58,1 79,0 79,5 58,5 104,5 36,5] 79,7
Auge 4,2
ZNS, peripheres Nervensystem 4,6 2,1 1,6 4,8 1,9 4,8 7,2 7,9 5,8 22,6 12,6 23,4 31,3
Schilddruse 2,3 2,4 4,8 5,8 2,4 9,6 10,5 8,7 3,8 8,4 5,8 41,8 12,2
Andere endokrine Driisen 1,6 2,9
Unbekannter Primartumor 2,4 7,9 2,9 11,3 25,1 29,2 73,1 170,4 119,
Hochmalignes NHL 2,3 2,3 2,3 2,1 6,4 3,2 5,8 2,4 10,5 5,8 18,8 20,9 29,2 62,7 12,2
Morbus Hodgkin 2,3 4,7 1,6 5,8 2,4 5,3 2,9 5,8 10,4
Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 2,3 3,9 4,8 2,4 7,9 11,6 15,0 16,7 35,1 62,7 36,5] 39,9
Multiples Myelom 8,7 3,8 12,6 23,4 10,4 24,3 19,9
Lymphatische Leukamie 2,3 7,0 2,1 2,4 5,3 20,3 3,8 46,0 40,9 10,4 39,9
Myeloische Leukamie 2,3 2,3 2,4 2,1 1,6 4,8 2,4 2,6 2,9 15,0 4,2 11,7 31,3 243 39,9
Monozytare Leukamie 10,4 12,2]
Leukémie, Zellart unbestimmt 3,8 10,4 12,2 39,9

* Raten bezogen auf 100.000 in der jeweiligen Altersgruppe
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Tabl2: Altersspezifische Raten* (Alle Tumoren, Lippe bis Bindegewebe)
Basis: Krankenhaus- und DCO-Féalle 1995-1996

Altersgruppe

Frauen 0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | +85
Alle Tumoren 19,1 7.4 12,1 25,3 26,7 57,2 66,51 137,24 248,1| 3719 639,1 691,9 773,6| 1053,8| 1281,1 1628,2| 1804,7| 2248,6
Lippen 7,0 5,6

Zunge 2,6 5,6 5,6 5,9

GrolRe Speicheldriise 1,7 7,0

Mund 2,4 7,7 8,4 3,5 3,5 15,7
Oropharynx 2,4 2,6 2,8 3,5 3,5 3,5

Nasopharynx

Hypopharynx 2.4

Pharynx o.n.A. 2,4

Osophagus 2,6 3,5 7,0 5,6 5,9 7,9
Magen 2,1 3,3 4,0 2,4 9,8 18,0 22,4 17,6 59,5 65,6 116,7 178,1] 283,0
Dunndarm 2,0 3,5 6,9

Kolon 5,1 4,9 2,0 11,8 7,3 28,3 47,4 66,8 52,5 107,00 172,3|] 195,9 228,0
Rektum 1,7 2,4 4,9 15,5 16,8 38,7 52,5 55,2 66,7| 130,6 102,2
Leber 2,0 4,9 21,0 6,9 33,3 23,7 23,6
Gallenblase, extrahepatische Gallengange 7,7 11,2 14,1 24,5 31,1 50,0 41,6 55,0
Pankreas 4,7 2,4 12,9 14,9 17,6 14,0 34,5 33,3 47,5 70,8
Peritoneum etc. 2,6 3,5 3,5 7,9
Nase, NNH etc. 3,5 3,5

Larynx 2,6 2,8 3,5 3,5 5,6 5,9

Lunge 1,6 2,0 4,7 22,0 20,6 53,2 56,3 80,5 72,5 72,2 83,1f 1179
Pleura 3,5

Thymus, Herz, Mediastinum 2,5 2,1

Knochen, Gelenkknorpel 7,3 2,1 1,7 2,4 2,6 3,5 3,5 3,5

Bindegewebe 2,5 2,0 2,4 2,6 5,6 10,5 7,0 10,4 5,6 15,7

* Raten bezogen auf 100.000 in der jeweiligen Altersgruppe
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Tabl2: Altersspezifische Raten* (Melanom bis Leukamie)
Basis: Krankenhaus- und DCO-Félle 1995-1996

Frauen Altersgruppe

0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 +85
Melanom 6,2 9,8 6,7 7,9 18,9 22,0 30,9 39,2 14,1 24,5 24,2 22,2 47.5] 62,9
Haut andere 2,4 3,3 11,9 9,5 19,6 30,9 22,4 14,1 66,5 86,3 133,4 207,81 2988
Mamma 9,8 16,6 33,8 99,3| 137,00 250, 249,3 211,0f 224,1 293,59 350, 279,00 3224
Uterus o.n.A. 5,6 7,9
Zervix 9,8 6,7 23,8 42,5 31,8 38,7 14,0 17,6 38,5 20,7 11,1 17,8 23,6
Plazenta 2,6
Korpus (Uterus) 4,0 4,7 14,7 23,2 36,4 73,8 80,5 69,1 100,0 83,1 62,9
Ovar, sonstige Adnexe 5,1 4,1 3,3 3,3 13,9 14,2 22,0 46,4 39,2 42,2 73,5 65,8 100,0 65,3 78,4
Andere weibliche Geschlechtsorgane 1,6 2,4 2,6 2,8 7,0 7,0 24,2 27,8 17,8 15,7
Harnblase 2,1 2,0 2,4 7,3 5,2 8,4 28,1 28,0 55,2 22,2 59,4 70,4
Niere, Ureter, Urethra 1,6 1,7 2,0 2,4 12,2 12,9 11,2 28,1 38,5 69,1 77,8 41,6] 39,3
Auge 1,6 1,7 2,0 2,4 5,6 5,9
ZNS, peripheres Nervensystem 2,4 2,5 1,6 6,7 2,0 2,6 8,4 3,5 10,5 20,7 38,9 17,8 15,7
Schilddruse 2,4 2,5 4.1 3,3 8,3 9,9 9,5 245 30,9 19,6 14,1 17,5 27,4 44,5 17,8 15,7
Andere endokrine Drusen 4,8 5,0 5,2 3,5
Unbekannter Primartumor 2,0 2,4 2,6 5,6 211 24,5 31,1 27,8 83,1 173,9
Hochmalignes NHL 2,0 2,4 4,9 5,2 5,6 10,5 7,0 13,8 22,2 29,7 15,7
Morbus Hodgkin 2,5 4,1 8,2 1,7 2,4 2,6 5,6 6,9 5,6)
Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 1,7 2,0 2,4 2,4 7,7 14,0 21,1 17,5 10,4 22,2 17,8] 31,4
Multiples Myelom 2,4 5,2 11,2 10,5 14,0 31,1 16,7 47,5 15,7
Lymphatische Leukamie 9,6 2,5 2,5 5,2 5,6 10,5 17,5 13,8 5,6 17,8 31,4
Myeloische Leukamie 4,0 4,7 7,3 2,8 10,5 10,4 11,1 17,8 39,3
Monozytare Leukamie 5,9
Leukémie, Zellart unbestimmt 5,6 5,9

* Raten bezogen auf 100.000 in der jeweiligen Altersgruppe



5.1.3 DCO-Raten

Tabl3: DCO-Raten 1995-1996

Manner

Berichtsjahr

1995

1996

DCO | PRC

DCO | PRC

Alle Tumoren
Lippen

Zunge

Grof3e Speicheldruse
Mund
Oropharynx
Nasopharynx
Hypopharynx
Pharynx o.n.A.
Osophagus
Magen
Diinndarm
Kolon

Rektum

Leber

Gallenblase, extrahepatische Gallengange

Pankreas

Peritoneum etc.

Nase, NNH etc.

Larynx

Lunge

Pleura

Thymus, Herz, Mediastinum
Knochen,Gelenkknorpel
Bindegewebe

Melanom

Haut andere

Mannliche Brust

Prostata

Hoden

Penis etc.

Harnblase

Niere, Ureter, Urethra
Auge

ZNS, peripheres Nervensystem
Schilddruse

Andere endokrine Driisen
Unbekannter Primartumor
Hochmalignes NHL
Morbus Hodgkin

Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A.

Multiples Myelom
Lymphatische Leukamie
Myeloische Leukamie
Monozytéare Leukamie
Leukamie, Zellart unbestimmt

52 3.5

2 2,2
1 1,8
2 10,C
5[ 15,6
2| 10,k

14 6,3
1 25,C

10 2,5

6 26,1

57 3.8

4 10,8

15 7,8

10 2,5

10[ 43,

1 5,3
1 10,C

DCO - Anzahl der DCO-Féalle

PRC - Prozentsatz der DCO-Félle bezogen auf alle Tumorfélle
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Tabl3: DCO-Raten 1995-1996

Berichtsjahr

Frauen 1995 1996
DCO | PRC | DCO | PRC

Alle Tumoren 63 4,8 71 5,1

Lippen

Zunge

GrolRe Speicheldriise

Mund

Oropharynx

Nasopharynx

Hypopharynx

Pharynx o.n.A.

Osophagus 1| 33,2 1 25,

Magen 5 6,8 4 5,1

Diinndarm

Kolon 3 2,8 8 8,7

Rektum 3 7,3 1 1,6

Leber 2 14,2 3 30,C

Gallenblase, extrahepatische Gallengange 3| 13,6 2 7,1

Pankreas 3 11,1 6] 214

Peritoneum etc. 1l 50,C

Nase, NNH etc.

Larynx

Lunge 71 11,1 6 7,6

Pleura

Thymus, Herz, Mediastinum

Knochen, Gelenkknorpel

Bindegewebe

Melanom

Haut andere

Mamma 7 2,2 11 3,1

Uterus o.n.A. 2| 100,C

Zervix 1 1,7

Plazenta

Korpus 2 3,C 1 1,4

Ovar, sonstige Adnexe 4 4,7 6) 9,C

Andere weibliche Geschlechtsorgane

Harnblase 1 2,€ 1 3,7

Niere, Ureter, Urethra 1 2,7 1 2,2

Auge

ZNS, peripheres Nervensystem 2| 12k

Schilddruse 1 2,C

Andere endokrine Drusen

Unbekannter Primértumor 9 33,2 12 29,2

Hochmalignes NHL

Morbus Hodgkin

Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 1 5,3

Multiples Myelom 44 22,2 3 16,7

Lymphatische Leukamie

Myeloische Leukamie 1 9,1 2[ 154

Monozytare Leukamie

Leukamie, Zellart unbestimmt 1| 100,C 1| 100,C

DCO - Anzahl der DCO-Félle

PRC - Prozentsatz der DCO-Félle bezogen auf alle Tumorfélle
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5.1.4 Verhaltnis Mortalitat/Inzidenz

Tabl4: Verhaltnis Mortalitat/Inzidenz
Basis: Krankenhaus- und DCO-Falle 1995-1996

Berichtsjahr
Manner 1995 1996
INZ TOD RMI INZ TOD RMI

Alle Tumoren 1482 649 43,8/ 1509 670 44,4
Lippen 4 0 0,0 5 0 0,0
Zunge 8 6 75,0 7 7/ 100,0
Grof3e Speicheldruse 3 2 66,7 6 1 16,7
Mund 12 0 0,0 13 4 30,8
Oropharynx 8 1 12,5 9 5 55,6
Nasopharynx 1 0 0,0 1 1| 100,0
Hypopharynx 8 4 50,0 4 6| 150,0
Pharynx o.n.A. 5 0 0,0 0 0 0,0
Osophagus 12 9 75,0 16 17| 106,3
Magen 103 70 68,0 94 67 71,3
Dinndarm 4 1 25,0 3 1 33,3
Kolon 90 32 35,6 91 39 42,9
Rektum 53 19 35,8 52 24 46,2
Leber 20| 20| 100,0 22 21 95,5
Gallenblase, extrahepatische Gallengange 9 8 88,9 12 5 41,7
Pankreas 32 45| 140,6 37 32 86,5
Peritoneum etc. 0 0 0,0 1 1| 100,0
Nase, NNH etc. 3 0 0,0 4 0 0,0
Larynx 19 13 68,4 26 6 23,1
Lunge 221 173 78,3 193 194| 100,5
Pleura 4 5/ 125,0 2 1 50,0
Thymus, Herz, Mediastinum 0 0 0,0 1 1 100,0
Knochen,Gelenkknorpel 4 5 125,0 9 2 22,2
Bindegewebe 6 4 66,7 12 5 41,7
Melanom 35 10 28,6 a7 12 25,5
Haut andere 66| 1 1,5 88 3 3,4
Mannliche Brust 0 3 0,0 1 2| 200,0
Prostata 402 93 23,1 404 91 22,5
Hoden 31 3 9,7 29 1 3,4
Penis etc. 3 1 33,3 4 0 0,0
Harnblase 122 20| 16,4 106 18 17,0
Niere, Ureter, Urethra 56 17 30,4 60 14 23,3
Auge 1 0 0,0 0 0 0,0
ZNS, peripheres Nervensystem 16 6 37,5 18 15 83,3
Schilddruse 17 3 17,6 12 3 25,0
Andere endokrine Driisen 0 2 0,0 2 1 50,0
Unbekannter Primartumor 23 30| 130,4 23 27| 117,4
Hochmalignes NHL 14 0 0,0 28 0 0,0
Morbus Hodgkin 6) 4 66,7 7 1 14,3
Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 13 9 69,2 25 15 60,0
Multiples Myelom 11 12| 109,1 4 4( 100,0
Lymphatische Leukamie 18 7 38,9 19 10 52,6
Myeloische Leukamie 14 9 64,3 10 11 110,0
Monozytare Leukamie 2 0 0,0 0 0 0,0
Leukéamie, Zellart unbestimmt 3 2 66,7 2 2 100,0

INZ - Anzahl inzidente Tumorfalle
TOD - Anzahl der an einem Tumor Verstorbenen
RMI - Verhéltnis Mortalitat/Inzidenz
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Tabl4: Verhaltnis Mortalitat/Inzidenz
Basis: Krankenhaus- und DCO-Falle 1995-1996

Berichtsjahr

Frauen 1995 1996
INZ TOD RMI INZ TOD RMI

Alle Tumoren 1306 619 47,4 1404 650 46,3
Lippen 1 0 0,0 2 0 0,0
Zunge 2 1 50,0 3 0 0,0
GrolRe Speicheldriise 3 0 0,0 0 1 0,0
Mund 5 1 20,0 6 1 16,7
Oropharynx 2 1 50,0 4 1 25,0
Nasopharynx 0 0 0,0 0 1 0,0
Hypopharynx 1 0 0,0 0 0 0,0
Pharynx o.n.A. 0 0 0,0 1 0 0,0
Osophagus 3 7| 2333 4 4| 100,0
Magen 74 59 79,7 79 66 83,5
Dinndarm 2 2| 100,0 2 1 50,0
Kolon 108 67 62,0 92 56 60,9
Rektum 41 23 56,1 64 16 25,0
Leber 14 15| 107,21 10 15| 150,0
Gallenblase, extrahepatische Gallengange 22 19 86,4 28 16 57,1
Pankreas 27 31 114,8 28 25 89,3
Peritoneum etc. 2 4( 200,0 2 1 50,0
Nase, NNH etc. 1 0 0,0 1 2| 200,0
Larynx 3 1 33,3 3 1 33,3
Lunge 63 56 88,9 79 51 64,6
Pleura 0 1 0,0 1 0 0,0
Thymus, Herz, Mediastinum 1 1| 100,0 1 0 0,0
Knochen, Gelenkknorpel 5 0 0,0 5 0 0,0
Bindegewebe 8 2 25,0 9 5 55,6
Melanom 33 8 24,2 65 9 13,8
Haut andere 81 0 0,0 105 2 1,9
Mamma 323 110 34,1 354 133 37,6
Uterus o.n.A. 0 6 0,0 2 8| 400,0
Zervix 58 27 46,6 45 23 51,1
Plazenta 0 0 0,0 1 0 0,0
Korpus (Uterus) 66 11 16,7 70 14 20,0
Ovar, sonstige Adnexe 86 39 45,3 67 5l 76,1
Andere weibliche Geschlechtsorgane 12 7 58,3 13 7 53,8
Harnblase 39 13 33,3 27 9 33,3
Niere, Ureter, Urethra 37 12 32,4 46 19 41,3
Auge 2 0 0,0 4 0 0,0
ZNS, peripheres Nervensystem 16 14 87,5 18 17 94,4
Schilddrise 50 4 8,0 29 4 13,8
Andere endokrine Driisen 5 2 40,0 2 2| 100,0
Unbekannter Primartumor 27 22 81,5 41 44| 107,3
Hochmalignes NHL 14 0 0,0 14 1 7,1
Morbus Hodgkin 6) 0 0,0 10 0 0,0
Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 19 21| 110,5 18 7 38,9
Multiples Myelom 18| 12 66,7 18 13 72,2
Lymphatische Leukamie 13 5 38,5 17 5 29,4
Myeloische Leukamie 11 11{ 100,0 13 18| 138,5
Monozytare Leukamie 1 0 0,0 0 0 0,0
Leukamie, Zellart unbestimmt 1 4 400,0 1 1| 100,0

INZ - Anzahl inzidente Tumorfalle

TOD - Anzahl der an einem Tumor Verstorbenen

RMI - Verhéaltnis Mortalitat/Inzidenz
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Tabl5: Art der Diagnosesicherung (Alle Tumoren, Lippe bis Bindegewebe)

Basis: Krankenhaus-und DCO-Falle 1995-1996

Diagnosesicherung

Manner DCO klinisch * zytologisch histologisch autoptisch
Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen%

Alle Tumoren 109 3,6% 134 4,5% 43 1,4% 2702 90,3% 0,1%
Lippen 9 100,0%

Zunge 15 100,0%

GrolRe Speicheldrise 9 100,0%

Mund 25 100,0%

Oropharynx 17 100,0%

Nasopharynx 2 100,0%

Hypopharynx 12 100,0%

Pharynx o.n.A. 5 100,0%

Osophagus 1 3,6% 27 96,4%

Magen 5 2,5% 2 1,0% 190 96,4%

Diinndarm 7 100,0%

Kolon 3 1,7% 8 4,4% 169 93,4% 0,6%
Rektum 1 1,0% 1 1,0% 103 98,1%

Leber 6 14,3% 9 21,4% 2 4,8% 25 59,5%

Gallenblase, extrahepatische Gallengéange 3 14,3% 18 85,7%

Pankreas 9 13,0% 17 24,6% 41 59,4% 2,9%
Peritoneum etc. 1 100,0%

Nase, NNH etc. 7 100,0%

Larynx 2 4,4% 43 95,6%

Lunge 29 7,0% 42 10,1% 18 4,3% 325 78,5%

Pleura 1 16,7% 1 16,7% 1 16,7% 3 50,0%

Thymus, Herz, Mediastinum 1 100,0%

Knochen,Gelenkknorpel 1 7,7% 12 92,3%

Bindegewebe 18 100,0%

* Klinische Diagnose: mit klinischen Hilfsmitteln (bildgebende Verfahren, Endoskopie) und nach klinischem Aspekt
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Tabl5: Art der Diagnosesicherung (Melanom bis Leukamie)
Basis: Krankenhaus-und DCO-Félle 1995-1996

Diagnosesicherung

Manner DCO klinisch * zytologisch histologisch autoptisch
Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen%
Melanom 1 1,2% 81 98,8%
Haut andere 2 1,3% 152 98,7%
Mannliche Brust 1 100,0%
Prostata 20 2,5% 17 2,1% 1 0,1% 768 95,3%
Hoden 60 100,0%
Penis etc. 7 100,0%
Harnblase 8 3,5% 5 2,2% 215 94,3%
Niere, Ureter, Urethra 9 7,8% 1 0,9% 106 91,4%
Auge 1 100,0%
ZNS, peripheres Nervensystem 2 5,9% 32 94,1%
Schilddrise 29 100,0%
Andere endokrine Driisen 1 50,0% 1 50,0%
Unbekannter Primartumor 16 34,8% 10 21,7% 20 43,5%
Hochmalignes NHL 42 100,0%
Morbus Hodgkin 13 100,0%
Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 3 7,9%) 1 2,6% 34 89,5%
Multiples Myelom 1 6,7% 1 6,7% 13 86,7%
Lymphatische Leukamie 1 2,7%) 11 29,7% 25 67,6%
Myeloische Leukamie 2 8,3% 1 4,2% 6 25,0% 15 62,5%
Monozytare Leukamie 1 50,0% 1 50,0%
Leukamie, Zellart unbestimmt 2 40,0% 1 20,0% 2 40,0%

* Klinische Diagnose: mit klinischen Hilfsmitteln (bildgebende Verfahren, Endoskopie) und nach klinischem Aspekt
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Tabl5: Art der Diagnosesicherung (Alle Tumoren, Lippe bis Bindegewebe)
Basis: Krankenhaus-und DCO-Félle 1995-1996

Diagnosesicherung
Frauen DCO klinisch * zytologisch histologisch autoptisch
Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen%
Alle Tumoren 134 4,9% 136 5,0% 36 1,3% 2402 88,6% 0,1%
Lippen 3 100,0%
Zunge 5 100,0%
GrolRe Speicheldriise 3 100,0%
Mund 11 100,0%
Oropharynx 6 100,0%
Nasopharynx
Hypopharynx 1 100,0%
Pharynx o.n.A. 1 100,0%
Osophagus 2 28,6% 71,4%
Magen 9 5,9% 6 3,9% 137 89,5% 0,7%
Dinndarm 4 100,0%
Kolon 11 5,5% 10 5,0% 1 0,5% 178 89,0%
Rektum 4 3,8% 7 6,7% 94 89,5%
Leber 5 20,8% 4 16,7% 1 4,2% 13 54,2% 4,2%
Gallenblase, extrahepatische Gallengange 5 10,0% 18,0% 36 72,0%
Pankreas 9 16,4% 17 30,9% 29 52,7%
Peritoneum etc. 1 25,0% 3 75,0%
Nase, NNH etc. 2 100,0%
Larynx 6 100,0%
Lunge 13 9,2% 16 11,3% 10 7,0% 103 72,5%
Pleura 1 100,0%
Thymus, Herz, Mediastinum 2 100,0%
Knochen, Gelenkknorpel 3 30,0% 7 70,0%
Bindegewebe 17 100,0%

* Klinische Diagnose: mit klinischen Hilfsmitteln (bildgebende Verfahren, Endoskopie) und nach klinischem Aspekt
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Tabl5: Art der Diagnosesicherung (Melanom bis Leukéamie)

Basis: Krankenhaus-und DCO-Falle 1995-1996

Diaghosesicherung

Frauen DCO klinisch * zytologisch histologisch autoptisch
Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen%

Melanom 1,0%) 97 99,0%
Haut andere 1,1%) 1 0,5% 183 98,4%
Mamma 18 2,7% 10 1,5% 4 0,6% 645 95,3%
Uterus o.n.A. 2 100,0%

Zervix 1 1,0% 102 99,0%
Plazenta 1 100,0%
Korpus (Uterus) 3 2,2% 2 1,5% 131 96,3%
Ovar, sonstige Adnexe 10 6,5% 8 5,2% 4 2,6% 131 85,6%
Andere weibliche Geschlechtsorgane 25 100,0%
Harnblase 2 3,0% 3 4,5% 1 1,5% 60 90,9%
Niere, Ureter, Urethra 2 2,4% 8 9,6% 73 88,0%
Auge 3 50,0% 3 50,0%
ZNS, peripheres Nervensystem 2 5,9% 5 14,7% 27 79,4%
Schilddriise 1 1,3% 78 98,7%
Andere endokrine Drisen 7 100,0%
Unbekannter Primértumor 21 30,9% 17, 25,0% 2 2,9% 28 41,2%
Hochmalignes NHL 28 100,0%
Morbus Hodgkin 1 6,3% 15 93,8%
Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 1 2,7% 1 2,7% 1 2,7% 34 91,9%
Multiples Myelom 7 19,4% 2 5,6%) 2 5,6% 25 69,4%
Lymphatische Leukamie 2 6,7% 4 13,3% 24 80,0%
Myeloische Leukamie 3 12,5% 4 16,7% 17 70,8%
Monozytare Leukamie 1 100,0%
Leukamie, Zellart unbestimmt 2 100,0%

* Klinische Diagnose: mit klinischen Hilfsmitteln (bildgebende Verfahren, Endoskopie) und nach klinischem Aspekt
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Tabl6: 1-Jahrestberleben (Alle Tumoren, Lippe bis Bindegewebe)
Basis: Alle Krankenhaus-Falle (ohne DCO) 1995-1996

Diagnosejahr

Méanner 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Alle Tumoren 1130| 68,1% 1167 67,8% 1319 68,7% 1485 71,2% 1484 75,0% 1430| 74,7% 1452 75,0%
Lippen 3| 100,0% 1| 100,0% 1| 100,0% 1| 100,0% 4| 100,0% 5 100,0%
Zunge 3| 66,7% 4  75,0% 5 60,0% 6| 66,7% 6| 83,3% 8| 62,5% 71 71,4%
Grof3e Speicheldruse 2| 100,0% 3 0,0% 2l 50,0% 7| 100,0% 3| 100,0% 3| 100,0% 6 100,0%
Mund 17 64,7% 9| 77,8% 100 60,0% 20| 65,0% 14  71,4% 12| 83,3% 13| 76,9%
Oropharynx 6 66,7% 11 72,7% 11 81,8% 8 37,5% 5 80,0% 8 50,0% 9] 66,7%
Nasopharynx 1 0,0% 4 75,0% 3 100,0% 3 66,7% 4  75,0% 1| 100,0% 1| 100,0%
Hypopharynx 4] 50,0% 6] 33,3% 8 50,00 2|  50,0% 8| 50,0% 8 50,0% 50,0%
Pharynx o.n.A. 1 0,0% 4 75,0% 5| 20,0%

Osophagus 17 23,5% 9| 11,1% 11  18,2% 14 42,9% 20| 30,0% 12| 50,0% 16| 43,8%
Magen 97| 53,6% 92| 41,3% 97| 41,2% 114|  45,6% 91| 48,4% 101| 49,5% 91| 46,2%
Diinndarm 4 100,0% 3| 33,3% 1} 100,0% 1| 100,0% 2| 50,0% 4  75,0% 3| 100,0%
Kolon 67| 64,2% 84| 71,4% 87 70,1% 97| 64,9% 102| 70,6% 88| 78,4% 90| 76,7%
Rektum 52| 67,3% 48| 68,8% 65 70,8% 54|  74,1% 53| 71,7% 52| 90,4% 52| 82,7%
Leber 18 5,6% 11 27,3% 12 8,3% 18 22,2% 27| 25,9% 18| 22,2% 18 22,2%
Gallenblase, extrahepatische Gallengange 9| 55,6% 11| 27,3% 11 27,3% 13|  46,2% 11  27,3% 9| 44,4% 12| 50,0%
Pankreas 20 5,0% 21|  19,0% 28 21,4% 31  19,4% 24 4,2% 27| 18,5% 33| 18,2%
Peritoneum etc. 2| 100,0% 2 0,0% 0,0%
Nase, NNH etc. 2| 100,0% 2l 50,0% 2| 100,0% 2| 50,0% 3| 66,7% 75,0%
Larynx 26| 80,8% 21|  76,2% 29 79,3% 22| 68,2% 16 93,8% 17| 82,4% 26| 88,5%
Lunge 161 34,2% 174 33,9% 183 39,3% 186 33,3% 154|  39,0% 207| 454% 178| 41,6%
Pleura 2| 50,0% 3 33,3% 3 0,0% 3| 66,7% 2[ 50,0% 3 0,0% 2| 50,0%
Thymus, Herz, Mediastinum 2| 50,0% 2| 50,0% 1 0,0%
Knochen,Gelenkknorpel 5| 100,0% 4( 100,0% 6 66,7% 4 100,0% 3| 100,0% 4/  75,0% 9 88,9%
Bindegewebe 11| 54,5% 6| 66,7% 7| 100,0% 9| 100,0% 9 77,8% 6] 83,3% 12|  75,0%

Anzahl — Alle neudiagnostizierten Patienten des jeweiligen Jahres
% - Prozentsatz der Patienten, die ein Jahr nach Diagnosestellung gelebt haben
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Tabl6: 1-Jahrestberleben (Melanom bis Leuk&mie)
Basis: Alle Krankenhaus-Falle (ohne DCO) 1995-1996

Diagnosejahr

Manner 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Melanom 57| 94,7% 41| 87,8% 52 92,3% 62| 98,4% 31 90,3% 35 91,4% 46| 87,0%
Haut andere 65 90,8% 109 90,8% 101 89,1% 117) 94,0% 116/ 94,0% 66| 89,4% 88| 96,6%
Mannliche Brust 1| 100,0% 2| 100,0% 1f 100,0% 2[ 100,0% 3| 100,0% 1 0,0%
Prostata 166 89,8% 193| 87,6% 274 89,1% 356 90,4% 462  93,1% 392| 94,4% 394 93,1%
Hoden 22|  95,5% 25| 100,0% 25 100,0% 30 96,7% 30 96,7% 31| 93,5% 29| 100,0%
Penis etc. 2| 100,0% 5| 100,0% 1 0,0% 71 857% 4 100,0% 3| 100,0% 4| 100,0%
Harnblase 102 87,3% 115 87,8% 104 84,6% 91 85,7% 107 88,8% 119 84,0% 101 85,1%
Niere, Ureter, Urethra 45| 86,7% 36| 75,0% 61 72,1% 42  92,9% 50| 84,0% 56| 92,9% 60| 91,7%
Auge 2| 100,0% 3| 100,0% 2l  50,0% 4 100,0% 1| 100,0% 1| 100,0%

ZNS, peripheres Nervensystem 17| 64,7% 15| 53,3% 14  357% 15| 66,7% 15| 40,0% 16| 62,5% 18| 33,3%
Schilddrise 9| 66,7% 8| 50,0% 9 77,8% 22| 86,4% 20| 90,0% 17| 82,4% 12| 91,7%
Andere endokrine Driisen 4]  50,0% 1f 100,0% 3 66,7%! 3|  33,3% 2| 100,0%
Unbekannter Primartumor 15| 13,3% 17| 11,8% 13 23,1% 22| 9,1% 13| 23,1% 17| 23,5% 13| 154%
Hoch-/Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 44 70,5% 22 86,4% 25| 76,0% 38 71,1% 31 77,4% 26 73,1% 51 74,5%
Morbus Hodgkin 6| 100,0% 8| 100,0% 12 91,7% 10| 100,0% 2[ 100,0% 6] 83,3% 7|  85,7%
Multiples Myelom 12| 100,0% 8 87,5% 15 60,0% 15 40,0% 9 77,8% 11 72, 7% 75,0%
Lymphatische Leukamie 21| 85,7% 16| 87,5% 17|  76,5% 23] 91,3% 17| 82,4% 18| 94,4% 18| 88,9%
Myeloische Leukamie 10 60,0% 12| 66,7% 8 50,0% 9 55,6% 5( 60,0% 13| 38,5% 9 66,7%
Monozytare Leukamie 1{ 100,0% 2[ 100,0% 2| 100,0%

Leukémie, Zellart unbestimmt 1 0,0% 2 0,0% 1 0,0% 1{ 100,0% 2 0,0% 1 0,0% 2 0,0%

Anzahl — Alle neudiagnostizierten Patienten des jeweiligen Jahres
% - Prozentsatz der Patienten, die ein Jahr nach Diagnosestellung gelebt haben
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Tabl6: 1-Jahrestberleben (Alle Tumoren, Lippe bis Bindegewebe)
Basis: Alle Krankenhaus-Falle (ohne DCO) 1995-1996

Diagnosejahr

Frauen 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Alle Tumoren 1201| 73,9% 1338| 73,83% 1330 76,9% 1379 76,7% 1326| 76,2% 1243| 77,2% 1333 77,3%
Lippen 1| 100,0% 2| 100,0%
Zunge 3| 66,7% 1} 100,0% 4  75,0% 3| 100,0% 2| 100,0% 3 66,7%
Grol3e Speicheldrise 3| 100,0% 2| 100,0% 4| 100,0% 3| 66,7% 3| 100,0%
Mund 2| 100,0% 3| 66,7% 3 100,0% 4  75,0% 7N 71,4% 5[ 100,0% 6 100,0%
Oropharynx 3| 100,0% 4  50,0% 3 66,7% 3| 100,0% 2| 50,0% 4y 75,0%
Nasopharynx 2 0,0% 1| 100,0% 1| 100,0%
Hypopharynx 1 0,0% 1| 100,0% 2| 100,0% 1{ 100,0%
Pharynx o.n.A. 1 0,0% 1| 100,0%
Osophagus 3| 33,3% 4  50,0% 4 100,0% 3 0,0% 2 0,0% 3] 33,3%
Magen 73| 60,3% 77\ 51,9% 95 52,6% 76| 40,8% 71  451% 69| 40,6% 75|  41,3%
Diinndarm 1| 100,0% 2| 50,0% 2| 100,0% 2| 50,0% 3 33,3% 2| 50,0% 2( 100,0%
Kolon 105 66,7% 91| 61,5% 85 74,1% 108| 72,2% 106/ 75,5% 105| 76,2% 84| 73,8%
Rektum 55| 63,6% 55| 58,2% 42 78,6% 42|  78,6% 44|  68,2% 38| 78,9% 63| 76,2%
Leber 12 0,0% 6] 33,3% 16 25,0% 13 30,8% 10 20,0% 12 0,0% 71 14,3%
Gallenblase, extrahepatische Gallengéange 17 17,6% 10 10,0% 13 30,8% 22|  40,9% 17)  47,1% 19 42,1% 26| 30,8%
Pankreas 29 6,9% 38| 10,5% 34 11,8% 25|  12,0% 37 16,2% 24| 33,3% 22| 22,7%
Peritoneum etc. 2| 100,0% 3| 100,0% 2| 100,0% 2 50,0% 1 0,0% 2| 50,0%
Nase, NNH etc. 1| 100,0% 1} 100,0% 1| 100,0% 1| 100,0% 1| 100,0% 1| 100,0%
Larynx 1| 100,0% 2| 100,0% 71 857% 2| 50,0% 3| 66,7% 3| 100,0%
Lunge 54|  38,9% 58| 32,8% 571 33,3% 51| 35,3% 60| 46,7% 56| 39,3% 73|  47,9%
Pleura 1 0,0% 3| 100,0% 1 0,0% 1| 100,0% 1| 100,0% 1 0,0%
Thymus, Herz, Mediastinum 2 0,0% 2| 50,0% 2|  50,0% 1 0,0% 1| 100,0%
Knochen,Gelenkknorpel 3| 100,0% 4( 100,0% 6 83,3% 1| 100,0% 1| 100,0% 5[ 100,0% 5 100,0%
Bindegewebe 12| 66,7% 4 100,0% 4 100,0% 6| 50,0% 12 75,0% 8| 87,5% 9 77,8%

Anzahl — Alle neudiagnostizierten Patientinnen des jeweiligen Jahres
% - Prozentsatz der Patientinnen, die ein Jahr nach Diagnosestellung gelebt haben
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Tabl6: 1-Jahrestiberleben (Melanom bis Leuké&mie)
Basis: Alle Krankenhaus-Falle (ohne DCO) 1995-1996

Diagnosejahr

Frauen 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Melanom 61| 93,4% 60| 93,3% 63 90,5% 62| 952% 43  93,0% 33| 93,9% 65| 96,9%
Haut andere 80| 93,8% 129| 96,1% 115 94,8% 138 93,5% 146 96,6% 81| 88,9% 105 97,1%
Mamma 288 90,3% 295 89,5% 323 92,0% 340 91,8% 326 89,3% 316 94,6% 343 92,1%
Uterus o.n.A. 4 25,0% 4 25,0% 4 75,0% 1 0,0%
Zervix 58| 79,3% 71  76,1% 57| 86,0% 70  91,4% 60| 78,3% 57| 84,2% 45|  88,9%
Plazenta 1| 100,0%
Korpus (Uterus) 54| 92,6% 70| 91,4% 63 952% 76| 77,6% 75|  90,7% 64| 89,1% 69| 94,2%
Ovar, sonstige Adnexe 59| 79,7% 70|  72,9% 76| 82,9% 72| 79,2% 66| 74,2% 82| 75,6% 61| 78,7%
Andere weibliche Geschlechtsorgane 13| 84,6% 20| 85,0% 13 76,9% 9| 66,7% 12|  91,7% 12| 50,0% 13| 76,9%
Harnblase 29|  75,9% 40| 80,0% 45  82,2% 41  70,7% 43|  83,7% 38| 78,9% 26| 69,2%
Niere, Ureter, Urethra 33| 72,7% 39| 76,9% 31 80,6% 28] 67,9% 27 88,9% 36| 86,1% 45|  73,3%
Auge 4| 100,0% 3| 100,0% 4  75,0% 1{ 100,0% 2[ 100,0% 2| 100,0% 4| 100,0%
ZNS, peripheres Nervensystem 18| 55,6% 24| 54,2% 17|  47,1% 12| 66,7% 24|  45,8% 14 57,1% 18] 22,2%
Schilddruse 30| 90,0% 34| 88,2% 45  86,7% 48[  89,6% 35 94,3% 49| 98,0% 29| 93,1%
Andere endokrine Driisen 1| 100,0% 1f 100,0% 4| 100,0% 3 66,7%! 5[ 80,0% 2| 100,0%
Unbekannter Primartumor 22 18,2% 26 26,9% 26| 3,8% 22 22, 7% 21 23,8% 18 22,2% 29 24,1%
Hoch-/Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 34| 88,2% 33| 84,8% 3  77,4% 34|  76,5% 25| 56,0% 32| 68,8% 32| 87,5%
Morbus Hodgkin 5[ 100,0% 9| 88,9% 100 80,0% 3| 100,0% 2[ 100,0% 6] 83,3% 10| 100,0%
Multiples Myelom 14| 64,3% 14|  42,9% 12| 100,0% 10| 70,0% 10| 50,0% 14| 71,4% 15| 60,0%
Lymphatische Leukamie 10 70,0% 9| 100,0% 16| 75,0% 18 77,8% 10[ 100,0% 13 84,6% 17 88,2%
Myeloische Leukamie 8| 375% 14( 50,0% 7 42,9% 10 30,0% 7 42,9% 10 30,0% 11  27,3%
Monozytare Leukamie 3|  33,3% 2[ 100,0% 1| 100,0%
Leukémie, Zellart unbestimmt 1 0,0% 1{ 100,0%

Anzahl — Alle neudiagnostizierten Patientinnen des jeweiligen Jahres
% - Prozentsatz der Patientinnen, die ein Jahr nach Diagnosestellung gelebt haben




Tabl7: 5-Jahresiberleben

Basis: Alle Krankenhaus- Félle (ohne DCO) 1990-1992

Diagnosejahr

Manner 1990 1991 1992
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Alle Tumoren 1130 43,2% 1167 41,8% 1319 45,1%
Lippen 3| 100,0% 1 0,0%

Zunge 3 66,7% 4 50,0% 5 20,0%
Grof3e Speicheldruse 2| 100,0% 3 0,0% 2 0,0%
Mund 17 29,4% 9 33,3% 10 50,0%
Oropharynx 6 16,7% 11 27,3% 11 36,4%
Nasopharynx 1 0,0% 4 50,0% 3 66,7%
Hypopharynx 4 50,0% 6 16,7% 8 37,5%
Pharynx o.n.A. 1 0,0%

Osophagus 17 0,0% 9 11,1% 11 0,0%
Magen 97 30,9% 92 16,3% 97 17,5%
Dinndarm 4|  100,0% 3 33,3% 1| 100,0%
Kolon 67 38,8% 84 42,9% 87 48,3%
Rektum 52 30,8% 48 29,2% 65 40,0%
Leber 18 5,6% 11 9,1% 12 0,0%
Gallenblase, extrahepatische Gallengange 9 55,6% 11 9,1% 11 9,1%
Pankreas 20 0,0% 21 9,5% 28 7,1%
Peritoneum etc. 2 50,0% 2 0,0%
Nase, NNH etc. 2 50,0% 2 0,0%
Larynx 26 30,8% 21 33,3% 29 37,9%
Lunge 161 11,2% 174 9,8% 183 12,0%
Pleura 2 0,0% 3 0,0% 3 0,0%
Thymus, Herz, Mediastinum 2 0,0% 2 0,0%
Knochen,Gelenkknorpel 5 60,0% 4 100,0% 6 66,7%
Bindegewebe 11 36,4% 6 50,0% 7 57,1%
Melanom 57 75,4% 41 78,0% 52 82,7%
Haut andere 65 73,8% 109 65,1% 101 66,3%
Mannliche Brust 1 0,0% 2 100,0% 1| 100,0%
Prostata 166 50,6% 193 53,4% 274 62,8%
Hoden 22 95,5% 25 100,0% 25| 100,0%
Penis etc. 2 50,0% 5 20,0% 1 0,0%
Harnblase 102 63,7% 115 67,8% 104 60,6%
Niere, Ureter, Urethra 45 46,7% 36 50,0% 61 50,8%
Auge 2| 100,0% 3 66,7% 2 0,0%
ZNS, peripheres Nervensystem 17 41,2% 15 20,0% 14 21,4%
Schilddrise 9 66,7% 8 37,5% 9 66,7%
Andere endokrine Driisen 4 50,0% 1 100,0%
Unbekannter Primartumor 15 13,3% 17 0,0% 13 15,4%
Hoch-/Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 44 61,4% 22 50,0% 25 44,0%
Morbus Hodgkin 6| 100,0% 8 100,0% 12 83,3%
Multiples Myelom 12 25,0% 8 50,0% 15 20,0%
Lymphatische Leukamie 21 76,2% 16 56,3% 17 64,7%
Myeloische Leukamie 10 30,0% 12 33,3% 8 12,5%
Leukéamie, Zellart unbestimmt 1 0,0% 2 0,0% 1 0,0%

Anzahl — Alle neu diagnostizierten Patienten des jeweiligen Jahres
% - Prozentsatz der Patienten, die finf Jahre nach Diagnosestellung gelebt haben
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Tabl7: 5-Jahresiiberleben

Basis: Alle Krankenhaus- Falle (ohne DCO) 1990-1992

Diagnosejahr

Frauen 1990 1991 1992
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Alle Tumoren 1201 49,2% 1338 51,8% 1330 53,8%
Lippen
Zunge 3 66,7% 1 0,0%
Grof3e Speicheldruse 3 100,0% 2 50,0%
Mund 2 0,0% 3 66,7% 3 33,3%
Oropharynx 3| 100,0% 4 25,0% 3 66,7%
Nasopharynx 2 0,0% 1 0,0%
Hypopharynx 1 0,0%
Pharynx o.n.A. 1 0,0%
Osophagus 3 0,0% 4 0,0%
Magen 73 39,7% 77 27,3% 95 22,1%
Dinndarm 1) 100,0% 2 50,0% 2 0,0%
Kolon 105 41,0% 91 41,8% 85 38,8%
Rektum 55 40,0% 55 20,0% 42 52,4%
Leber 12 0,0% 6 16,7% 16 0,0%
Gallenblase, extrahepatische Gallengange 17 11,8% 10 0,0% 13 7,7%
Pankreas 29 3,4% 38 2,6% 34 2,9%
Peritoneum etc. 2 0,0% 3 33,3% 2 50,0%
Nase, NNH etc. 1 0,0% 1 0,0%
Larynx 1 100,0% 2 50,0%
Lunge 54 16,7% 58 6,9% 57 8,8%
Pleura 1 0,0% 3 33,3% 1 0,0%
Thymus, Herz, Mediastinum 2 0,0% 2 50,0%
Knochen,Gelenkknorpel 3| 100,0% 4 50,0% 6 66,7%
Bindegewebe 12 66,7% 4 50,0% 4|  100,0%
Melanom 61 82,0% 60 78,3% 63 79,4%
Haut andere 80 61,3% 129 74,4% 115 77,4%
Mamma 288 59,7% 295 65,8% 323 68,1%
Uterus o.n.A. 4 0,0% 4 25,0% 4 50,0%
Zervix 58 60,3% 71 50,7% 57 68,4%
Korpus (Uterus) 54 72,2% 70 72,9% 63 76,2%
Ovar, sonstige Adnexe 59 39,0% 70 41,4% 76 48,7%
Andere weibliche Geschlechtsorgane 13 61,5% 20 55,0% 13 38,5%
Harnblase 29 48,3% 40 65,0% 45 62,2%
Niere, Ureter, Urethra 33 48,5% 39 64,1% 31 54,8%
Auge 4 25,0% 3 66,7% 4 75,0%
ZNS, peripheres Nervensystem 18 22,2% 24 37,5% 17 29,4%
Schilddrise 30 73,3% 34 82,4% 45 75,6%
Andere endokrine Driisen 1 100,0% 1 100,0%
Unbekannter Primartumor 22 0,0% 26 15,4% 26 0,0%
Hoch-/Niedrig malignes NHL, NHL o.n.A. 34 64,7% 33 57,6% 31 48,4%
Morbus Hodgkin 5 60,0% 9 88,9% 10 80,0%
Multiples Myelom 14 28,6% 14 35,7% 12 50,0%
Lymphatische Leukamie 10 70,0% 9 55,6% 16 56,3%
Myeloische Leukamie 8 12,5% 14 21,4% 7 28,6%
Leukamie, Zellart unbestimmt 1 0,0%

Anzahl — Alle neu diagnostizierten Patientinnen des jeweiligen Jahres

% - Prozentsatz der Patientinnen, die finf Jahre nach Diagnosestellung gelebt haben
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5.2 Bilder

5.2.1 Alle Lokalisationen

5.2.1.1 Geschlechtsverhaltnis

BildI1

Bosartige Neubildungen Tirol 1995-1996
Geschlechtsverteilung

2710 Geschlecht:
47,5% B Méanner
O Frauen

2991
52,5%
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5.2.1.2 Haufigste Neuerkrankungen

BildI2

Bosartige Neubildungen Tirol 1995/96
Haufigste Neuerkrankungen
Manner

Prostata-Ca.
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Haut-Ca.
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Melanom
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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Bosartige Neubildungen Tirol 1995/96
Haufigste Neuerkrankungen
Frauen

Mamma-Ca.
Kolon-Ca.
Haut-Ca.
Magen-Ca.
Ovarial-Ca.
Lungen-Ca.

Korpus-Ca. (Uterus)

Rektum-Ca.
Zervix-Ca.

Melanom
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5.2.1.3 Zeitliche Entwicklung Altersstand. Inzidenzrate

BildI3

Bosartige Neubildungen Tirol 1988-1996
Zeitliche Entwicklung Inzidenzrate
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5.2.1.4 Altersverteilung

Bildl4

Bdsartige Neubildungen Tirol 1995-1996
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5.2.1.5 Art der Diaghosesicherung

BildI5

Bosartige Neubildungen Tirol 1995-1996
Art der Diagnosesicherung
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5.2.2 Ausgewahlte Lokalisationen

5.2.2.1 Magenkarzinome

Magenkarzinome Tirol 1995-1996
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5.2.2.2 Kolonkarzinome

Kolonkarzinome Tirol 1995-1996
Anteil an Neuerkrankungen/Tumortodesféalle
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Kolonkarzinome Tirol 1995-1996
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5.2.2.3 Harnblasenkarzinome

Harnblasenkarzinome Tirol 1995-1996
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5.2.2.4 Lungenkarzinome

Lungenkarzinome Tirol 1995-1996
Anteil an Neuerkrankungen/Tumortodesfalle
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Lungenkarzinome Tirol 1995-1996
Inzidenzdaten
Altersverteilung

25%
20% /A
15% Geschlecht:
= Méanner
10% / ——_ Frauen
5% 7

0% — T T T 7 T
20-24 35-39 45-49 55-59 65-69 75-79 85+

Anteil

Altersgruppen

Lungenkarzinome Tirol 1995-1996
Inzidenzdaten
Art der Diagnosesicherung

B histologisch/zytologisch
8 Kklinisch
O DCOJ/autoptisch

82,9%

Manner Frauen

63



Altersstandardisierte
Inzidenzrate pro 100.000
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5.2.2.5 Prostatakarzinome

Prostatakarzinome Tirol 1995-1996
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Altersstandardisierte
Inzidenzrate pro 100.000
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5.2.2.6 Mammakarzinome

Mammakarzinome Tirol 1995-1996
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Altersstandardisierte
Inzidenzrate pro 100.000
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5.2.2.7 Korpuskarzinome (Uterus)

Korpuskarzinome Tirol 1995-1996
Anteil an Neuerkrankungen/Tumortodesfalle
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Altersstandardisierte
Inzidenzrate pro 100.000
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5.2.2.8 Zervixkarzinome

Zervixkarzinome Tirol 1995-1996
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5.2.2.9 Ovarialkarzinome
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Inzidenzdaten
Art der Diagnosesicherung

& histologisch/zytologisch
8 Kklinisch
O DCO/autoptisch

88,2%

Ovarialkarzinome Tirol 1988-1992
Inzidenzraten
Vergleich andere Register

Altersstandardisierte
Inzidenzrate pro 100.000

16

14

12

10

Tirol Finnland Saarland Slovenien
Dénemark DDR Triest St Gallen/Appenzell

74



6 Hinweise fur Interpretation

Wir mochten drei aus unserer Sicht besonders wichtige Aspekte fur die
Interpretation der Daten diskutieren. Zum ersten ist dies die Frage nach der
Qualitat der vorliegenden Daten. Dieser Aspekt ist wesentliche Grundlage
fur alle Vergleiche, sowohl Vergleich mit anderen Landern bzw. Registern
als auch bei der Beurteilung von zeitlichen Verlaufen in Tirol. Danach
werden wir auf die Frage nach dem Vergleich der Krebsinzidenz in Tirol mit
anderen Landern eingehen und Bemerkungen zum zeitlichen Verlauf der
Krebsinzidenz in Tirol einbringen. Schlielllich wollen wir noch kurz die
Uberlebensanalysen im europaischen Vergleich diskutieren.

6.1 Qualititat der Daten

Wohl der wichtigste Punkt bei der Beurteilung von Tumorinzidenzdaten ist
die Frage nach der Vollstandigkeit der Daten. Die Beurteilung der
Vollstandigkeit ist wesentliche Grundlage beim Vergleich innerhalb
Osterreichs zwischen den Bundeslandern, aber natirlich auch fur
internationale Vergleiche.

Vergleiche mit anderen Bundeslandern sind nach unserer Einschatzung
nur bedingt maoglich: die vom OSTAT publizierten Krebsinzidenzraten!3
zeigen sehr grolle Unterschiede zwischen den Bundeslandern, die
Krebsmortalitatsdaten zeigen diese Unterschiede aber nicht. Diese
Inkonsistenz ~ sowie auch zum Tell hohe DCO-Raten auf
Bundeslanderebenels sind nach unserer Einschatzung ein deutliches Indiz,
dall die Unterschiede der Inzidenzraten zwischen den &sterreichischen
Bundeslandern im Wesentlichen einen unterschiedlichen Grad der
Vollstandigkeit der Erfassung wiedergeben; inwieweit tatsachliche
Unterschiede in der Tumorinzidenz bestehen, kann somit nicht be antwortet
werden.

Was den internationalen Vergleich betrifft, so wurde das Tumorregister Tirol
nach eingehender Uberpriifung der Daten in die WHO-Publikation Cancer
Incidence in 5 Continents (Volume VI aufgenommen. Diese Aufnahme
ist ein Beweis dafur, dall die Daten des Tumorregisters Tirol internationalen
Qualitatskriterien genugen und somit Vergleiche mit anderen Landern
gerechtfertigt sind. Aus diesem Grund wurden im Abschnitt 5.2 auch
Grafiken aufgenommen, die einen Vergleich der Inzidenzdaten Tirols mit
benachbarten Landern erlauben. Wir gehen im nachsten Abschnitt noch
genauer auf dieses Thema ein.
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Bei der Gestaltung der Tabellen wurde vor allem Wert auf internationale
Vergleichbarkeit gelegt, daher wurde als Bask flr die Tumoreinteilung der
Schlussel ICD9 gewahlt. Dies ist flr einige Fachdisziplinen sicher nicht
ausreichend (z.B. Kindertumoren). Da die Tumordaten (sowohl Lokalisation
als auch Histologie) nach ICD-O gespeichert sind, ist es maoglich,
wesentlich detalilliertere Auswertungen durchzufthren.

Die Arbeit eines Tumorregisters ist ein andauernder Prozel3 der
Verbesserung der Dokumentationsmethoden. Unter diesem Gesichtspunkt
ist es wichtig, Qualitatsindikatoren regelmagig zu Uberprufen. Sehr wichtig
sind in dieser Hinsicht die DCO-Rate (bezluglich Definition der DCO-Rate
siehe Abschnitt 1.5.3) und das RMI-Verhaltnis (Verhaltnis von inzidenten zu
verstorbenen Falllen im Beobachtungszeitraum).

Generell sind in Tirol die DCO-Raten seit 1991 sehr niedrig, auch im
internationalen Vergleich. Ein DCO-Anteil von 45 Prozent ist in unserem
Gesundheitssystem nur — wenn Uberhaupt - mit grolem Aufwand zu
reduzieren.

Die relativ hohen Prozentsatze fur Leber und Pankreas (Uber 10%, siehe
Tabelle Tab6) erklaren sich wahrscheinlich durch den Umstand, dalR die
Diagnosesicherung bei beiden Tumorlokalisationen sehr schwierig ist. Auch
im internationalen Vergleich sind so hohe DCO-Raten durchaus ublich. Fur
die Lungenkarzinome ist der DCO-Prozentsatz mit 10% ebenfalls relativ
hoch und zum Teil durch im Erkrankungsstadium weit fortgeschrittene Falle
in hohen Altersgruppen bedingt.

Die DCO-Prozentsatze fur unbekannte Primartumoren mit tber 25% sind
zum Grofteil dadurch zu erklaren, daR im Tumorregister fur
Tumormeldungen mit unbekannter Primarlokalisation versucht wird,
genauere Angaben zur Lokalisation des Tumors zu erheben. Dadurch wird
die Anzahl der inzidenten Tumorfalle mit unbekannter Priméarlokalisation
auf ein Minimum reduziert. Bei den Todesfallen ist dies aber nicht mdglich
(Ausgangsbasis sind die verschliusselten Mortalitatsdaten). Dadurch ist das
Verhaltnis zwischen inzidenten Fallen und verstorbenen Fallen sehr
ungunstig (siehe auch die Diskussion des RMI-Verhaltnisses im nachsten
Absatz).

Ein ahnlicher Parameter ist das RMI-Verhaltnis. Falls in einem Zeitraum mehr
verstorbene als inzidente Falle zu beobachten sind, kbnnte es sich dabei
auch um ein zeitlich begrenztes Phdnomen handeln, das sich aber tUber
einen langeren Zeitraum ausgleichen mifite. Eine andere Ursache kénnen
Codierungsunterschiede zwischen Inzidenz- und Todesdaten sein: so wird
zum Beispiel ,,unbekannter Primartumor“ oder ,Uterus o.n.A.“ fur die
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Inzidenzdaten fast nicht verwendet, weil bei entsprechenden Meldungen
nach weiteren Informationen recherchiert wird.

Hohe DCO-Raten oder unglnstiges RMI-Verhaltnis in einer Tumorgruppe
sind Hinweise auf mégliche Schwachpunkte in der Dokumentation. Diese
werden von uns regelmalig analysiert.

Wie schon ofters erwahnt, ist das Tumorregister Tirol in der glicklichen
Lage, alle Pathologie-Diagnosen in Tirol, die bdsartige Tumoren betreffen,
in die Recherchen aufnehmen zu kdénnen. Dies fihrt zum Teil dazu, dal
einige Abteilungen immer weniger Falle aktiv melden, sondern sich auf die
Vollstandigkeitskontrollen des Tumorregisters verlassen. Leider kann dies zur
Konsequenz fuhren, dal} Krebsfalle, die rein klinisch gesichert werden, nicht
mehr gemeldet werden. Zum Teil kbnnen wir solche Falle Gber die DCO-
Recherchen abfangen, zum Teil wollen wir fUr den Zeitraum ab 1997 auch
Abgangsdiagnosen fur weiterreichende Recherchen verwenden.

6.2 Vergleich mit anderen Landern

Wir haben uns entschlossen, als Vergleichsdaten die Krebsraten aus der
Publikation Cancer Incidence in Five Continents Vol. VIl zu entnehmen. Die
Daten betreffen den Zeitraum 1998-1992. Es handelt sich dabei zwar um
nicht mehr ganz aktuelle Daten, andererseits ist dies die umfangreichste
regelmagige Publikation von Krebsinzidenzdaten, die nach unserer
Einschatzung einen umfassenden Vergleich ermoglicht. Wir haben dabei
die Krebsinzidenzdaten aller EU-LAnder als Vergleichsbasis gewahlit und
zusatzlich die Daten der Schweiz als Nachbarland von Osterreich
mitberlcksichtigt. In Landern mit mehreren publizierten Krebsregistern
haben wir jeweils den Landesdurchschnitt ermittelt (ohne Gewichtung).
Dabei haben wir das von der IACR publizierte Programm mit den Daten
des Cancer Incidence in Five Continents Vol. VII¢ eingesetzt.

Der Vergleich wurde fur altersstandardisierte Raten durchgefihrt und
bericksichtigt damit Unterschiede in der Altersstruktur der Lander. Es soll
darauf hingewiesen werden, dall altersstandardisierte Raten keine
Ruckrechnung auf die Anzahlen zulassen!

Fur die haufigen Tumoren ergeben sich dabei folgende Fakten fir das
Krebsgeschehen in Tirol:

Bei den Mannern ist die Rate aller Krebserkrankungen Uber dem
Durchschnitt der EU-Lander (313 vs. 266,8). Sehr deutlich erh6ht sind
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Magenkarzinome (26.3 vs. 15.55). Ebenfalls erhdht sind Harnblasenkarzinome
(28,3 vs. 20,2), Nierenkarzinome (14.6 vs. 10.15), und Hodenkarzinome (6,2 vs. 4.75).

Melanome sind ebenfalls erh6ht (12,3 vs. 5,85), die Unterschiede sind aber
auf Grund verschiedener Fakten (Probleme bei der vollstandigen
Erhebung der Melanome in vielen Landern; deutlicher Rickgang bis 1996,
auffalliges Muster in der zeitichen Entwicklung der Uberlebensdaten;
starke Abhangigkeit der Jahresraten von Vorsorgeaktionen) mit groBer
Vorsicht zu interpretieren.

In der GroRenordnung des EU-Durchschnitts liegen Kolonkarzinome (20,5 vs.
20), Rektumkarzinome (14,8 vs. 14,05), Lungenkarzinome (54,6 vs. 52,3) und
Pankreaskarzinome (6,9 vs. 7,55).

Die Raten fur Prostatakarzinome liegen mit 51,6 vs. 40,15 ebenfalls Uber dem
Durchschnitt, allerdings hat im Jahre 1992 in Tirol das PSA-Screening-
Programm begonnen und die Inzidenzrate ist dadurch bedingt stark
angestiegen.

Fur die Frauen liegt die Rate fur alle Krebserkrankungen ebenfalls tber
dem Durchschnitt (252,4 vs. 218,1). Deutlich erh6ht sind Magenkarzinome (15,6
vs. 6,25), Zervixkarzinome (17,7 vs. 7,95) und Schilddrisenkarzinome (7,8 vs. 3,95).

Ebenfalls erhéht sind Nierenkarzinome (7,2 vs. 5.15) und Ovarialkarzinome
(15,1 vs. 11,45).

Melanome sind ebenfalls erhéht (15,5 vs. 7). Es treffen hier alle Bemerkungen
zu, die schon bei en Mannern gemacht wurden. Die Unterschiede sind
also mit Vorsicht zu interpretieren.

Im Durchschnitt der EU-LAnder liegen Mammakarzinome (64,8 vs. 69,95),
Korpuskarzinome (Uterus) (13 vs. 12,85), Kolonkarzinome (16,6 vs. 15,6),
Rektumkarzinome (8,9 vs. 8,3), Lungenkarzihome (11,3 vs. 11,05) und
Pankreaskarzinome (5,6 vs. 5,4).

Die Krebslokalisationen, die im Vergleich zu den EU-LaAndern erhdhte Raten
aufweisen, sollten einer eingehenden Analyse unterzogen werden unter

Einbeziehung von zeitlichen Trends, Mortalitatsdaten und
Uberlebensdaten.

6.3 Zeitliche Entwicklung der Tumorraten in Tirol 1988-1996

Eine besonders stark interessierende Frage ist die zeitlichen Entwicklung
der Tumorraten.

Bei der Interpretation mul? man bertucksichtigen, dal sich die Qualitat der
Daten im Tumorregister Tirol seit den Anfangsjahren verbessert hat und seit
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1991 als relativ stabil eingestuft werden kann (man vergleiche z.B. die
zeitliche Entwicklung der DCO-Raten). Es kdnnten sowohl| Effekte von
retrospektiven Erhebungen in den Anfangsjahren eine Rolle spielen als
auch Verbesserung in der Methodik der Vollstandigkeitsrecherchen.

Auf jeden Fall ist bei zeitlichen Trends eine vorsichtige Interpretation zu
empfehlen.

Die Trendtests wurden fur den Zeitraum 1988 bis 1996 berechnet, und zwar
fur altersstandardisierte Raten. Zur Veranschaulichung der :zeitlichen
Entwicklung wurde die Zunahme bzw. Abnahme pro Diagnosejahr in
Tumorfallen berechnet (abgeleitet von nicht-altersstandardisierten
bevolkerungsbezogenen Raten).

Wie oben haben wir uns auf haufige Krebslokalisationen beschrankt und
geben zudem statstisch signifikante Trends fur seltene Tumorlokalisationen
an.

Bei den Mannern sind alle Tumorlokalisationen fast konstant. Zunehmend
sind Kolonkarzinome (ca. 2-3 Falle pro Jahr), Hodenkarzinome (ca. 1 Fall pro Jahr)
und Pankreaskarzinome (ca. 1 Fall pro Jahr).

Prostatakarzinome nehmen stark zu. Die Zunahme ist aber eindeutig durch
die Aktivitaten im Rahmen des PSA-Screening-Programms erklarbar.

Abnehmend sind Lungenkarzinome (ca. 6 Falle pro Jahr), allerdings zeigen die
Daten uberraschende Schwankungen in einzelnen Jahren, sodall eine
gewisse Vorsicht bei den Schluifolgerungen angeraten ist. Ebenfalls
abnehmend sind Magenkarzinome (ca. 2 Falle pro  Jahr),
Harnblasenkarzinome (ca. 1 Fall pro Jahr), und Nierenkarzinome (ca.l Fall pro
Jahr). Ganz leicht abnehmend sind Melanome (ca. ¥ Fall pro Jahr) und
Rektumkarzinome (ca. ¥ Fall pro Jahr).

Bei den Frauen ist die Zusammenfassung aller Krebserkrankungen
abnehmend (ca. 11 Falle pro Jahr). Zunehmend sind Mammakarzinome (ca. 4
Falle pro Jahr), Korpuskarzinome (Uterus) (ca. 1 Fall pro Jahr), Ovarialkarzinome
(ca. 1 Fall pro Jahr) und Lungenkarzinome (ca. 1 Fall pro Jahr). Abnehmend sind
Magenkarzinome (ca. 5 Falle pro Jahr), Zervixkarzinome (ca. 5 Falle po Jahr),
Melanome (ca. 3 Falle pro Jahr; allerdings gelten auch hier die Bemerkungen von weiter
oben zu den Melanomen), Rektumkarzinome (ca. 1 Fall pro Jahr), Kolonkarzinome
(ca. 1 Fall pro Jahr) und Pankreaskarzinome (ca. 1 Fall pro Jahr).

Statistische signikant sind nur die Trends fur Lungenkarzinome (Manner),

Prostatakarzinome, Hodenkarzinome, Magenkarzinome (Frauen),
Melanome (Frauen), Mammakarzinome und Zervixkarzinome.
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Generell zeigen die konkreten Zahlenangaben, daB bis auf
Mammakarzinome und Magenkarzinome die zeitichen Bewegungen pro
Jahr relativ gering sind.

Es soll noch darauf hingewiesen werden, dal} die zeitlichen Entwicklungen
im wesentlichen vergleichbar sind mit vorliegenden Daten aus anderen
Landern (z.B. Facts and Figures of Cancer in the European Comunity12).

6.4 Uberlebensdaten

Ein Vergleich der Uberlebensdaten der Tiroler Krebspatienten mit
europaischen Landern ist in Rahmen der EUROCARE II-Studie publiziert
wordenl1l, wobei von den Tiroler Patienten nur die Jahre 1989 und 1990
bericksichtigt sind. Details sind in dieser umfangreichen Publikation
enthalten und sollen hier nicht wiederholt werden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dall fur den Grofteil der
publizierten Krebslokalisationen die Uberlebensdaten fir die Tiroler
Patienten relativ gut im europaischen Durchschnitt liegen. Lediglich beim
Mammakarzinom ist das relative kJahres-Uberleben mit 87% vs. 93% fur
den Europa-Durchschnitt und das relative 5-Jahres-Uberleben mit 63% vs.
73% im Europa-Durchschnitt deutlich schlechter. Erste Analysen haben
gezeigt, daR sich das 1-Jahres-Uberleben bis 1992 dem européaischen
Niveau angepaft hat, das 5-Jahres-Uberleben allerdings etwas unter dem
Europa-Durchschnitt bleibt. Dies dirfte mit einem schlechteren Uberleben
bei den a&lteren Patienten (Alter bei Diagnose uber 75 Jahre)
zusammenhangen, Details dazu werden noch analysiert und publiziert
werden.

6.5 Zusammenfassung
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Zusammenfassend konnen folgende Feststellungen getroffen werden:

1. Sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen liegen die
Krebsinzidenzraten Uber dem europaischen Durchschnitt; besonders
erhéht sind Magenkarzinome, Harnblasenkarzinome, Nierenkarzinome
und Zervixkarzinome. Diesen Krebslokalisationen sollte besonderes
Augenmerk geschenkt werden. Ein Beitrag zur generellen Senkung der
Krebsraten sollte durch ein derzeit im Planungsstadium befindliches
Erndhrungsprogramm  (Obstx5) sein, das von der Tiroler
Landesregierung finanziert wird.

2. Die zeitlichen Trends fur den Zeitraum 1988 bis 1996 entsprechen im
Wesentlichen den von anderen Landern bekannten Fakten. Bei den
Mannern ist die Gesamtzahl aller Tumoren (auler Prostatakarzinom)
konstant. Deutlich abnehmend sind Lungenkarzinome. Bei den Frauen
ist die Gesamtanzahl abnehmend; Mammakarzinome nehmen noch
immer zu, ebenfalls Lungenkarzinome. Deutlich abnehmend sind
Magenkarzinome und Zervixkarzinome.

3. Die Uberlebensdaten liegen fir die meisten Krebslokalisationen im
europaischen Durchschnitt. Lediglich die Mammakarzinome haben
ein schlechteres Uberleben, wobei sich die Daten mit Ausnahme der
Frauen mit Alter Uber 75 in den letzten Jahren dem européaischen Mittel
angenahert haben.
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