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Zusammenfassung

Zeitliche Entwicklung Alle Angaben Uber die zeitliche Entwicklung beziehen sich auf die
altersstandardisierte Rate in den letzten zehn Jahren von 1991 bis 2000. Fir die Tumorgruppe Alle
Tumoren auller NMSC (Non Melanoma Skin Cancer) nimmt die Inzidenzrate bei Frauen ab und bei
Mannern zu. Zieht man fir die Manner weiters die Prostatakarzinome ab (die sich durch Screening-
Aktivitaten in etwa verdoppelt haben), so nimmt auch bei Mannern die Inzidenzrate fir die
Tumorgruppe Alle Tumoren aufRer NMSC und Prostatakarzinome ab. Keine der Abnahmen ist
statistisch signifikant. Die Mortalitatsrate nimmt fir die Tumorgruppe Alle Tumoren au’er NMSC bei
beiden Geschlechtern statistisch signifikant ab. Betrachtet man die Tumoren nach Einzelgruppen, so
ist eine statistisch signifikante Zunahme fir die Inzidenz der Prostatakarzinome zu beobachten (die
Mortalitat nimmt aber statistisch signifikant ab), sowie eine Zunahme fur Lungenkarzinome bei Frauen.
Eine statistisch signifikante Abnahme ist fiir die Magenkarzinome zu beobachten (allerdings hat sich
der Trend bei Frauen abgeschwécht), fir die Mortalitdt der kolorektalen Karzinome, flr die
Inzidenz der Zervixkarzinome und schlieRlich fur die Inzidenz der Harnblasenkarzinome,

dabei kdnnte es sich aber eventuell auch um einen diagnostischen Bias handeln.

Vergleich EU Verglichen wurden die Tiroler Daten der Jahre 1996 bis 2000 mit den EU-Daten des
Jahres 1998. Fir die Tumorgruppe Alle Tumoren auRer NMSC und Prostatakarzinome liegt Tirol im
EU-Durchschnitt. Im Vergleich zum EU-Durchschnitt sehr hoch sind Magenkarzinome (trotz
eindeutiger Abnahme der Inzidenz- und Mortalitdtsrate im letzten Jahrzehnt), Nierenkarzinome
(allerdings nur die Inzidenz, nicht die Mortalitat), Melanome bei Mannern (Inzidenz und Mortalitat) und

Zervixkarzinome (allerdings liegt die Mortalitat nur mehr wenig ber dem EU-Durchschnitt).

Relative Uberlebensraten Generell ist im Beobachtungszeitraum 1988-2000 (Einjahresiiberleben)
und 1988-1997 (Fiinfiahresliberleben) eine Verbesserung der relativen Uberlebensraten zu
beobachten. Ein Teil dieser Verbesserung ist auf Verschiebung hin zu glinstigen Stadien
zurlckzuflhren, so ist die Verbesserung bei den ,frGherkennbaren® Mammakarzinomen und
Prostatakarzinomen besonders deutlich. Im Vergleich zu Uberlebensraten aus den USA sind die
Tiroler Ergebnisse fur die Tumorgruppe Alle Tumoren aulRer NMSC fast identisch. Auch fur die
meisten einzelnen Tumorgruppen sind die Uberlebensraten etwa gleich bzw. zum Teil auch besser.
Schlechtere Uberlebensraten sind zu beobachten fiir Harnblasenkarzinome bei Mannern
(Einjahresliberleben). Statistisch signifikant bessere Uberlebensraten sind zu beobachten beim
Magenkarzinom bei den Mannern (Einjahres- und Finfjahrestiberleben) sowie Nierenkarzinom

(Einjahresuberleben Frauen und Finfjahresiberleben Manner).



Bezirksverteilung Bei der Beurteilung der SMR-Werte ist zuerst auf den Unterschied zwischen

statistisch signifikant und gesundheitspolitisch relevant hinzuweisen (eine SMR von 1.3 kann
statistisch signifikant, muss aber nicht gesundheitspolitisch relevant sein), weiters sind in den grof3en
Bezirken nur auf Grund der Fallzahl schon kleinere SMR-Werte statistisch signifikant erhéht. Deshalb
wollen wir in der Zusammenfassung nur auf statistisch signifikante SMR-Werte Uber 1.5 hinweisen.
Statistisch signifikant erhdht sind in Innsbruck-Stadt Lungenkarzinome (Inzidenz und Mortalitat
Frauen), Darmkarzinome (Inzidenz Manner) und Mammakarzinome (Inzidenz) sowie im Bezirk
Kufstein Nierenkarzinome (Todesdaten Frauen, allerdings bei einer kleinen Fallzahl von 21

Todesfallen in funf Jahren).



Dank

Dank gebiihrt an erster Stelle den Arztinnen und Arzten in den Kliniken und Krankenh&usern, 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 auflerst

engagiert unterstutzen.

Ein besonderer Dank gilt den Mitarbeitern aller Pathologie-Institute in Tirol, allen voran dem Institut fir
Pathologie der Univ. Innsbruck unter der Leitung von Prof. Mikuz: nur durch die Pathologiebefunde ist
es moglich, einen so hohen Grad an Vollstandigkeit zu erreichen. Eine komplette Liste der Institute ist
in Abschnitt 1.5.4 enthalten.

Ein besonderer Dank gebihrt auch der Statistik Austria. Zum einen ist eine enge Kooperation
hinsichtlich der Tumormeldungen unbedingt notwendig, zum anderen erhalten wir vom Statistischen
Zentralamt Gber die Statistikabteilung des Landes Tirol die Todesdaten, mit deren Hilfe die Tumor-

mortalitat beschrieben wird und DCO-Falle (siehe Abschnitt 1.5.3) eruiert werden.

Die initiale Ausstattung der Hard- und Software wurde in den Anfangsjahren 1986—1990 aus Mitteln

der Osterreichischen Krebshilfe finanziert, daftir gebihrt ein besonderer Dank.



Ziel des Registers

1 Beschreibung des Registers

1.1 Ziel des Registers

Das Tumorregister Tirol hat die Aufgabe,

e alle Krebsfalle in der Tiroler Bevolkerung zu dokumentieren,

e durch Verbindung mit Mortalitatsdaten Uberlebenszeiten und Uberlebensraten zu berechnen,

e inregelmaRigen Berichten die wesentlichen Daten uber die Krebsinzidenz und Krebsmortalitat
in Tirol vorzulegen,

e epidemiologische Studien und Analysen auf dem Gebiet der Onkologie durchzufiihren.

Daneben flihrt das Tumorregister Tirol flr einige Kliniken der Universitatsklinik Innsbruck ein

Krankenhausregister fur 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 dem Diagnosejahr

1988 vorgelegt.

1.2 Organisatorische Eingliederung

Das Tumorregister Tirol ist der TILAK—Abteilung fir Qualitdtssicherung, medizinische Planung und
Dokumentation unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. W. Stlhlinger eingegliedert. Ein wissen-
schaftlicher Beirat berat den Leiter des Tumorregisters in allen wesentlichen Fragen. Alle an der Arbeit
des Tumorregisters interessierten Personen haben die Méglichkeit, in der Interessentenversammlung

Detailinformationen zu erhalten und Vorschlage zur Arbeit des Tumorregisters zu unterbreiten.

1.3 Datenschutz

Das Tumorregister ist Dienstleister fiir das jeweilige Krankenhaus und fiihrt als Dienstleister einen Teil
der Krankengeschichte. In einem Handbuch ist der Umfang der Verarbeitungsschritte detailliert und

verbindlich festgelegt.



Personal

1.4 Personal

Das Tumorregister Tirol hat folgenden Personalstand:

o Vs Leiter

o 1 %2 Dokumentarinnen
. Y2 Dateneingabe

J Y2 Auswertung, EDV

1.5 Form der Registrierung

Das Tumorregister Tirol erhalt Daten Uber neu auftretende Tumorfalle von den Tiroler Krankenhdusern
und Sanatorien. Niedergelassene Facharzte werden Uber die Sanatorien erfasst. Tumorfalle werden
nur in Ausnahmefadllen ausschlieBlich von Praktikern bzw. niedergelassenen Dermatologen
(Melanome im Frihstadium) behandelt, GUber die Pathologie-Befunde werden auch solche Tumorfalle

registriert.

Dabei werden alle bésartigen Neubildungen sowie die Carcinoma in situ erfasst, allerdings wird

bei Basaliomen keine Uberpriifung auf Vollstandigkeit durchgefiihrt.

Aus der Sicht des Umfanges der Meldungen kann unterschieden werden zwischen Basis-

dokumentation und Spezialdokumentation.

1.5.1 Basisdokumentation

Der Umfang der Basisdokumentation orientiert sich am &sterreichischen Krebsmeldegesetz aus dem
Jahre 1969, in dem die Pflicht jedes Krankenhauses festgelegt ist, Krankenhausaufenthalte, bei denen
ein Tumorfall diagnostiziert oder therapiert wird, an die Statistik Austria zu melden. In diesem Gesetz
ist auch die Form der Meldung genau festgelegt, ndmlich das so genannte Krebsmeldeblatt. Um den
Arzten keinen zusatzlichen Aufwand durch Mehrausfiillen von Formularen zu verursachen, basiert die
Ersterhebung auf einem Formular, das vom Tumorregister gestaltet wurde und alle Informationen
des Krebsmeldeblattes enthalt. Dieses Formular wird mit Zustimmung der Statistik Austria zum

Tumorregister Tirol gesandt.

Das Tumorregister sendet die fertig aufbereiteten Daten elektronisch weiter an die Statistik Austria.



Form der Registrierung

1.5.2 Spezialdokumentation

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

e Melanome,

e Tumoren des ZNS und peripheren Nervensystems,

e Struma Maligna.

1.5.3 Todesfalle

Fir die vollstdndige Beschreibung des Tumorgeschehens werden zu diesen inzidenten Fallen noch
diejenigen Todesfalle hinzugefiigt, die nur durch Todesmeldungen bekannt werden. Diese Todesfalle
lassen sich in 2 Gruppen einteilen:
e DCO-Falle (Abklrzung 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,

o Todesfalle, fur die weitere Informationen vorliegen, z.B. Obduktionsbericht.

1.5.4 Pathologie-Befunde

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

o Institut fur Pathologie der Universitat Innsbruck

o Histologielabor der Universitatsklinik fiir Dermatologie und Venerologie Innsbruck

o Pathologie-Labor der Universitatsklinik fir Frauenheilkunde Innsbruck

e Pathologie Prof. Miller, Innsbruck

e Pathologie Doz. Weiser, Hall

e Pathologie Dr. Pfuffer, Innsbruck

e Pathologisches Institut des LKH Salzburg

e Pathologie LKH Feldkirch
Die Patienten werden durch ein sofistiziertes Record-Linkage-Verfahren (siehe Abschnitt 1.7)
abgeglichen. Falls fir einen Pathologie-Befund keine Meldung im Tumorregister vorliegt, wird im

jeweiligen Krankenhaus recherchiert und die Daten erganzt.

1.5.5 Codierung von Lokalisation und Histologie,
Definition von Bdsartigkeit

Das Tumorregister Tirol codiert bis zum Diagnosejahr 1999 jeden Tumor nach ICD-0O-DA,

7,17

Version 1." ' Dieser Schlissel hat 2 Dimensionen und gestattet eine detaillierte Codierung sowohl der



Form der Registrierung

Lokalisation des Tumors als auch der Histologie. Seit dem Diagnosejahr 2000 wird die Version 3 des
ICD-O eingesetzt. Der Lokalisationsteil der Version 3 ist kompatibel mit ICD10 und der Histologieteil
hat eine Reihe von Verbesserungen, insbesondere entspricht die Codierung der Non Hodgkin

Lymphome der WHO-KIlassifikation.

Ein wesentliches Ziel der Tumorregister-Berichte sind die internationale Vergleichbarkeit der Inzidenz-
und Mortalitatsraten. Daher haben wir uns bisher streng an die Vorgaben von ICD-O gehalten. Eine
Besonderheit bei Wechsel von der Version 1 auf die Version 3 ist aber, dass sich fur einige Tumoren
die Definition von Bosartigkeit gedndert hat, und zwar sowohl von semimaligne auf maligne als auch
umgekehrt. Davon besonders betroffen ist der Eierstockkrebs: die Borderline-Tumoren waren in der
Version 1 als maligne eingestuft und sind jetzt semimaligne und damit nicht mehr im Bericht enthalten.
AuBerdem sind nach Version 3 neue Tumorformen unter der Rubrik ,Bdsartige Tumoren®
aufgenommen. Im Anhang A3 sind diese Anderungen im Detail beschrieben. Von diesen
Anderungen betroffen ist auch einerseits die Zusammenfassung aller Tumorformen mit Ausnahme der
NMSC (Non Melanome Skin Cancer) und einige spezielle Tumorgruppen. Damit die zeitliche
Entwicklung flr den Berichtszeitraum keine Spriinge aufweisen, die lediglich auf einer geanderten
Definition von Bdsartigkeit beruhen, haben wir im vorliegenden Bericht nur Tumoren dargestellt, die

sowohl in der Version 1 als auch in der Version 3 als bésartig eingestuft waren.

1.5.6 TNM-Klassifikation

Das Tumorstadium wird nach Mdglichkeit nach der TNM-Klassifikation dokumentiert, fir
gynakologische 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.

1.5.7 Gemeindecode

Der Wohnort des Patienten wird nach dem Gemeindeschlissel der Statistik Austria codiert. Dieser
Schllssel erlaubt eine getrennte Auswertung nach Gemeinden und Bezirken (durch die Postleitzahl
allein ist dies nicht korrekt mdglich). Da wir auch Krankenhausregister fur einige Kliniken sind,
speichern wir alle Tumorpatienten dieser Kliniken, auch solche mit Wohnsitz auRerhalb Tirols. Durch
die Gemeindenummer ist eine korrekte Einschrankung auf die Tiroler Patienten mdoglich. Im

vorliegenden Bericht werden nur die Patienten mit Wohnsitz in Tirol beriicksichtigt.

1.5.8 Mehrfachtumoren

Die Regeln flir Mehrfachtumoren sind &uf3erst kompliziert und auch innerhalb einer Fachdisziplin
Uberhaupt nicht einheitlich definiert. Daher hat die IARC eine sehr einfache Definition der

Mehrfachtumoren veroéffentlicht, an die wir uns im vorliegenden Bericht gehalten haben.?



Anfragen durch Arzte/Innen

Fur die Arzte ist diese Definition aber viel zu einschréankend. Daher dokumentieren wir im
Tumorregister die Mehrfachtumoren nach den Definitionen der jeweiligen Fachdisziplin und reduzieren
fur 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, flir die Auswertung wird aber nur der

zeitlich friihere Tumor mitgezahlt).

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

1.6 Anfragen durch Arzte/Innen

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 fir die

teilnehmenden Arzte.

Prinzipiell gehen wir folgendermallen vor: Ergebnisse werden nur mit schriftlicher Zustimmung des
Abteilungsvorstandes weitergegeben. Nach der Standardvereinbarung zwischen Tumorregister und
Abteilung kann jede Abteilung Auswertungen fir diejenigen Tumoren erhalten, die sie selber gemeldet
hat bzw. flr die sie Daten eingebracht hat (fiir den Fall, dass mehrere Abteilungen an der Behandlung
des Tumors beteiligt sind und damit zur Dokumentation des Tumors beitragen). MAchte eine Abteilung
Informationen Gber Tumorpatienten anderer Abteilungen, so ist dies nur durch eine explizite Erlaubnis

der anderen Abteilungsvorstande maglich.

1.7 Record-Linkage

Da wie oben beschrieben in mehreren Situationen Daten aus verschiedenen Quellen
zusammengefiihrt werden missen, wird ein so genanntes probabilistisches Verfahren eingesetzt, das

in '? detailliert beschrieben ist.



1.8 Datenqualitat

Datenqualitat

Fir jedes Tumorregister ist es unbedingt notwendig, neben der Vollstandigkeit der Meldungen und der

Eindeutigkeit der Patientenstammdaten die Qualitdt der dokumentierten Daten regelmaRig zu

Uberprifen. Im Tumorregister Tirol wird eine Reihe von Uberpriifungen durchgefiihrt, die Wichtigsten

sind in der folgenden Liste zusammengefasst:

IARC-Tools

IET-Programme

Patientendaten

Geschlecht - Vorname

Geburtsdatum

Todesdaten

Status des Patienten

Gemeindenummer - Wohnort

XX | X|X|X

Tumordaten

Lokalisation - Geschlecht

Lokalisation - Seitenlokalisation

Lokalisation - Histologie

Alter-Lokalisation-Histologie

Stadium-Lokalisation-Histologie

Art Diagnosesicherung-Lokalisation-

Histologie

Datumsangaben:
zeitliche Abhédngigkeit von

Geburtsdatum

Diagnosesicherungsdatum

Aufenthaltsdatum

Datum des letzten Kontaktes

Todesdatum

Obduktionsdatum

Eingabedatum

XX [ XXX | XX




Methoden, Bezeichnungen

2 Methoden, Bezeichnungen

Die Todesdaten stammen aus der offiziellen Mortalititsstatistik 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.”'*""

Die hier vorgelegten Daten werden in der von der IARC heraus-
gegebenen Zusammenfassung aller ,high quality“~-Tumorregister ,Cancer Incidence in 5 Continents®
publiziert und im Rahmen des Publikationsvorganges genauestens utberprift. Fiur die Jahre 1988-92
sind die Tiroler Daten die einzigen Osterreichischen Daten, die in diese Publikation aufgenommen

wurden ", fiir die Jahre 199397 wurden zusétzlich auch die Daten von Vorarlberg angenommen.

Fir die Berechnung der Uberlebensraten wird eine Verbindung mit den Todesdaten durchgefiihrt, die
eingesetzte Methode ist ein probabilistisches Record Linkage und wurde im Bericht des IET 12
detailliert beschrieben, sodass von einer vollstandigen Erfassung der Todesdaten ausgegangen

werden kann.

DCO-Raten (Death Certificate Only; Anzahl der Tumortodesfalle, fur die keine Inzidenzmeldung
vorliegt, bezogen auf alle inzidenten Tumorfalle eines Zeitraums) sind ein wichtiger Indikator fur 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 fir alle DCN-Falle
medizinische Daten bei Krankenhdusern und Hausérzten recherchiert. Nur falls keine weiteren
Informationen gefunden werden, wird ein DCN-Fall als DCO-Fall in die Auswertung aufgenommen,

andernfalls als regularer Tumorfall .

Die verwendeten Maflzahlen sind Standardmethoden der Epidemiologie und in diversen Fachblchern

8,4,5,15

beschrieben. Die Formeln sind im Anhang A2 zusammengefasst.



Methoden, Bezeichnungen

Folgende MaRBzahlen werden dargestellt:
e DCO: DCO-Prozentsatz
e HistP: Prozentsatz histologisch oder zytologisch gesicherter Tumoren
o RMI: Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz
e CR: nicht altersstandardisierte Rate
e AR altersspezifische Raten

o SDR: altersstandardisierte Rate (direkte Altersstandardisierung mit SEGI-Gewicht): aus
Griinden der internationalen Vergleichbarkeit vor allem mit der Standardpublikation Cancer
Incidence in 5 Continents' verwenden wir generell die SEGI-Gewichte. Es sei erwéhnt, dass
die altersstandardisierten Raten nur vergleichbar sind, wenn mit denselben Gewichten
standardisiert wird. AuBerdem sind damit auch alle bisher vom Tumorregister publizierten
Raten (ber die Zeit vergleichbar. Die IARC hat sich entschlossen, weiterhin die SEGI-
Gewichte zu verwenden, ein methodischer Vergleich von Standardisierungen mit
verschiedenen Gewichten ist in ° zu finden

e CUMy,: kumulatives Risiko, bis zum Alter 74 an einem Tumor zu versterben/erkranken

e SMR bzw. SIR: Standardisiertes Mortalitats- bzw. Inzidenz-Ratio fiir Bezirke (Standard
definiert durch Gesamttirol), exaktes Konfidenzintervall bei Annahme einer Poisson-
Verteilung. Alle SMR-Berechnungen wurden altersstandardisiert durchgefiihrt.

e 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 Tumor auf das Uberleben. Wir stellen die Uberlebensraten fiir ein Jahr nach der
Diagnose und fiir fiinf Jahre nach der Diagnose dar. Das Fiinfiahresiiberleben kann wegen
der Beobachtungsdauer von fiinf Jahren nur fiir die Diagnosejahre bis 1997 berechnet
werden.

In den Grafiken fur die zeitliche Entwicklung ist jeweils neben den Punkten fur die Einzeljahre eine
lokale Regression eingezeichnet (oft bezeichnet als LOWESS), um den zeitlichen Verlauf besser
beurteilen zu kénnen.

Die Berechnungen der MafRzahlen und die statistischen Tests wurden mit dem Programmsystem
SPSS (Version 12) durchgefiihrt (mit von Tumorregister selber entwickelten Programmen), die
Grafiken wurden mit S-Plus (Version 6.1) erstellt. Relative Uberlebensraten wurden mit dem
Programm Surv Version 3 des finnischen Krebsregisters berechnet.'®

Da fir 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 ' entnommen bzw. mit den von der SEER zur
Verfigung gestellten Programmen und Daten berechnet. Die SEER-Register umfassen 9 Krebs-
register in den USA mit einer Bevdlkerung von ca. 20 Millionen.

Die 95%-Konfidenzintervalle werden von Surv Version 3 bzw. SEER berechnet als [Schatzwert — 2 x
Standardabweichung, Schatzwert + 2 x Standardabweichung].

Fir die Vergleiche der altersstandardisierten Raten mit den EU-Landern wurden die Daten der EU-
Lander dem Programm EUCAN ® entnommen. EUCAN ist ein Programm, das von der ENCR

herausgegeben wird. Wir haben die Version 5 mit den Daten fur das Berichtsjahr 1998 verwendet.
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3 Beschreibung der Population

Die Alterspyramide der Tiroler Bevdlkerung in Abbildung 1 zeigt, dass die Tiroler Bevdlkerung einen
héheren Anteil an jingeren Menschen aufweist als die dsterreichische Bevolkerung. Es ist aber auch
deutlich erkennbar, dass die Altersgruppe von 45 bis 59 deutlich mehr Personen aufweisen als die
derzeit Uber 60-jahrigen. Diese Altersgruppen werden in den nachsten Jahren in die Altersbereiche
kommen, in denen hoéheres Krebsrisiko besteht. Daher muss man davon ausgehen, dass unabhangig
von anderen Faktoren allein durch diese Eigenschaft der Altersstruktur die Anzahl der Krebspatienten

in den nachsten Jahren zunehmen wird.

Die Abbildung 2 zeigt die Prognose der Altersstruktur fir die nachsten Jahrzehnte. Man sieht, dass
der Anteil der Uber 60-jahrigen im Jahr 2000 bei 18.3% liegt und bis zum Jahr 2015 auf 23.9% und bis
zum Jahr 2030 nach den derzeitigen Prognosen auf 33.9% ansteigen wird. Es ist mit deutlichen

Auswirkungen auf das Gesundheitssystem zu rechnen.

Abbildung 1: Altersstruktur der Tiroler Bevolkerung des Jahres 2000

(Linie ist Altersstruktur der osterr. Bevdlkerung)
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Abbildung 2: Entwicklung Bevélkerungsstruktur Tirol bis 2050 (Statistik Austria)

Entwicklung Bevolkerungsstruktur Tirol bis 2050 (mittlere Variante)
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Die Entwicklung der Lebenserwartung ist in Abbildung 3 grafisch dargestellt. Man sieht, dass sich die
Lebenserwartung in den letzten dreiRRig Jahren deutlich verbessert hat und jetzt gerechnet ab Geburt
fir die Frauen bei Uber 80 Jahren und fiir die Manner bei 75 Jahren liegt. Hat man das Alter 60
erreicht, so ist die ,fernere” Lebenserwartung fur die Frauen bei tber 85 Jahren und fiir die Manner bei
Uber 80 Jahren (wobei fur die Darstellung zur ferneren Lebenserwartung ab 60 das Alter 60 addiert

wurde).

Abbildung 3: Lebenserwartung der Tiroler Bevolkerung

Entwicklung Lebenserwartung in Tirol
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Bemerkungen:
e Frauen-Geburt bzw. Manner-Geburt ist die Lebenserwartung der ,Neugeborenen®
e Frauen-60 bzw. Manner-60 ist die fernere Lebenserwartung der 60-jahrigen; fir die grafische

Darstellung haben wir fiir den besseren Vergleich mit der Lebenserwartung fiir Neugeborene
60 addiert

In der folgenden Tabelle sind einige wichtige soziodemografische Fakten zusammengefasst, die vor

allem bei internationalen Vergleichen fir Inzidenz und Mortalitat berticksichtigt werden sollten.

Tabelle 1: Soziodemografische Fakten Tirol

Basisdaten Tirol Osterreich
Wohnbevdlkerung Tirol 672.209 8.032.926
davon Auslander 63.688 (9.5 %) 710.926
BIP pro Einwohner 25.700 € 25.800 €
Erwerbstitigkeit, Arbeitsmarkt "
Erwerbspersonen insgesamt 322.000 3.917.700
Land- und Forstwirtschaft 4.6 %
Industrie 274 %
Dienstleistungsbereich 68.1 %
Erwerbsquote 48.1 %
Arbeitslosenrate insgesamt 5.7 %
Manner 52 %
Frauen 6.3 %
Basis: 2000

Y Quelle: Mikrozensus 2000
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4 Inzidenz und Mortalitat

4.1 Beschreibung der Tabellen und Grafiken

Sowohl Inzidenzdaten als auch Mortalitdtsdaten werden in den folgenden Abschnitten fir die haufigen

Tumorgruppen tabellarisch und grafisch dargestellit.

In den folgenden Grafiken werden eine Reihe von Informationen dem ,Ereignisjahr‘ zugeordnet, also
fur Inzidenzdaten dem Diagnosejahr und fir Mortalitatsdaten dem Todesjahr. Der Einfachheit halber

verwenden wird daher flr die Beschreibung die Bezeichnung ,Jahr*.

Generell werden alle Informationen getrennt fir Frauen und Manner dargestellt, wir verwenden flr

Informationen Uber Frauen rote Farbverlaufe und Gber Manner blaue Farbverlaufe.

Zuerst werden die wichtigsten Fakten zusammengefasst und die Grundzahlen in zwei Tabellen
prasentiert. Folgende Informationen werden anschlielend grafisch aufbereitet:
e Geschlechtsverteilung: In einem Kuchendiagramm werden die Aufteilung der Daten nach
Frauen und Manner fur die Jahre 1999 und 2000 dargestellit.

o Altersverteilung: Wir teilen das Alter in jeweils Zehnjahresgruppen ein. Um stabilere Raten
zu erhalten, fassen wir die Jahre in Funfjahresgruppen zusammen und stellen die zwei
aktuellsten Funfjahresgruppen dar. Damit kann eine zeitliche Entwicklung der alters-
spezifischen Raten abgelesen werden. Der dinn schraffierte Balken entspricht den Jahren
1991-1995 und der satt eingefarbte Balken den Jahren 1996-2000.

o Zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten Raten in Tirol: Fir die Inzidenzdaten wird
der Zeitraum 1988 bis 2000 dargestellt, fur die Mortalitdtsdaten der Zeitraum 1971 bis 2000.
Zusatzlich zu den Raten pro Jahr wird eine lokale Regression eingezeichnet, die eine bessere
Beurteilung der zeitlichen Entwicklung gestattet. Dabei handelt es sich um eine deskriptive

Methode, die keinerlei Riickschllisse auf statistisch signifikante Zu- oder Abnahme zulasst.

o Altersstandardisierte Raten im EU-Vergleich: In diesen Abbildungen werden die
altersstandardisierten Raten verglichen mit Ergebnissen der EU-Lander. Die Raten fiir die EU-
Lander wurden der Publikation EUCAN mit der Datenbasis 1998 entnommen. Um fir Tirol
Schwankungen auf Grund von kleineren Fallzahlen auszugleichen, wurde der Durchschnitt
der funf Jahre 1996-2000 verwendet. Wiederum werden die Grafiken getrennt nach

Geschlecht und Inzidenz- bzw. Todesdaten aufbereitet.

e Zeitliche Entwicklung relatives Uberleben: In dieser Grafik wird die Entwicklung der
relativen Uberlebensraten ein Jahr bzw. finf Jahre nach Diagnose dargestellt. Analog wie

oben wird zu den Datenpunkten eine lokale Regression eingezeichnet. Das Flnfjahres-
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Uberleben kann wegen der Verfligbarkeit der Todesdaten bis einschlief3lich 31.12.2002 nur bis

zum Diagnosejahr 1997 berechnet werden.

Vergleich relatives Uberleben mit Ergebnissen der SEER-Register aus den USA: In den
hier dargestellten Balken werden relative Uberlebensraten zusammen mit Konfidenzintervalle
fur die Tiroler Daten im Vergleich zu den Ergebnissen der SEER-Register aus den USA
dargestellt (die SEER-Register umfassen 9 Krebsregister aus den USA mit einer
Gesamtpopulation von ca. 20 Millionen Einwohnern). Der Vergleich wird sowohl fir die
Gesamtgruppe als auch fir einzelne Altersgruppen dargestellt. Um stabilere Raten zu
erhalten, haben wir fir die Tiroler Daten beim Einjahresiiberleben zwei Diagnosejahre (1999—
2000) und beim Fulnfjahresiiberleben drei Diagnosejahre (1995-1997) zusammengefasst.
Zusatzlich ist das 95%-Konfidenzintervall eingezeichnet (siehe auch Kapitel 2). Altersgruppen

mit einer Fallzahl bis 10 wurden wegen zu grofRer Instabilitat in der Grafik nicht dargestellt.

Bezirksverteilung: In dieser Abbildung wird pro Bezirk die SMR bzw. SIR dargestellt (siehe
auch Kapitel 2). Ein Wert von 1 bedeutet, dass im jeweiligen Bezirk gleich viele Falle
beobachtet wurden, wie man nach dem Tiroler Durchschnitt erwartet hatte. Eine SMR bzw.
SIR von 2 bedeutet also, dass im Bezirk doppelt so viele Falle beobachtet wurden, wie nach
dem Tiroler Durchschnitt erwartet wurden. Da auf Bezirksebene zum Teil auch Uber einen
Zeitraum von funf Jahren die entsprechenden Fallzahlen sehr klein sein kénnen, haben wir
immer ein 99%iges Konfidenzintervall eingezeichnet (99% wegen der vielfachen Tests: bei 14

Lokalisationen wurden insgesamt um die 500 Konfidenzintervalle berechnet).
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4.2 Haufigkeit der Tumorlokalisationen

Zusammenfassung:
e Dbeiden Frauen

o ist das mit Abstand haufigste Karzinom das Mammakarzinom mit einem Anteil von ca. V4
beziglich Inzidenz und 1/5 bezlglich Mortalitat

o steht an zweiter Stelle das kolorektale Karzinom mit einem Anteil von ca. 12%

o steht an dritter Stelle in der Mortalitat das Lungenkarzinom (beziglich Inzidenz an vierter
Stelle)

o sind die nachsthaufigsten Tumoren das Magenkarzinom, die bésartigen Neubildungen in

den blutbildenden Organen, das Ovarialkarzinom und das Zervixkarzinom

e bei den Mannern

o ist das haufigste neudiagnostizierte Karzinom das Prostatakarzinom mit einem Anteil von
fast 1/3 aller neudiagnostizierten mannlichen Karzinome

o ist die haufigste Krebstodesursache das Lungenkarzinom mit einem Anteil von mehr als 74

o an den nachsten Positionen folgen das kolorektale Karzinom, das Magenkarzinom sowie

die bdsartigen Neubildungen in den blutbildenden Organen

Abbildung 4: Haufigkeit Tumorlokalisationen Tirol

Inzidenzdaten Mortalitatsdaten Inzidenzdaten Mortalitatsdaten
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4.3 Alle Tumoren aulder NMSC (Non Melanoma Skin Cancer)

Zusammenfassung:

Pro Jahr erkranken ca. 1300 Frauen und 1500 Manner an einem Karzinom (die Zahl von 1700
Mannern im Jahr 2000 liegt weit Uber dem langjahrigen Durchschnitt und dirfte ein
Einzelereignis in diesem Jahr sein).

Pro Jahr versterben ca. 630 Frauen und 650 Manner an einem Karzinom.

Pro Jahr erkranken 35-40 Kinder und Jungendliche erkranken an einem Karzinom.

Die Zunahme der Erkrankungsfélle bei den Mannern ist auf die Zunahme der
Prostatakarzinome durch die PSA-Screening-Aktivitdten zurickzufiihren, fir die Zusammen-
fassung aller Tumoren mit Ausnahme der Prostatakarzinome nimmt die altersstandardisierte
Rate statistisch signifikant ab. Die altersstandardisierte Mortalitdtsrate nimmt bei beiden
Geschlechtern statistisch signifikant ab.

Im EU-Vergleich liegt Tirol bei den Frauen fur die Inzidenz leicht Gber den EU-Durchschnitt
und fur die Mortalitat im EU-Durchschnitt. Bei den Mannern ist die Inzidenz sehr hoch (dies ist
aber nur durch die Prostatakarzinome bedingt), die Mortalitdtsraten liegt unter dem
EU-Durchschnitt.

Die relativen Funfjahrestiberlebensraten haben sich im letzten Jahrzehnt verbessert und sind
vergleichbar mit den Ergebnissen aus den USA (SEER-Register).

Die Bezirksverteilung zeigt eine statistisch signifikant erhdhte Rate in Innsbruck-Stadt
(allerdings ist die SIR mit 1.12 flr Frauen bzw. 1.14 fir die Manner nur geringflgig erhdht)

und zum Teil statistisch signifikant erniedrigte Raten fir den Bezirk Kitzbihel.

Tabelle 2: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Alle Tumoren auler NMSC in Tirol

Frauen
1999 2000
Anz 1313 1374
CR 384.9 400.9
SDR 230.2 242.4
Inzidenzdaten Cum74 22.0 23.2
HistP 93.5 95.0
DCO 3.5 3.0
RMI 49.7 43.7
Anz 653 600
s CR 191.4 175.1
Mortalititsdaten SDR 90.8 83.8
Cum74 8.8 8.4
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Tabelle 3: Anzahlen pro Altersgruppe Alle Tumoren auBler NMSC in Tirol

Inzidenzdaten 45-54

Mortalitdtsdaten 45-54

Abbildung 5: Geschlechtsverteilung Alle Tumoren auBer NMSC in Tirol

Inzidenzdaten Mortalitatsdaten

Basis: 1999-2000
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Abbildung 6: Altersspezifische Rate Alle Tumoren auBer NMISC in Tirol
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Abbildung 7:

Alle Tumoren auler NMSC in Tirol

Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate
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Abbildung 8: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Alle Tumoren auB8er
NMSC mit EU-Léandern
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Abbildung 9: Zeitliche Entwicklung relatives Uberleben Alle Tumoren auer NMISC in Tirol
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Abbildung 10: Vergleich relatives Uberleben Alle Tumoren auBer NMSC mit SEER-Registern

Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Abbildung 11: Bezirksverteilung Alle Tumoren auler NMSC in Tirol
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4.4

Prostatakarzinom

Zusammenfassung:

Pro Jahr erkranken ca. 500 Manner an einem Prostatakarzinom (die Anzahl von knapp 600 im
Jahr 2000 liegt weit Uber dem langjahrigen Durchschnitt und dirfte ein Einzelereignis in
diesem Jahr sein).

Pro Jahr versterben ca. 80 Manner an einem Prostatakarzinom.

Die Inzidenz hat in den Altersgruppen bis zum Alter 75 zugenommen, die Mortalitat in allen
Altersgruppen abgenommen.

Die Anzahl der neuerkrankten Prostatakarzinome ist stark beeinflusst durch intensives PSA-
Screening in Tirol, dies ist der Grund fiir die starke Zunahme und dafiir, dass die Inzidenzrate
in Tirol am hdchsten im europaischen Vergleich liegt.

Die Mortalitat liegt im EU-Durchschnitt.

Sowohl Einjahresiberleben als auch Finfjahresiiberleben haben sich verbessert. Die
relativen Uberlebensraten fiir Tirol sind fast identisch mit den Ergebnissen aus den USA.
Regionale Unterschiede sind stark durch Unterschiede in den Screening-Raten beeinflusst,
daher spiegelt die Inzidenz hauptsachlich die Screening-Raten wieder; die Verteilung der

Mortalitatsraten zeigt keine Auffalligkeiten.

Tabelle 4: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Prostatakarzinom in Tirol

Inzidenzdaten Cum74

Anz
CR
SDR

HistP
DCO
RMI

Mortalititsdaten

Anz
CR
SDR
Cum74
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Tabelle 5: Anzahlen pro Altersgruppe Prostatakarzinom in Tirol
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Abbildung 12: Altersspezifische Rate Prostatakarzinom in Tirol
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Abbildung 13:
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Abbildung 14: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Prostatakarzinom
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Abbildung 15: Zeitliche Entwicklung relatives Uberleben Prostatakarzinom in Tirol
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Abbildung 16: Vergleich relatives Uberleben Prostatakarzinom mit SEER-Registern
Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Abbildung 17: Bezirksverteilung Prostatakarzinom in Tirol
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4.5 Mammakarzinom

Zusammenfassung:

Pro Jahr erkranken ca. 370 Frauen an einem Mammakarzinom.

Pro Jahr versterben ca. 110 Frauen an einem Mammakarzinom.

Inzidenz und Mortalitat liegen im europaischen Durchschnitt.

Die Inzidenz hat im Alter 55 bis 64 zugenommen, wahrscheinlich bedingt durch hohe
Mammographie-Raten in diesen Altersgruppen.

Das relative Einjahresiberleben liegt in den letzten Jahren tber 97%, das relative Funfjahres-
Uberleben hat zugenommen und liegt bei 83%.

Das relative Einjahresiiberleben ist vergleichbar den Ergebnissen aus den USA, das relative
Finfjahreslberleben liegt in der Gesamtgruppe mit 83% unter den Ergebnissen aus den USA
mit 86% (nicht signifikant).

Die Bezirksverteilung zeigt fur Innsbruck-Stadt eine signifikant erhéhte Inzidenzrate und eine

grenzwertig signifikant erhohte Mortalitatsrate.

Tabelle 6: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Mammakarzinom in Tirol

Frauen
1999 2000
Anz 359 387
CR 105.3 112.9
SDR 70.3 75.7
Inzidenzdaten Cum74 7.6 8.1
HistP 97.7 99.7
DCO 2.2 2.1
RMI 31.5 29.7
Anz 113 115
s CR 33.1 33.6
Mortalitdtsdaten SDR 191 17.1
Cum74 2.1 1.7




Tabelle 7: Anzahlen pro Altersgruppe Mammakarzinom in Tirol

Frauen
1999 2000
-24
25-34 13 12
35-44 39 40
Inzidenzdaten 45-54 70 89
55-64 88 99
65-74 73 71
75+ 76 76
-24
25-34 2 2
35-44 9 7
Mortalitatsdaten 45-54 13 10
55-64 25 24
65-74 24 18
75+ 40 54

Abbildung 18: Altersspezifische Rate Mammakarzinom in Tirol
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Abbildung 19: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Mammakarzinom in Tirol
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Abbildung 20: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate
Mammakarzinom mit EU-Léndern

Inzidenzdaten Mortalitatsdaten

][ ] DK

][ ] B
s [ 1 I 1 NL

I

I

1 GB
1 IRL
N CC—— ) N Tirol

Tirol ] —— )
GB [ 1 [ ] EU
EU I 1 [ 1 F
IRL [ I I

LI 1 ] s
D I 1 [ 1 p
[ I 1 FIN
P [ 1 [ 1 E
GR [ 1 [ ] GR
E [ 1 [ 1L
T T T T 1T T T T T T
80 60 40 20 00 5 10 15 20 25

Basis: Tirol 1996-2000 vs. EUCAN 1998

Abbildung 21: Zeitliche Entwicklung relatives Uberleben Mammakarzinom in Tirol
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Abbildung 22: Vergleich relatives Uberleben Mammakarzinom mit SEER-Registern

Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Abbildung 23: Bezirksverteilung Mammakarzinom in Tirol
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4.6

Kolorektales Karzinom

Zusammenfassung:

Pro Jahr erkranken etwa 170 Frauen und 155 Manner an einem kolorektalen Karzinom.

Pro Jahr versterben um die 75 Frauen und 65 Manner an einem kolorektalen Karzinom.

Im Jahr 2000 unterscheidet sich bei den Mannern sowohl die Anzahl der neuen Darmkrebs-
falle als auch die Zahl der Darmkrebstodesfalle stark vom langjahrigen Durchschnitt.

Das Geschlechtsverhaltnis ist stark beeinflusst durch die ,AusreiRer* im Jahr 2000.

Die altersstandardisierte Mortalitdtsrate nimmt in Tirol im letzten Jahrzehnt grenzwertig
signifikant ab.

Die Inzidenz- und Mortalitatsraten liegen unter dem EU-Durchschnitt (aul3er bei der Inzidenz-
rate der Frauen).

Die relative Einjahresiiberlebensrate liegt bei 80%—85%, die relative Fiinfjahresiiberlebensrate
bei 60%—65%.

Die relativen Uberlebensraten liegen im Bereich der Ergebnisse aus den USA.

Die Bezirksverteilung zeigt eine statistisch signifikant erhdhte Inzidenzrate fiir Innsbruck-Stadt.

Tabelle 8: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Kolorektales Karzinom in Tirol

Frauen
1999 2000
Anz 162 177
CR 47.5 51.6
SDR 23.6 24.2
Inzidenzdaten Cum74 2.6 2.5
HistP 95.0 94.8
DCO .6 2.3
RMI 47.5 41.8
Anz 77 74
s CR 22.6 21.6
Mortalititsdaten SDR 90 85
Cum74 .8 4
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Tabelle 9: Anzahlen pro Altersgruppe Kolorektales Karzinom in Tirol

Inzidenzdaten 45-54

Mortalitdtsdaten 45-54

Abbildung 24: Geschlechtsverteilung Kolorektales Karzinom in Tirol
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Abbildung 25: Altersspezifische Rate Kolorektales Karzinom in Tirol
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Abbildung 26: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Kolorektales Karzinom in Tirol
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Abbildung 27: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate
Kolorektales Karzinom mit EU-Landern
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Abbildung 28: Zeitliche Entwicklung relatives Uberleben Kolorektales Karzinom in Tirol
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Abbildung 29: Vergleich relatives Uberleben Kolorektales Karzinom mit SEER-Registern

Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Abbildung 30: Bezirksverteilung Kolorektales Karzinom in Tirol
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Lungenkarzinom

4.7 Lungenkarzinom

Zusammenfassung:

Pro Jahr erkranken etwa 85 Frauen und 215 Manner an einem Lungenkarzinom.

Pro Jahr versterben um die 70 Frauen und 175 Manner an einem Lungenkarzinom.

Inzidenz und Mortalitdt nehmen fir die Manner ab, fir die Frauen aber zu (in allen
Altersklassen).

Inzidenz und Mortalitat liegen fur die Frauen leicht Uber dem EU-Durchschnitt und fur die
Méanner leicht unter dem EU-Durchschnitt.

Das relative Einjahresuberleben liegt bei 40%, das relative Flnfjahreslberleben bei 15-20%
(jeweils fur die Frauen etwas hoher).

Die relativen Uberlebensraten sind fiir beide Geschlechter tendenziell besser als die
Vergleichsdaten aus den USA (aber nicht statistisch signifikant).

Die Bezirksverteilung zeigt erhohte Werte in Innsbruck-Stadt (zum Teil grenzwertig signifikant)
und statistisch signifikant erniedrigte Werte im Bezirk Kitzbuhel.

Tabelle 10: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Lungenkarzinom in Tirol

Frauen
1999 2000
Anz 83 89
CR 24.3 26.0
SDR 14.1 14.7
Inzidenzdaten Cum74 1.6 1.8
HistP 82.3 92.0
DCO 4.8 2.2
RMI 88.0 70.8
Anz 73 63
s CR 21.4 18.4
Mortalititsdaten SDR 113 103
Cum74 1.4 1.2
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Tabelle 11: Anzahlen pro Altersgruppe Lungenkarzinom in Tirol

Inzidenzdaten 45-54

Mortalitdtsdaten 45-54

Abbildung 31: Geschlechtsverteilung Lungenkarzinom in Tirol

Inzidenzdaten Mortalitatsdaten

Basis: 1999-2000
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Abbildung 32: Altersspezifische Rate Lungenkarzinom in Tirol
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Abbildung 33: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Lungenkarzinom in Tirol
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Abbildung 34: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate
Lungenkarzinom mit EU-Landern
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Abbildung 35: Zeitliche Entwicklung relatives Uberleben Lungenkarzinom in Tirol
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Abbildung 36: Vergleich relatives Uberleben Lungenkarzinom mit SEER-Registern

Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Abbildung 37: Bezirksverteilung Lungenkarzinom in Tirol
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4.8

Magenkarzinom

Zusammenfassung:

Pro Jahr erkranken etwa 75 Frauen und 80 Manner an einem Magenkarzinom.

Pro Jahr versterben etwa 60 Frauen und 55 Manner an einem Magenkarzinom.

Die altersstandardisierten Inzidenz- und Mortalitdtsraten nehmen statistisch signifikant ab.

Im europaischen Vergleich liegen Inzidenz und Mortalitdt sehr hoch.

Das relative Einjahresuberleben liegt bei 60%, das relative Flunfjahresiberleben bei 30%.

Im Vergleich zu den USA ist sowohl das relative Einjahresiiberleben als auch das relative
Funfjahresliberleben tendenziell besser (bei den Mannern statistisch signifikant).

Die Bezirksverteilung zeigt keine statistisch signifikanten Abweichungen aber eine Tendenz zu

erhohten Raten fiur die Bezirke Imst und Landeck.

Tabelle 12: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Magenkarzinom in Tirol

Frauen Manner
1999 2000 1999 2000
Anz 79 70 88 73
CR 23.2 20.4 27 1 22.3
SDR 114 9.1 18.6 15.2
Inzidenzdaten Cum74 1.3 .9 2.0 1.7
HistP 94.5 95.5 100.0 94 .4
DCO 7.6 4.3 2.3 2.7
RMI 88.6 68.6 60.2 71.2
Anz 70 48 53 52
- CR 20.5 14.0 16.3 15.9
Mortalitatsdaten | 5y 7.8 6.1 107 10.1
Cum74 7 .6 1.1 1.0
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Tabelle 13: Anzahlen pro Altersgruppe Magenkarzinom in Tirol

Inzidenzdaten 45-54

Mortalitdtsdaten 45-54

Abbildung 38: Geschlechtsverteilung Magenkarzinom in Tirol
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Abbildung 39: Altersspezifische Rate Magenkarzinom in Tirol
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Abbildung 40: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Magenkarzinom in Tirol
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Abbildung 41: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Magenkarzinom mit

EU-Landern
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Abbildung 42: Zeitliche Entwicklung relatives Uberleben Magenkarzinom in Tirol
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Abbildung 43: Vergleich relatives Uberleben Magenkarzinom mit SEER-Registern

Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Abbildung 44: Bezirksverteilung Magenkarzinom in Tirol
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Bosartige Neubildung in blutbildenden Organen

4.9

Bosartige Neubildung in blutbildenden Organen

Zusammenfassung:

In dieser Gruppe sind unterschiedliche Krankheitsbilder wie Lymphome, Leukamien, Myelome
zusammengefasst.

Pro Jahr erkranken etwa 95 Frauen und 100 Manner an einer bdsartigen Neubildung in den
blutbildenden Organen, etwa flnf bis zehn davon im Alter unter 25.

Pro Jahr versterben etwa 45 Frauen und 50 Manner an einer bdsartigen Neubildung in den
blutbildenden Organen.

Die Mortalitat nimmt fir die Frauen ab und ist fir die Manner konstant, die Inzidenz zeigt
groRe Schwankungen ohne klaren Trend.

Im europaischen Vergleich liegen die Raten fiur Tirol zum Teil deutlich unter dem EU-
Durchschnitt.

Die relativen Einjahresiiberlebensraten liegen bei 75%, die Finfjahresiiberlebensraten bei
60% .

Die relativen Uberlebensraten liegen tendenziell besser als die Vergleichsraten aus den USA.

Die Verteilung auf Bezirksebene zeigt keine Auffalligkeiten.

Tabelle 14: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Blutbildende Organe in Tirol

Frauen
1999 2000
Anz 93 100
CR 27.3 29.2
SDR 16.0 19.0
Inzidenzdaten Cum74 1.6 1.9
HistP 97.8 100.0
DCO 2.2 4.0
RMI 48.4 46.0
Anz 45 46
s CR 13.2 13.4
Mortalititsdaten SDR 59 57
Cum74 .6 5




Bosartige Neubildung in blutbildenden Organen

Tabelle 15: Anzahlen pro Altersgruppe Blutbildende Organe in Tirol

Inzidenzdaten 45-54

Mortalitdtsdaten 45-54

Abbildung 45: Geschlechtsverteilung Blutbildende Organe in Tirol

Inzidenzdaten Mortalitatsdaten

Basis: 1999-2000



Bosartige Neubildung in blut
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Abbildung 46: Altersspezifische Rate Blutbildende Organe in Tirol
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Bosartige Neubildung in blutbildenden Organen

Abbildung 48: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate
Blutbildende Organe mit EU-Landern
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Abbildung 49: Zeitliche Entwicklung relatives Uberleben Blutbildende Organe in Tirol
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Bosartige Neubildung in blutbildenden Organen

Abbildung 50: Vergleich relatives Uberleben Blutbildende Organe mit SEER-Registern

Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Abbildung 51: Bezirksverteilung Blutbildende Organe in Tirol

Inzidenzdaten
Innsbruck-Stadt e
Imst | e
Innsbruck-Land| e
Kitzblihel e
Kufstein e
Landeck e
Lienz P
Reutte .
Schwaz |
T
0 1 2
SIR

Mortalitatsdaten

Innsbruck-Stadt e
Imst | S
Innsbruck-Land-| —re—
Kitzbiuhel| FH—*—F7—
Kufstein | m—
Landeck S —
Lienz | P
Reutte I —
Schwaz|{ FH—+——H
T
0 1 2

Basis: 1996-2000, 99%iges Konfidenzintervall
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Harnblasenkarzinom

4.10 Harnblasenkarzinom

Zusammenfassung:

e Pro Jahr erkranken etwa 25 Frauen und 75 Manner an einem Harnblasenkarzinom.

e Pro Jahr versterben 12 Frauen und 30 Manner an einem Harnblasenkarzinom.

e Die altersstandardisierte Inzidenzrate hat bei beiden Geschlechtern statistisch signifikant

abgenommen.

e Im europaischen Vergleich liegt die Inzidenz fir beide Geschlechter leicht Uber dem EU-

Durchschnitt und die Mortalitat fiir beide Geschlechter leicht unter dem EU-Durchschnitt.

¢ Das relative Einjahresuberleben ist bei 80%, das relative Funfjahresuberleben bei 70%.

e Im Vergleich zu den USA sind die relativen Uberlebensraten tendenziell schlechter.

o Die geografische Verteilung auf Bezirksebene zeigt keine Auffalligkeiten.

Tabelle 16: Inzidenzdaten und Mortalititsdaten Harnblasenkarzinom in Tirol

Frauen
1999 2000
Anz 28 18
CR 8.2 53
SDR 4.0 2.5
Inzidenzdaten Cum74 4 .3
HistP 100.0 88.9
DCO .0 .0
RMI 42.9 66.7
Anz 12 12
- CR 3.5 3.5
Mortalitatsdaten SDR 10 11
Cum74 .0 A




Harnblasenkarzinom

Tabelle 17: Anzahlen pro Altersgruppe Harnblasenkarzinom in Tirol

Inzidenzdaten 45-54

Mortalitdtsdaten 45-54

Abbildung 52: Geschlechtsverteilung Harnblasenkarzinom in Tirol

Inzidenzdaten Mortalitatsdaten

Basis: 1999-2000
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Abbildung 53: Altersspezifische Rate Harnblasenkarzinom in Tirol
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Abbildung 54: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Harnblasenkarzinom in Tirol
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Harnblasenkarzinom

Abbildung 55: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate
Harnblasenkarzinom mit EU-Landern
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Harnblasenkarzinom

Abbildung 57: Vergleich relatives Uberleben Harnblasenkarzinom mit SEER-Registern

Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Abbildung 58: Bezirksverteilung Harnblasenkarzinom in Tirol
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Nierenkarzinom

4.11 Nierenkarzinom

Zusammenfassung:

e Pro Jahr erkranken etwa 35 Frauen und 50 Manner an einem Nierenkarzinom.

e Pro Jahr versterben 10-15 Frauen und 15-20 Manner an einem Nierenkarzinom.

e Inzidenz und Mortalitdt sind fur die Frauen konstant und fur die Manner tendenziell
abnehmend.

¢ In europaischen Vergleich ist die Inzidenzrate fiir beide Geschlechter sehr hoch, die Mortalitat
liegt fiir die Frauen leicht Gber und fir die Manner unter dem EU-Durchschnitt.

¢ Das relative Einjahresuberleben liegt bei 85%, das relative Fiinfjahresiiberleben bei 75%.

e Die relativen Uberlebensraten sind besser als die Vergleichsdaten aus den USA. Die
Unterschiede flr das relative Einjahresiberleben bei den Frauen und des relativen
Flanfjahrestberlebens bei den Mannern sind statistisch signifikant.

o Die Bezirksverteilung zeigt eine statistisch signifikant erhdhte Mortalitatsrate fir die Frauen im
Bezirk Kufstein.

Tabelle 18: Inzidenzdaten und Mortalitidtsdaten Nierenkarzinom in Tirol

Frauen
1999 2000

Anz 33 42

CR 9.7 12.3

SDR 6.3 7.7

Inzidenzdaten Cum74 .6 .9
HistP 96.9 87.5

DCO 3.0 4.8

RMI 36.4 33.3

Anz 12 14

- CR 3.5 4.1
Mortalititsdaten SDR 14 16
Cum74 A 2




Nierenkarzinom

Tabelle 19: Anzahlen pro Altersgruppe Nierenkarzinom in Tirol

Inzidenzdaten 45-54

Mortalitatsdaten 45-54

Abbildung 59: Geschlechtsverteilung Nierenkarzinom in Tirol
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Basis: 1999-2000
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Abbildung 60: Altersspezifische Rate Nierenkarzinom in Tirol
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Abbildung 61: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Nierenkarzinom in Tirol
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Abbildung 62: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Nierenkarzinom mit

EU-Lindern
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Abbildung 64: Vergleich relatives Uberleben Nierenkarzinom mit SEER-Registern

Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Abbildung 65: Bezirksverteilung Nierenkarzinom in Tirol
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Karzinom im HNO-Bereich

4.12 Karzinom im HNO-Bereich

Zusammenfassung:

¢ In dieser Gruppe haben wir die Karzinome in Mund, Nase und Rachen einschlie3lich Kehlkopf
zusammengefasst.

e Pro Jahr erkranken 20 Frauen und 75 Manner an einem Karzinom im HNO-Bereich.

e Pro Jahr versterben 5-10 Frauen und 30-35 Manner an einem Karzinom im HNO-Bereich.

¢ Inzidenz und Mortalitat zeigen grofle Schwankungen, es gibt keinen klaren zeitlichen Trend.

e Im europaischen Vergleich liegen Inzidenz- und Mortalitatsraten im EU-Durchschnitt.

o Das relative Einjahresiberleben liegt bei 75%, das relative Fiinfjahrestberleben bei 60%.

e Im Vergleich zu den USA sind die Uberlebensraten tendenziell schlechter (auBer beim
relativen Funfjahresuiberleben der Frauen).

o Die Verteilung auf Bezirksebene zeigt eine statistisch signifikant erniedrigte Inzidenzrate fiir

die Manner im Bezirk Schwaz.

Tabelle 20: Inzidenzdaten und Mortalitidtsdaten Karzinom im HNO-Bereich in Tirol

Frauen
1999 2000
Anz 19 20
CR 5.6 5.8
SDR 3.8 4.0
Inzidenzdaten Cum74 .5 5
HistP 100.0 100.0
DCO .0 .0
RMI 63.2 35.0
Anz 12 7
s CR 3.5 2.0
Mortalititsdaten SDR 59 14
Cum74 .3 2




Karzinom im HNO-Bereich

Tabelle 21: Anzahlen pro Altersgruppe Karzinom im HNO-Bereich in Tirol

Inzidenzdaten 45-54

Mortalitdtsdaten 45-54

Abbildung 66: Geschlechtsverteilung Karzinom im HNO-Bereich in Tirol

Inzidenzdaten Mortalitatsdaten

Basis: 1999-2000



Karzinom im HNO-Bereich

Abbildung 67: Altersspezifische Rate Karzinom im HNO-Bereich in Tirol
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Abbildung 68: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Karzinom im HNO-Bereich in

Tirol
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Karzinom im HNO-Bereich

Abbildung 69: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Karzinom im HNO
mit EU-Landern
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Abbildung 70: Zeitliche Entwicklung relatives Uberleben Karzinom im HNO-Bereich in Tirol
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Karzinom im HNO-Bereich

Abbildung 71: Vergleich relatives Uberleben Karzinom im HNO-Bereich mit SEER-Registern

Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Karzinom im HNO-Bereich

Abbildung 72: Bezirksverteilung Karzinom im HNO-Bereich in Tirol
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Melanom

4.13 Melanom

Zusammenfassung:

Pro Jahr erkranken um die 40—60 Frauen und Manner an einem Melanom.

Pro Jahr versterben um die 10 Frauen und Manner an einem Melanom .

Die zeitliche Entwicklung der Inzidenz ist stark durch FriherkennungsmalRnahmen beeinflusst,
die Mortalitat ist fir die Frauen konstant und nimmt fur die Manner im letzten Jahrzehnt zu.
Inzidenz und Mortalitat liegen fur die Frauen leicht Uber dem EU-Durchschnitt und fur die
Ménner deutlich Gber dem EU-Durchschnitt.

Fir die Frauen liegen relatives Einjahresiiberleben und relatives Fuinfjahrestberleben bei
95%. Fur die Manner liegt das relative Einjahresiberleben bei 90% und das relative
Flnfjahresuberleben bei 80%.

Der Vergleich der Uberlebensraten mit den Ergebnissen aus den USA zeigt vergleichbare
Raten bei den Frauen und eine Tendenz zu schlechteren Raten bei den Mannern.

Die Bezirksverteilung zeigt bei den Mortalitatsdaten sehr groRe Schwankungsbreiten. Die

Inzidenzrate fiir die Manner im Bezirk Lienz ist statistisch signifikant erniedrigt.

Tabelle 22: Inzidenzdaten und Mortalitiatsdaten Melanom in Tirol

Frauen
1999 2000
Anz 44 63
CR 12.9 18.4
SDR 9.0 12.1
Inzidenzdaten Cum74 .8 1.1
HistP 100.0 100.0
DCO .0 1.6
RMI 25.0 19.0
Anz 11 12
s CR 3.2 3.5
Mortalitdtsdaten SDR 20 21
Cum74 2 2




Melanom

Tabelle 23: Anzahlen pro Altersgruppe Melanom in Tirol

Inzidenzdaten 45-54

Mortalitdtsdaten 45-54

Abbildung 73: Geschlechtsverteilung Melanom in Tirol
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Basis: 1999-2000



Melanom

Abbildung 74: Altersspezifische Rate Melanom in Tirol
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Melanom

Abbildung 76: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Melanom mit EU-

Landern
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Abbildung 77: Zeitliche Entwicklung relatives Uberleben Melanom in Tirol
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Melanom

Abbildung 78: Vergleich relatives Uberleben Melanom mit SEER-Registern
Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Abbildung 79: Bezirksverteilung Melanom in Tirol
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Ovarialkarzinom (Eierstockkrebs)

4.14 Ovarialkarzinom (Eierstockkrebs)

Zusammenfassung:

e Bedingt durch den Ubergang auf die Version 3 von ICD-O werden die Borderlinekarzinome
nicht mehr ausgewertet, weil sie nach der Version 3 nicht mehr als bésartig eingestuft werden.

e Pro Jahr erkranken um die 70 Frauen an einem Ovarialkarzinom.

e Pro Jahr versterben um die 35-40 Frauen an einem Ovarialkarzinom.

e Die altersstandardisierten Raten zeigen grof’e Schwankungen und keine eindeutigen Trends.

e Inzidenz- und Mortalitatsrate liegen uber dem EU-Durchschnitt.

o Das relative Einjahresuberleben ist in den letzten Jahren bei 75%, das relative Funfjahres-
Uberleben bei 55%.

¢ Die relativen Uberlebensraten sind identisch mit den Vergleichsdaten aus den USA.

o Die geografische Verteilung auf Bezirksebene zeigt keine statistisch signifikanten Auffallig-

keiten.

Tabelle 24: Inzidenzdaten und Mortalitidtsdaten Ovarialkarzinom in Tirol

Frauen
1999 2000
Anz 66 71
CR 19.3 20.7
SDR 12.7 13.3
Inzidenzdaten Cum74 1.5 1.3
HistP 96.3 87.0
DCO 1.5 2.8
RMI 53.0 56.3
Anz 35 40
s CR 10.3 11.7
Mortalititsdaten SDR 6.1 592
Cum74 N4 .6




Tabelle 25: Anzahlen pro Altersgruppe Ovarialkarzinom in Tirol

Frauen
1999 2000
-24 1 2
25-34 1 1
35-44 3 7
Inzidenzdaten 45-54 12 17
55-64 16 11
65-74 17 11
75+ 16 22
-24
25-34 1
35-44 1
Mortalitatsdaten 45-54 7
55-64 7 9
65-74 7 9
75+ 12 22

Abbildung 80: Altersspezifische Rate Ovarialkarzinom in Tirol
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Ovarialkarzinom (Eierstockkrebs)

Abbildung 81: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Ovarialkarzinom in Tirol
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Abbildung 82: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Ovarialkarzinom

mit EU-Landern

Inzidenzdaten Mortalitétsdaten

IRL 1 ] DK
DK I 1 ] IRL
FIN 1 1 GB
Tirol —

[ O Tirol
B i 1 NL
NL 1 ] D
s [ 1 l's
L I ] EU
D I 1 ] FIN
EU | ] 1L
E L 1 ] F
F I i
P I 1 E
| i 1 p
GR I 1L 1 GR
T T T - T T T T 1
15 10 5 00 2 4 6 8 10
SDR SDR

Basis: Tirol 1996-2000 vs. EUCAN 1998

Abbildung 83: Zeitliche Entwicklung relatives Uberleben Ovarialkarzinom in Tirol
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Ovarialkarzinom (Eierstockkrebs)

Abbildung 84: Vergleich relatives Uberleben Ovarialkarzinom SEER-Registern
Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Abbildung 85: Bezirksverteilung Ovarialkarzinom in Tirol
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Korpuskarzinom (Gebarmutterkérperkrebs)

4.15 Korpuskarzinom (Gebarmutterkorperkrebs)

Zusammenfassung:

Pro Jahr erkranken um die 85 Frauen an einem Korpuskarzinom.

Pro Jahr versterben um die 10 Frauen an einem Korpuskarzinom.

Die Inzidenzrate zeigt keinen klaren Trend, die Mortalitatsrate ist seit dem letzten Jahrzehnt
konstant.

Die Inzidenz liegt Gber dem EU-Durchschnitt, die Mortalitéat unter dem EU-Durchschnitt.

Die relative Einjahresuberlebensrate liegt bei 95%, die relative Funfjahresuberlebensrate bei
85%.

Die relativen Uberlebensraten sind vergleichbar mit den entsprechenden Daten aus den USA.

Die Verteilung auf Bezirksebene zeigt keine Auffalligkeiten.

Tabelle 26: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Korpuskarzinom in Tirol

Frauen
1999 2000
Anz 76 94
CR 22.3 274
SDR 12.3 15.8
Inzidenzdaten Cum74 1.5 1.9
HistP 98.7 100.0
DCO .0 .0
RMI 18.4 8.5
Anz 14 8
s CR 4.1 2.3
Mortalititsdaten SDR 17 14
Cum74 A 2




Korpuskarzinom (Gebarmutterkérperkrebs)

Tabelle 27: Anzahlen pro Altersgruppe Korpuskarzinom in Tirol

Frauen
1999 2000
-24
25-34
35-44 1 5
Inzidenzdaten 45-54 4 11
55-64 21 23
65-74 22 25
75+ 28 30
-24
25-34
35-44
Mortalitatsdaten 45-54
55-64 3 4
65-74 1 2
75+ 10 2

Abbildung 86: Altersspezifische Rate Korpuskarzinom in Tirol
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Korpuskarzinom (Gebarmutterkérperkrebs)

Abbildung 87: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Korpuskarzinom in Tirol
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Abbildung 88: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Korpuskarzinom

mit EU-Landern
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Basis: Tirol 1996-2000 vs. EUCAN 1998

Abbildung 89: Zeitliche Entwicklung relatives Uberleben Korpuskarzinom in Tirol

100 | |
o °© o © o
° IV SUUURRRRSSTTRLELELS
Boemmmmmmemme T o : :
o
g2 — R
80 & o L
a
a
ES
60 |
2
3
2]
[5]
o
40 | i
20 |
° L
T T T . ; i :
1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000

Jahr

Inzidenz Frauen
Mortalitat Frauen

Finfjahresuberleben
Frauen

Einjahrestiberleben
Frauen



Korpuskarzinom (Gebarmutterkérperkrebs)

Abbildung 90: Vergleich relatives Uberleben Korpuskarzinom mit SEER-Registern
Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Abbildung 91: Bezirksverteilung Korpuskarzinom in Tirol
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Zervixkarzinom (Gebarmutterhalskrebs)

4.16 Zervixkarzinom (Gebarmutterhalskrebs)

Zusammenfassung:

Pro Jahr erkranken ca. 60 Frauen an einem Zervixkarzinom.

Pro Jahr versterben 10-15 Frauen an einem Zervixkarzinom.

Die altersstandardisierte Inzidenzrate nimmt stark ab, die Mortalitatsrate zeigt keinen
statistisch signifikanten Trend.

Im europdischen Vergleich liegt die Inzidenzrate sehr hoch und die Mortalitatsrate Gber dem
EU-Durchschnitt.

Die relative Einjahresuberlebensrate liegt bei 90%, die relative Fuinfjahresuberlebensrate bei
75%.

Die relativen Uberlebensraten sind vergleichbar mit den Daten aus den USA.

Die Verteilung auf Bezirksebene zeigt grenzwertig statistisch signifikant erniedrigte Raten im
Bezirk Landeck.

Tabelle 28: Inzidenzdaten und Mortalitiatsdaten Zervixkarzinom in Tirol

Frauen
1999 2000
Anz 58 59
CR 17.0 17.2
SDR 11.7 12.9
Inzidenzdaten Cum74 1.0 1.3
HistP 100.0 100.0
DCO 1.7 .0
RMI 19.0 27.1
Anz 11 16
iiae CR 3.2 4.7
Mortalitatsdaten SDR 16 27
Cum74 N .3




Tabelle 29: Anzahlen pro Altersgruppe Zervixkarzinom in Tirol

Frauen
1999 2000
-24
25-34 10 8
35-44 16 15
Inzidenzdaten 45-54 9 13
55-64 7 13
65-74 4 6
75+ 12 4
-24
25-34 1
35-44
Mortalitatsdaten 45-54 1 2
55-64 6
65-74 1 2
75+ 6 6

Abbildung 92: Altersspezifische Rate Zervixkarzinom in Tirol
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Abbildung 93: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Zervixkarzinom in Tirol
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Abbildung 94: Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Zervixkarzinom mit
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Abbildung 95: Zeitliche Entwicklung relatives Uberleben Zervixkarzinom in Tirol

100 of
o °© .-
° o - 50T o —0
R I ° a r
= mar’A:vv A r
E o a
>
2]
[0}
o
40 [
___,___ Finfjahreslberleben
20 - Frauen
Einjahresuberleben
9 Frauen
o L

T T T T T T T
1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000

Jahr



Zervixkarzinom (Gebarmutterhalskrebs)

Abbildung 96: Vergleich relatives Uberleben Zervixkarzinom mit SEER-Registern
Einjahresiiberleben: Tirol 1999-2000 vs. SEER 1999-2000
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Abbildung 97: Bezirksverteilung Zervixkarzinom in Tirol
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DK Déanemark
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EU Europaische Union
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GR Griechenland
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Anhang A2: Formeln

Im folgenden Abschnitt werden die im Bericht verwendeten epidemiologischen Kennzahlen definiert.

j=1 Bev

i

] Bezirk
z Tirol X Ber

Formeln Interpretation
y Anzahl der verstorbenen bzw. inzidenten
nz Tumorfalle
Anzahl der verstorbenen bzw. inzidenten
Aan Tumorfalle in der Altersklasse j
Bev Wohnbevolkerung
Wohnbevolkerung Tirols in der
Bev, entsprechenden Altersklasse j
CR = ﬂx 100.000 Rohe Rate (Crude Rate)
Bev
AR = Anzj % 100.000 Altersspezifische Rate in der jeweiligen
I Bev. ' Altersklasse |
J
18 Anz. Altersstandardisierte Inzidenzrate
SDR = ZSEGI' X ! %100.000 (direkte Standardisierung) mit
= ' Bev j SEGI-Gewichten
Bezirk
SMR P = QIR Perirk — Anz Standardisierte Mortalitatsratio bzw.
18 Anz. standardisiertes Inzidenzratio (oft auch

bezeichnet als indirekt standardisierte Rate)

CUM,, =100 x (1 _ e—CUR74/100)
15
=1

Cumulatives Risiko fiir eine Person, bis zum
Alter 74 an Diagnose zu erkranken bzw. zu
versterben
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Anhang A3: Anderung Malignitit bei Wechsel von ICD-O-V1 zu ICD-O-V3

ICD-O-V3

Anderung von Borderline nach Maligne:

8931/1 Stromasarkom des Endometriums, niedrigmaligne 8931/3
8931/1 Endolymphatische Stromamyose 8931/3
8931/1 Endometrium Stromatose 8931/3
8931/1 Stroma-Endometriose 8931/3
8931/1 Stromamyose o0.n.A. 8931/3
9393/1 Papillares Ependymom 9393/3
9538/1 Papillares Meningeom 9538/3
9950/1 Polycythaemia vera 9950/3
9950/1 Polycythaemia vera rubra 9950/3
9960/1 Chronische myeloproliferative Erkrankung (CMPE) o.n.A. 9960/3
9960/1 Chronische myeloproliferative Erkrankung 9960/3
9961/1 Myelosklerose mit myeloider Metaplasie 9961/3
9961/1 Megakaryozytare Myelosklerose 9961/3
9961/1 Myelofibrose mit myeloischer Metaplasie 9961/3
9962/1 Idiopathische Thrombozythamie 9962/3
9962/1 Essentielle Thrombozythamie 9962/3
9962/1 Essentielle hamorrhagische Thrombozythamie 9962/3
9962/1 Idiopathische hamorrhagische Thrombozythamie 9962/3
9980/1 Refraktére Anédmie o.n.A. 9980/3
9981/1 Refraktéare Anédmie ohne Sideroblasten 9980/3
9982/1 Refraktédre Andmie mit Sideroblasten 9982/3
9982/1 Refraktare Anamie mit Ringsideroblasten 9982/3
9983/1 Refraktére Andmie mit Blastenlberschuf} 9983/3
9984/1 Refraktare Anamie mit Blastenlberschufd und Transformation | 9984/3
9989/1 Myelodysplastisches Syndrom o.n.A. 9989/3

Praleukamie 9989/3

Praleukamisches Syndrom 9989/3




Anderung von Maligne nach Borderline:

8442/3 Serbses Zystadenom, Borderline-Malignitat 8442/1
8442/3 Serdser Tumor mit geringem Malignitatspotential o0.n.A. 8442/1
8451/3 Papillares Zystadenom, Borderline-Malignitat 8451/1
8462/3 Serds-papillarer Tumor mit geringem Malignitatspotential 8462/1
8462/3 Papillares seréses Zystadenom, Borderline-Malignitat 8462/1
8462/3 Serds-papillarer Tumor mit geringem Malignitatspotential 8462/1
8462/3 Atypisch proliferierender serds-papillarer Tumor 8462/1
8472/3 Muzindser zystischer Tumor, Borderline-Malignitat 8472/1
8472/3 Muzindses Zystadenom, Borderline-Malignitat 8472/1
8472/3 Pseudomuzindses Zystadenom von Borderline-Malignitat 8472/1
8472/3 Muzindéser Tumor mit geringem Malignitatspotential o.n.A. 8472/1
8473/3 Muzindses papillares Zystadenom, Borderline-Malignitat 8473/1
8473/3 Pseudomuzindses papillares Zystadenom von Borderline-Malignitat 84731
8473/3 Muzindser papillarer Tumor mit geringem Malignitatspotential 8473/1
9421/3 Pilozytisches Astrozytom 9421/1
9421/3 Piloides Astrozytom 94211
9422/3 Spongioblastom o.n.A. 9421/1
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Altersspezifische Rate: Anzahl der verstorbenen bzw. inzidenten Tumorfalle dividiert durch die
Bevdlkerungszahl in einer Altersklasse pro 100 000

Altersstandardisierte Rate, SDR: Direkt alterstandardisierte, bevolkerungsbezogene Rate pro
100 000 unter Verwendung der SEGI-Gewichte (siehe Formeln)

Anz: Anzahl der verstorbenen bzw. inzidenten Tumorfalle
CR: Bevolkerungsbezogene Rate (nicht altersstandardisiert) pro 100 000 (Crude Rate), siehe Formeln

Cumy,: Individuelles Risiko fiir eine Person, bis zum Alter 74 am entsprechenden Tumor zu erkranken
bzw. zu versterben, siehe Formeln

DCO: Anteil derjenigen Tumorfalle, fur die nur ein Totenschein vorliegt, aber keine klinische Meldung
(Death Certificate Only)

ENCR: European Network of Cancer Registries

EUCAN: Programm der ENCR mit Statistiken Gber Tumorinzidenz, -mortalitat und -pravalenz fir die
EU-Lander

Geschlechtsverteilung: Aufteilung der Tumorfalle auf Frauen und Manner in Prozent
HistP: Anteil der histologisch/zytologisch gesicherten Tumoren an allen Tumoren
IARC: International Agency for Research on Cancer mit Sitz in Lyon (WHO-Organisation)

ICD-O: Internationale Klassifikation fiir Tumorerkrankungen, derzeit aktuell: 3. Revision (International
Classification of Diseases for Oncology)

Inzidenz: Neudiagnostizierte Tumorfalle

Mortalitat: Tumor-Todesfalle

NMSC: Tumore der Haut mit Ausnahme der Melanome (Non Melanoma Skin Cancer)
Pravalenz: Anzahl lebender Tumorpatienten an einem Stichtag

Relatives Einjahres- bzw. Fiinfjahresiiberleben: Relatives Uberleben zum Zeitpunkt ein bzw. fiinf
Jahre nach der Diagnosestellung, siehe RelSurv

Relatives Uberleben, ReISurv:__ Relative Uberlebensraten errechnen sich aus dem \{erhéltnis
zwischen beobachtetem Uberleben in einer Diagnosegruppe und erwartetem Uberleben in der
Tiroler Bevolkerung

RMI: Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (Ratio Mortality/Incidence)

SEER: Autorisierte Informationsquelle zu Krebsinzidenz und Uberleben in den USA (Surveillance,
Epidemiology, and End Results)

SMR bzw. SIR: Standardisiertes Mortalitats- bzw. Inzidenz-Ratio fir Bezirke (Standard definiert durch
Gesamttirol), siehe Formeln
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