
. In der Grafik  wird für Inzidenz- und Todesdaten die Aufteilung der Fälle auf Frauen und
Männer in einem Kuchendiagramm dargestellt. Basis bilden jeweils die Daten über alle zehn
Diagnose- bzw. Todesjahre.
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Altersverteilung  (Durchschnitt aller Jahre)

Geschlechtsverteilung (Durchschnitt aller Jahre)

. Die linke Spalte beschreibt jeweils die Inzidenzdaten, die rechte Spalte die Todesdaten.

. In der Tabelle werden aufgeschlüsselt nach Diagnosejahr und Geschlecht jeweils die
Anzahl der Tumoren sowie die altersstandardisierten Raten pro 100.000 Personen dargestellt.
Alterstandardisierte Raten berücksichtigen Unterschiede im Altersaufbau von Bevölkerungen,
internationale aber auch nationale Vergleiche sollten nur auf altersstandardisierten Raten
basieren. Die hier dargestellten Raten wurden mit dem SEGI-Gewicht gerechnet.
. Inzidenzdaten werden dem jeweiligen Diagnosejahr zugeordnet, Todesdaten dem Todesjahr.
Aus Gründen der Vergleichbarkeit der Zeitreihen haben wir auch für die Todesdaten nur zehn
Jahre dargestellt, obwohl die Daten für einen viel längeren Zeitraum vorliegen.
. Für seltene Tumoren sind die zeitlichen Entwicklungen starken Schwankungen
unterworfen und unstabil, daher wird für Lokalisationsgruppen, für die weniger als zehn
Fälle pro Jahr zu beobachten sind, nur die Anzahl in der Tabelle dargestellt, aber keine
weiteren Grafiken.

Todesdaten

. In den Grafiken ist die prozentuelle Verteilung der Fälle auf die Altersklassen dargestellt,
aufgeteilt nach Geschlecht und Inzidenz- bzw. Todesdaten. Die Altersgruppen werden in
Fünfjahresgruppen zusammengefasst. Die Basis bilden jeweils alle zehn Diagnose- bzw.
Todesjahre.

. In den Grafiken ist die zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten Raten dargestellt.
Da die Raten für die Einzeljahre statistischen Schwankungen unterworfen sind, haben wir
zusätzlich eine Regressionsgerade eingezeichnet, die den zeitlichen Verlauf besser beurteilen
lässt. Eine »satte« Farbe stellt einen statistisch signifikanten Trend dar, schwache Farben
zeigen an, dass der Trend statistisch nicht signifikant ist (entweder weil es große Schwankungen
gibt oder weil die Fallzahlen zu klein sind). Als statistischer Test wurde ein Test auf linearen
Trend gewählt. Die Skala auf der Y-Achse ist für alle Lokalisationsgruppen identisch, sodass
im horizontalen Vergleich auch Unterschiede in der Häufigkeit ablesbar sind.

. In den Grafiken ist ein Vergleich mit altersstandardisierten Raten ausgewählter europäischer
Länder dargestellt. Die Raten stammen aus der Publikation bzw. aus dem Programm EUCAN
mit der Datenbasis für 1996. Dieses Programm bzw. die Datenbank wird von der ENCR
(European Network of Cancer Registries) herausgegeben, die Daten stammen aus den
Krebsregistern der EU-Mitgliedsländer. Die Todesdaten sind jeweils auf Landesebene
vollständig erfasst, die Inzidenzdaten werden gegebenenfalls mit mathematischen Modellen
aus den Todesdaten und aus Inzidenzdaten benachbarter »high-quality« Register hochge-
rechnet, siehe folgende Tabelle:

T Tirol.................... Inzidenzdaten
D Deutschland ...... Hochrechnung mit Daten von Saarland, Niederlande, Tirol
I Italien ................ Hochrechnung der Daten mit den italienischen Registern,

 die im Cancer Incidence publiziert werden
SF Finnland ............. deckt gesamtes Gebiet ab
EU EU ...................... EU-Durchschnitt

. In den beiden Grafiken wird die Entwicklung des beobachteten Einjahresüberlebens und
Fünfjahresüberlebens dargestellt, dies ist der Prozentsatz derjenigen Patienten, die ein Jahr
nach Diagnosestellung bzw. fünf Jahre nach Diagnosestellung noch am Leben waren, bezogen
auf alle Fälle für das jeweilige Diagnosejahr. Da die Todesdaten bis zum Jahr 2000 vorliegen,
kann das Fünfjahresüberleben nur bis 1995 berechnet werden. Für die Schätzung der
zeitlichen Entwicklung wurde eine Regressionsgerade dargestellt, falls die Farbe »satt«
dargestellt wurde, ist der Trend statistisch signifikant.
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Beschreibung des Registers

Hauptziel des Tumorregisters Tirol ist es,
● alle Krebsfälle in der Tiroler Bevölkerung zu dokumentieren
● in regelmäßigen Berichten die wesentlichen Daten über die Krebsinzidenz und Krebsmor-

talität in Tirol darzustellen
● epidemiologische Studien und Analysen auf dem Gebiet der Onkologie durchzuführen

(z.B. Fragen nach regionalen Auffälligkeiten oder Fragen nach dem internationalen
Vergleich von Behandlungserfolgen)

Das Tumorregister Tirol wurde im Jahre 1986 gegründet und begann mit dem Aufbau der
Tumordokumentation in Tirol Anfang 1987. Regelmäßige Berichte werden seit dem Diagnosejahr
1988 vorgelegt. Ebenfalls seit 1988 ist das Tumorregister Tirol als einziges österreichisches
Register Vollmitglied der IACR, die Daten werden im »Cancer Incidence in 5 Continents«
publiziert, dabei handelt es sich um eine weltweite Kooperation von Tumorregistern mit
qualitativ hochwertigen Daten unter der Federführung der IARC (WHO-Teilorganisation
International Agency of Research on Cancer).

Außerdem ist das Tumorregister Tirol Mitglied des ENCR (European Network of Cancer
Registries), Partner des EUROCARE-Projekts (Ziel dabei ist eine europaweit vergleichbare
Darstellung von Krebsüberlebensdaten) und des EUROPREVAL-Projekts (mit dem Ziel,
Prävalenzdaten für europäische Länder zu berechnen).

Das Tumorregister Tirol ist der TILAK-Abteilung für Qualitätssicherung, medizinische Planung
und Dokumentation unter der Leitung von Univ.-Doz. Dr. W. Stühlinger eingegliedert. Ein
wissenschaftlicher Beirat berät den Leiter des Tumorregisters in allen wesentlichen Fragen.
Alle Arbeitsschritte des Tumorregisters werden laufend im Rahmen von Qualitätsverbesse-
rungsmaßnahmen evaluiert, das Tumorregister bzw. das IET ist zertifiziert nach ISO 9001:2000.

Datenbasis  Basis für die Inzidenzdaten des Tumorregisters bilden die Erstmeldungen
durch die Kliniken/Krankenhäuser. Für die vollständige Beschreibung der Tumorfälle der
Tiroler Bevölkerung werden zu diesen inzidenten Fällen noch diejenigen Todesfälle hinzugefügt,
die nur durch Todesmeldungen bekannt werden (DCO-Fälle) und für die keine weiteren
medizinischen Daten recherchiert werden konnten.

Codierung  Das Tumorregister Tirol codiert jeden Tumor nach ICD-O-DA. Dieser Schlüssel
hat zwei Dimensionen und gestattet eine detaillierte Codierung und Auswertung sowohl der
Lokalisation des Tumors als auch der Histologie. Für den vorliegenden Bericht werden
Lokalisationgruppen zusammengefasst, um größere Fallzahlen und damit stabilere Raten zu
erreichen.

Jedes Tumorregister basiert ganz wesentlich auf der motivierten Mitarbeit der Ärzte. Ein
Beitrag zur Hebung der Motivation ist unter anderem der möglichst gute Zugang zu den
Daten für die teilnehmenden Ärzte. Wir sehen uns als Serviceeinrichtung und bieten allen
Ärzten und auch der interessierten Öffentlichkeit Informationen für spezielle Fragestellungen
an. Die Verarbeitung der Daten und die Auswertung erfolgen unter strengsten Datenschutz-
bestimmungen, dies betrifft in erster Linie personenbezogene Daten, aber auch abteilungs-
spezifische Daten bzw. Ergebnisse, die nur mit schriftlicher Zustimmung des Abteilungsvor-
standes weitergegeben werden.

Qualität  Für jedes Tumorregister ist es unbedingt notwendig, neben der Vollständigkeit
der Meldungen und der Eindeutigkeit der Patientenstammdaten die Qualität der dokumentierten
Daten regelmäßig zu überprüfen. Im Tumorregister Tirol werden eine Reihe von Überprüfungen
nach internationalen Vorgaben durchgeführt.

Todesdaten  Die Todesdaten werden von der Statistik Austria zentral für Österreich
dokumentiert, codiert und ausgewertet, die Todesdaten für Tirol wurden dankenswerterweise
von der Statistik Austria bzw. der Statistik-Abteilung des Landes Tirol zur Verfügung gestellt.

Dank

Dank gebührt an allererster Stelle den Ärztinnen und Ärzten in den Kliniken und Krankenhäusern,
die durch ihre Meldungen die Basis für die Tumordokumentation bilden. Daneben soll auch
dem Pflegepersonal und den Mitarbeitern in den Verwaltungsstellen gedankt werden, die
alle unsere Recherchen äußerst engagiert unterstützen. Ein besonderer Dank gilt auch allen
Mitarbeitern der Pathologie-Institute in Tirol, besonders Prof. Mikuz, nur durch die Patholo-
giebefunde ist es möglich, einen so hohen Grad an Vollständigkeit zu erreichen.
Nicht zuletzt sei auch den Mitarbeitern des Tumorregisters gedankt, die durch ihr äußerst
engagiertes Arbeiten maßgeblich zur Qualität des vorliegenden Berichts beigetragen haben.
Die Anfangs-Ausstattung des Tumorregisters wurde aus Mitteln der österreichischen Krebs-
hilfe finanziert, dafür gebührt ein besonderer Dank.

Erläuterungen zu den Abbildungen
. Generell werden die Werte für Frauen in roter und für Männer in blauer Farbe dargestellt.
. Der einleitende Text fasst die wichtigsten Fakten kurz zusammen. Die Informationen über
die wichtigsten Risikofaktoren wurden in enger Anlehnung an die Publikation »Krebs in
Deutschland« formuliert  (hsg. von der Arbeitsgemeinschaft bevölkerungsbezogener Krebs-
register in Deutschland in Zusammenarbeit mit dem Robert Koch Institut, 3. erw.  Ausgabe,
Saarbrücken 2002).
. Es werden nur bösartige Tumoren dargestellt, Tumorfälle in situ sind dabei
ausgeschlossen. Auch werden Basaliome der Haut nicht mitgezählt – zum einen weil diese
Fälle selten tödlich verlaufen und zum anderen, weil in vielen internationalen Vergleichen
nur Daten für Tumorfälle ohne Basaliome der Haut vorliegen.

Statistisch signifikanter Trend

Statistisch nicht signifikanter Trend
(weil es große Schwankungen gibt oder weil die Fallzahlen zu klein sind)

Statistisch signifikanterTrend

Statistisch nicht signifikanter Trend
(weil es große Schwankungen gibt oder weil die Fallzahlen zu klein sind)

Impressum
IET – Institut für klinische
Epidemiologie der TILAK GmbH
Anichstraße 35
A-6020 Innsbruck

www.iet.at

Tumorregister Tirol
Dr. Willi Oberaigner
Helmut Mühlböck

50

100

200

250

150

Inzidenzdaten

88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97

1333 261,1 1193 320,0

Anzahl SDR Anzahl SDR

Inzidenzdaten

1318 261,9 1222 327,2
1229 232,4 1146 297,9
1299 251,7 1126 288,7
1297 248,3 1282 321,7
1347 251,1 1427 354,3
1277 232,5 1462 356,1
1238 232,5 1431 344,8
1336 241,6 1457 343,9
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In Tirol wird pro Jahr bei etwa 1.300 Frauen und 1.400 Männern ein neuer bösartiger Tumor
diagnostiziert. Die altersstandardisierte Rate hat für die Männer zugenommen, der Großteil
dieser Zunahme ist auf Prostatakarzinome zurückzuführen, deren Zahl durch die starke PSA-
Tätigkeit in Tirol stark angestiegen ist. Für die Frauen hat die altersstandardisierte Rate
abgenommen. Pro Jahr versterben ca. 650 Frauen und 700 Männer an einem Karzinom, die
alterstandardisierte Rate hat abgenommen. Sowohl Einjahresüberleben als auch Fünfjahres-
überleben haben sich verbessert. Die Verbesserung war bei den Männern stärker, was
wiederum auf die Zunahme der Prostatakarzinome in frühen Stadien zurückzuführen ist.
*) NMSC: Non Melanoma Skin Cancer
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13 3,4 68 18,9
9 2,0 65 18,2

17 4,1 61 16,4
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26 5,9 69 18,5
17 3,5 63 16,3
16 3,0 68 17,6
19 4,5 73 18,6
26 5,1 63 15,3
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4 1,0 28 8,2
4 1,1 33 8,9
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7 1,4 31 7,7
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In dieser Gruppe haben wir die Tumoren im Mund und Rachen sowie den Kehlkropfkrebs
zusammengefasst. Diese Tumoren sind bei Männern etwa vier bis fünf Mal so häufig wie bei
Frauen. Der Altersgipfel liegt zwischen 50 und 70. Die Inzidenz nimmt für die Männer leicht
ab, für die Frauen leicht zu, die Mortalität ist konstant. Hauptrisikofaktoren sind Rauchen
und Alkohol. Im internationalen Vergleich liegt Tirol für die Männer unter dem EU-Durchschnitt,
für die Frauen leicht darüber. Das Einjahresüberleben liegt bei 80 – 85%, das Fünfjahres-
überleben bei 40 – 60%.

SDR = altersstandardisierte Rate pro 100.000 Einwohner (SEGI-Gewicht)

*) Für Frauen zu geringe Anzahl
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Tumoren der Speiseröhre sind bei Männern etwa vier Mal so häufig wie bei Frauen.
Der Altersgipfel liegt um 60. Dieser Tumor ist für Frauen sehr selten, daher werden keine
Detaildaten dargestellt. Der zeitliche Trend ist bei Männern konstant.  Zu den Hauptrisikofaktoren
zählen Rauchen und Alkohol. Im internationalen Vergleich liegt Tirol unter dem EU-Durchschnitt.
Das Einjahresüberleben liegt bei 30 – 40%, das Fünfjahresüberleben bei knapp 10%.

*) Für Frauen zu geringe Anzahl
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Magentumoren sind etwas häufiger bei Männern. Der Altersgipfel liegt bei Männern bei 70,
bei Frauen um 80. Die Magentumoren nehmen eindeutig ab, aber die Werte für Tirol liegen
immer noch deutlich über dem EU-Durchschnitt. Besonders Ernährungsgewohnheiten scheinen
als Risikofaktoren eine Rolle zu spielen, aber auch Vorerkrankungen im Magenbereich wie
chronisch-atrophische Gastritis (insbesondere Typ B). In diesem Zusammenhang spielt die
bakterielle Infektion mit Helicobacter pylori eine wesentliche Rolle. Das Einjahresüberleben
liegt bei 50%, das Fünfjahresüberleben bei 30%.
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93 13,9 76 18,6
73 10,3 83 19,2
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72 8,5 63 14,3
78 9,8 71 15,9
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Tumoren im Darmbereich sind etwas häufiger bei Frauen. Der Altersgipfel liegt für die
Männer bei 65, für die Frauen zwischen 70 und 80. Inzidenz und Mortalität sind bei Männern
konstant und nehmen bei Frauen ab.  Zu den Hauptrisikofaktoren zählen Ernährungsgewohn-
heiten sowie chronisch-entzündliche Darmerkrankungen. Die Inzidenz liegt bei Frauen über
dem EU-Durchschnitt, die Mortalität darunter, bei Männern liegen Inzidenz und Mortalität
unter dem EU-Durchschnitt. Das Einjahresüberleben liegt bei 80%, das Fünfjahresüberleben
bei 40 – 50%. Gut organisierte Screening-Maßnahmen (Hämokkult-Untersuchungen, Koloskopie)
lassen eine Reduktion der Mortalität bis zu 30% erwarten.
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Inzidenzdaten

9 1,9 17 4,2
14 1,6 25 6,5
10 1,9 17 4,3
12 1,8 16 3,9
10 1,5 15 3,6
16 1,6 31 6,6
15 1,9 20 4,6
15 1,9 21 4,8
20 2,6 21 4,5

13 1,6 14 3,6

Anzahl SDR Anzahl SDR

8 1,6 15 3,9
17 2,1 24 5,8
9 1,7 16 4,4

17 2,7 14 3,2
15 2,5 22 5,3
14 1,8 31 7,1
16 2,5 21 5,3
13 2,0 26 5,9
10 0,8 18 4,0
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60,4%
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Tumoren der Leber sind bei Männern häufiger als bei Frauen (Verhältnis 6:4). Der Altersgipfel
liegt bei Männern bei 65, bei Frauen bei 75. Inzidenz und Mortalität sind konstant.
Zu den Hauptrisikofaktoren zählen Alkohol und Viruserkrankungen (Hepatitis B). Tirol liegt
etwas unter dem EU-Durchschnitt. Das Einjahresüberleben liegt bei 20 – 30%, das Fünfjahres-
überleben unter 10%.
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43 6,0 31 7,6
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Inzidenzdaten

40 5,5 26 7,4
36 4,6 21 5,2
44 6,2 24 6,7
41 5,8 32 7,8
35 5,2 33 7,9
48 6,9 30 6,8
27 4,5 34 7,8
30 4,5 38 8,9
38 5,1 29 6,3

37 5,3 33 7,9

Anzahl SDR Anzahl SDR

34 4,9 21 5,5
40 4,6 19 5,1
50 7,6 27 7,1
43 5,1 32 7,6
35 4,8 28 6,6
49 7,4 31 7,0
31 4,0 45 10,1
25 3,6 32 7,3
36 4,7 35 8,1

56,2%43,8%
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Tumoren in der Bauchspeicheldrüse sind bei Frauen etwas häufiger als bei Männern.
Der Altersgipfel liegt bei Männern bei 65 und bei Frauen etwa 10 Jahre später. Bei beiden
Geschlechtern ist Inzidenz und Mortalität konstant. Die Risikofaktoren sind weitgehend
unbekannt, Rauchen und Ernährungsgewohnheiten werden diskutiert. Die Raten liegen für
die Männer leicht über dem EU-Durchschnitt, für die Frauen im Durchschnitt bzw. leicht
darunter. Das Einjahresüberleben liegt bei 20%, das Fünfjahresüberleben unter 10%.
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70 13,0 222 60,6
61 11,7 177 47,7
64 10,6 186 49,5
59 11,1 201 49,6
59 11,0 198 50,1
68 12,4 175 42,8
64 10,7 227 56,1
82 15,4 207 49,9
84 14,7 210 48,4

43 8,4 185 47,5

Anzahl SDR Anzahl SDR

51 8,6 178 47,0
50 8,0 177 47,8
61 9,7 157 41,5
45 7,7 189 46,9
63 11,3 176 42,5
61 10,4 154 37,5
56 7,5 173 40,7
51 8,7 194 44,7
75 11,9 198 45,1
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SDR = altersstandardisierte Rate pro 100.000 Einwohner (SEGI-Gewicht)
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Lungentumoren sind bei Männern etwa drei Mal so häufig wie bei Frauen. Der Altersgipfel
liegt bei Männern bei 65, bei Frauen bei 75. Die Lungentumoren nehmen für die Männer ab
und für die Frauen zu. Hauptrisikofaktor ist Rauchen – ca. 85% der Lungentumoren werden
dem Rauchverhalten zugeordnet. Die Rate für die Männer liegt unter dem EU-Durchschnitt,
für die Frauen liegt die Inzidenz über dem EU-Durchschnitt, die Mortalität darunter.
Das Einjahresüberleben liegt bei 40%, das Fünfjahresüberleben bei 15%.
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62 14,9 33 9,3
62 14,7 58 15,7
60 14,0 41 11,4
64 14,8 52 13,3
64 14,2 62 16,5
44 8,5 32 8,2
35 8,0 35 8,2
68 13,7 49 11,8
49 10,1 46 11,5

4 0,8 3 1,0

Anzahl SDR Anzahl SDR

9 1,4 2 0,6
7 1,7 8 2,1

14 2,4 8 1,9
9 1,4 5 1,2
9 1,7 4 1,0
8 1,7 5 1,3
8 1,4 10 2,3
9 1,8 12 2,8
8 1,1 14 3,2

43,4%56,6%
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SDR = altersstandardisierte Rate pro 100.000 Einwohner (SEGI-Gewicht)
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Melanome sind etwas häufiger bei Frauen als bei Männern. Die Fälle treten im Alter zwischen
30 bis 70 Jahren ohne ausgeprägten Altersgipfel auf. Die zeitliche Entwicklung ist stark
durch Früherkennungsmaßnahmen beeinflusst, die in einzelnen Jahren verstärkt durchgeführt
wurden. Als Risikofaktoren gelten heller Hauttyp, eine große Anzahl von Pigmentmalen und
eine genetische Disposition. Starke Sonnenexposition scheint die Entstehung zu begünstigen.
Tirol liegt über dem EU-Durchschnitt – dies ist aber auch durch besonders sorgfältige
Registrierung beeinflusst. Das Einjahresüberleben liegt über 90%, das Fünfjahresüberleben
bei 80%.

*zu geringe Anzahl

*zu geringe Anzahl

*zu geringe Anzahl
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38 7,0 124 31,6
30 4,8 105 26,1
40 6,5 117 30,2
47 8,1 105 27,4
44 6,9 99 24,4
45 7,4 111 27,0
39 6,8 120 28,1
27 3,9 106 23,4
28 4,0 99 22,2

13 2,0 15 3,3

Anzahl SDR Anzahl SDR

10 1,3 25 5,6
12 1,6 18 3,6
10 1,1 19 4,1
11 1,3 18 4,0
11 1,2 25 5,8
13 1,8 21 4,7
13 1,2 20 4,0
9 1,1 18 3,7

13 1,3 32 6,2
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SDR = altersstandardisierte Rate pro 100.000 Einwohner (SEGI-Gewicht)
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Harnblasentumoren sind bei Männern etwa drei Mal so häufig wie bei Frauen. Der Altersgipfel
liegt zwischen 65 und 75. Die Inzidenz der Harnblasentumoren nimmt für beide Geschlechter
ab. Risikofaktoren sind Rauchen und die Exposition gegenüber bestimmten Chemikalien.
Die Raten liegen bei Frauen im EU-Durchschnitt, bei Männern liegt die Inzidenz über dem
EU-Durchschnitt, die Mortalität darunter. Das Einjahresüberleben liegt bei 70 – 80%, das
Fünfjahresüberleben bei 60%.
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49 8,9 60 17,7
37 7,3 47 12,6
40 7,3 42 10,0
31 5,5 61 16,0
32 6,4 44 11,9
34 5,4 50 12,4
38 7,3 57 14,3
51 7,8 60 15,9
32 5,7 48 11,2

16 2,2 21 5,0

Anzahl SDR Anzahl SDR

17 2,4 24 6,3
16 2,4 22 5,8
17 2,4 23 5,8
9 1,5 15 3,4

15 2,1 20 4,8
14 1,7 16 3,2
12 1,8 17 4,4
19 3,0 14 3,2
17 2,2 20 4,4
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SDR = altersstandardisierte Rate pro 100.000 Einwohner (SEGI-Gewicht)
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Nierentumoren sind bei Männern etwas häufiger als bei Frauen. Bei Männern liegt der
Altersgipfel bei 65, bei Frauen bei 75. Die zeitliche Entwicklung ist leicht fallend.
Nierentumoren scheinen bei Frauen mit Übergewicht zusammenzuhängen, ebenso scheint
ein Zusammenhang mit bestimmten Schmerzmitteln zu bestehen. Die Inzidenz liegt in Tirol
deutlich über dem EU-Durchschnitt. Das Einjahresüberleben liegt bei 80%, das Fünfjahres-
überleben bei 50 – 70%.
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17 4,9 20 6,3
20 5,0 18 6,3
24 7,3 15 4,4
18 4,6 14 4,4
12 3,5 16 4,8
25 6,4 16 4,0
16 2,8 17 4,9
19 3,5 21 5,4
11 3,2 9 2,4

9 2,3 8 2,5

Anzahl SDR Anzahl SDR

10 2,5 10 3,1
16 3,9 13 3,8
8 1,8 3 0,8

17 4,5 19 5,6
11 2,3 15 4,0
11 2,4 18 5,0
14 2,5 6 1,6
17 3,3 15 4,1
13 2,9 15 3,6
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SDR = altersstandardisierte Rate pro 100.000 Einwohner (SEGI-Gewicht)
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Tumoren im Bereich von Hirn und Nerven sind relativ gleichmäßig auf Männer und Frauen
verteilt. Die Altersverteilung zeigt für die Inzidenz keinen Altersgipfel. Die Inzidenz nimmt
für beide Geschlechter leicht ab. Tirol liegt unter dem EU-Durchschnitt. Das Einjahresüberleben
liegt bei 50%, das Fünfjahresüberleben bei 20 – 30%, es sind besonders große Schwankungen
für die Einzeljahre zu beobachten, was sicherlich mit den kleinen Fallzahlen zusammenhängt.
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32 7,8 9 2,7
30 6,9 9 2,3
34 7,8 8 2,0
46 10,0 9 2,6
48 11,2 22 5,9
35 8,3 20 5,2
50 11,6 17 4,2
29 5,8 12 3,1
23 5,5 14 3,5

11 1,7 2 0,6

Anzahl SDR Anzahl SDR

5 0,6 1 0,2
6 1,1 2 0,3
5 0,4 4 0,9
8 1,1 3 0,9
4 0,7 1 0,3
7 1,0 3 0,8
4 0,9 3 0,6
4 0,7 3 0,8
3 0,4 5 1,1
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SDR = altersstandardisierte Rate pro 100.000 Einwohner (SEGI-Gewicht)
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Schilddrüsen-Tumoren treten bei Frauen etwa zwei bis drei Mal so häufig auf wie bei Männern.
Die Altersverteilung zeigt einen Gipfel zwischen 50 und 70. Die Schilddrüsen-Tumoren zeigen
kein klares Muster der zeitlichen Entwicklung. Risikofaktoren sind Exposition gegenüber
ionisierenden Strahlen, familiäre Häufung und Kropferkrankungen (als Vorerkrankung).
Die Raten für Tirol liegen über dem EU-Durchschnitt. Das Einjahresüberleben liegt bei Frauen
bei über 90%, bei Männern darunter; das Fünfjahresüberleben liegt für die Frauen bei 80%,
es zeigt aber sehr große Schwankungen, was sicherlich mit den kleinen Fallzahlen zusammen-
hängt.

*zu geringe Anzahl

*zu geringe Anzahl

*zu geringe Anzahl
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103 20,7 86 25,6

Anzahl SDR Anzahl SDR

Inzidenzdaten

93 18,8 79 22,2
73 15,0 97 27,1
85 17,6 72 19,1
79 16,3 79 21,7
86 14,8 100 24,8
66 12,0 75 18,4
84 14,1 81 20,7
93 19,1 98 24,9
84 14,9 81 20,2

58 9,7 36 9,5

Anzahl SDR Anzahl SDR

40 6,5 41 10,4
31 5,2 49 12,9
47 7,5 31 7,5
45 7,4 54 13,3
46 6,8 53 12,6
49 7,7 50 12,0
53 7,0 43 10,0
45 7,2 43 8,9
51 6,1 60 13,3
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Tumoren in den blutbildenden Organen setzen sich aus unterschiedlichen Krankheitsbildern
(Lymphome, Myelome, Leukämien) zusammen und wurden aufgrund ihrer geringen Fallzahlen
zusammengefasst. Die Tumoren sind gleichmäßig auf Frauen und Männer verteilt.
Das Auftreten ist schon im kindlichen Alter zu beobachten und hat einen Altersgipfel bei 65
bis 75. Die Inzidenz ist bei beiden Geschlechtern abnehmend. Die Risikofaktoren unterscheiden
sich für die einzelnen Krankheitsformen, bekannt sind bzw. diskutiert werden: virale
Infektionen, berufliche oder industrielle Expositionen, Strahlenbelastung und verschiedene
Chemikalien. Das Einjahresüberleben liegt bei 70%, das Fünfjahresüberleben bei 50%.
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295 63,0 – –
307 63,7 1 –
310 64,4 2 –
336 68,9 1 –
359 72,4 2 –
339 68,8 3 –
323 68,0 – –
359 68,9 1 –
342 65,5 4 –

104 21,7 – –

Anzahl SDR Anzahl SDR

118 24,3 – –
109 19,8 – –
109 20,3 – –
110 19,0 – –
133 23,5 – –
126 22,1 – –
110 19,1 – –
133 21,1 – –
134 21,4 – –
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Das Mammakarzinom ist der mit Abstand häufigste Tumor bei Frauen. Der Altersgipfel liegt
zwischen 55 und 75. Die Inzidenz nimmt zu, die Mortalität ist im Wesentlichen konstant.
Hauptrisikofaktoren sind familiäre Häufung und hormonelle Faktoren wie frühe erste
Regelblutung, Kinderlosigkeit etc. Die Rate liegt im EU-Durchschnitt. Das Einjahresüberleben
hat zugenommen und liegt bei etwas über 90%, das Fünfjahresüberleben hat ebenfalls
zugenommen und liegt jetzt bei 75%. Es gibt in Tirol kein organisiertes Screening-Programm
mit Wiedereinladungen, aber eine sehr große Zahl von Mammographie-Untersuchungen.
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84 21,0 – –
61 14,5 – –
72 16,2 – –
58 13,4 – –
70 16,9 – –
61 13,5 – –
59 13,8 – –
46 10,9 – –
45 9,7 – –

25 5,2 – –

Anzahl SDR Anzahl SDR

18 3,8 – –
20 4,3 – –
17 3,7 – –
16 3,2 – –
22 4,6 – –
18 3,2 – –
27 5,5 – –
23 4,8 – –
21 4,0 – –
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Gebärmutterhalskarzinome haben einen Altersgipfel bei 40 und einen zweiten kleineren bei
70. Die zeitliche Entwicklung ist fallend, sowohl Inzidenz als auch Mortalität liegen aber
immer noch über dem EU-Durchschnitt.  Als Risikofaktoren werden Sexualverhalten sowie
eine hohe Geburtenzahl diskutiert. Ein Zusammenhang mit HPV-Infektionen gilt als gesichert.
Das Einjahresüberleben liegt bei 90%, das Fünfjahresüberleben bei 60%.
Mit dem zytologischen Abstrich gibt es eine sehr effiziente Methode der Früherkennung.
Die Rate in Finnland zeigt, was mit einem optimal organisierten Screening-Programm erreicht
werden kann.
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Anzahl SDR Anzahl SDR

64 13,2 – –
55 11,3 – –
70 14,2 – –
63 13,1 – –
79 13,8 – –
78 14,8 – –
67 12,5 – –
71 12,7 – –
82 15,1 – –

12 1,5 – –

Anzahl SDR Anzahl SDR

12 1,6 – –
8 1,3 – –
4 0,4 – –
6 0,9 – –

10 1,6 – –
9 1,2 – –

11 1,5 – –
14 1,8 – –
11 1,1 – –
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Karzinome im Gebärmutterkörper haben den Altersgipfel bei 65. Die Rate ist im Wesentlichen
konstant. Als Risikofaktoren werden hormonelle Faktoren diskutiert. Der Wert für Tirol liegt
im EU-Durchschnitt. Das Einjahresüberleben liegt bei 90%, das Fünfjahresüberleben bei 70%
und hat große Schwankungen.
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77 16,1 – –
63 12,4 – –
75 16,2 – –
88 16,9 – –
76 14,9 – –
73 14,5 – –
87 17,0 – –
68 13,4 – –
80 16,4 – –

42 8,5 – –

Anzahl SDR Anzahl SDR

38 7,4 – –
41 8,0 – –
36 6,4 – –
43 7,8 – –
38 6,7 – –
51 8,4 – –
39 6,1 – –
51 8,1 – –
44 7,0 – –
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Ovarialkarzinome haben den Altersgipfel bei 65 bis 70.  Die Rate ist im Wesentlichen konstant.
Das Risiko scheint mit der Anzahl der Eisprünge zusammenzuhängen, es wird eine protektive
Wirkung der Pille diskutiert.Tirol liegt über dem EU-Durchschnitt. Sowohl Einjahresüberleben
als auch Fünfjahresüberleben haben zugenommen, das Einjahresüberleben liegt jetzt bei
80%, das Fünfjahresüberleben bei etwas unter 50%.
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– – 216 51,5
– – 179 40,4
– – 202 47,2
– – 291 68,4
– – 365 87,3
– – 490 117,3
– – 403 94,2
– – 408 92,4
– – 480 109,1

– – 71 15,5

Anzahl SDR Anzahl SDR

– – 72 15,1
– – 96 19,8
– – 96 21,1
– – 91 18,3
– – 96 20,4
– – 95 19,5
– – 93 19,2
– – 91 17,8
– – 88 15,9
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Der Altersgipfel liegt bei 65. Das Prostatakarzinom hat durch die intensive PSA-Tätigkeit in
Tirol sehr stark zugenommen. Die Risikofaktoren sind weitgehend unbekannt. Durch die
große Zahl von screening-bedingten Prostatakarzinomen in Tirol liegt die Rate weit über dem
EU-Durchschnitt. Das Einjahresüberleben liegt über 90%, das Fünfjahresüberleben über 70%.
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100%

Altersgruppen

Jahr

SD
R

SD
R

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Jahr Jahr

40

45

5-9

SDR = altersstandardisierte Rate pro 100.000 Einwohner (SEGI-Gewicht)

90

100

110

120

Hodentumoren treten in frühen Jahren auf, der Altersgipfel liegt bei 30. Die Rate nimmt
leicht zu. Als Risikofaktoren gelten der Hodenhochstand und eine genetische Disposition
(familiäre Häufung). Tirol liegt im EU-Durchschnitt. Das Einjahresüberleben liegt bei fast
100%, das Fünfjahresüberleben bei 95%.

*zu geringe Anzahl

*zu geringe Anzahl

*zu geringe Anzahl

Inzidenzdaten Todesdaten Inzidenzdaten Todesdaten


