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ZUSAMMENFASSUNG

In Karnten erkrankten im Jahr 2017 insgesamt 3 379 Personen (1 531 Frauen und 1 848 Manner) an
einer Krebserkrankung (alle Karzinome auBer NMSC).

An einer Krebserkrankung verstarben 1 534 Personen, davon 665 Frauen und 869 Manner.

Das mittlere Erkrankungsalter betrug bei den Frauen 68 und bei den Mannern 69 Jahre. 13 % der
erkrankten Frauen und 7 % der erkrankten Manner waren jiinger als 50 Jahre.

Am Ende des Jahres 2017 lebten in Karnten ca. 29 571 Personen mit einer Krebserkrankung, davon
15 243 Frauen und 14 328 Manner. Als Basis zu dieser Berechnung wurden die Tumorfalle ab dem
Diagnosejahr 1995 genommen. Diese Zeitreihe ist fiir Tumore mit langen Uberlebenszeiten kurz. Damit
sind die Pravalenzzahlen wahrscheinlich unterschatzt.

Die haufigste Krebserkrankung war bei den Frauen das Mammakarzinom und bei den Mannern das
Prostatakarzinom.

Die haufigste Krebstodesursache war bei beiden Geschlechtern das Lungenkarzinom.

Die Inzidenzrate (altersstandardisiert) fiir ,Alle Karzinome auller NMSC” bei den Frauen war in den
letzten zehn Jahren ziemlich konstant, bei den Mannern nahm sie ab (mit -0.9% (incl. Prostata)

bzw. -1.4 % jahrlich (excl. Prostata) statistisch signifikant).

Die Mortalitatsrate (altersstandardisiert) fiir die Tumorgruppe , Alle Karzinome auBer NMSC“ bleibt in
den letzten Jahren bei den Frauen konstant, bei den Mannern nahm diese mit -1.6 % jahrlich statistisch
signifikant ab.

Relative Uberlebensraten: Es wurden die altersstandardisierten relativen Uberlebensraten der
Karntner Daten mit den altersstandardisierten Ergebnissen der SEER-Register aus den USA (National
Cancer Institut) verglichen. Die Karntner Daten umfassen die Diagnosejahre 2008-2012. Die
Mortalitatsdaten sind bis 31.12.2017 bericksichtigt.

Fiir alle Karzinome ist die Uberlebensrate fiir beide Geschlechter fast identisch mit Vergleichsdaten
aus den USA.

Die haufigsten Tumorlokalisationen haben folgende Fiinfjahresiiberlebensraten:

Mammakarzinom 88 %, Prostatakarzinom 90.5 %, Lungenkarzinom-Frauen 20.5 %, Lungenkarzinom-
Manner 14 %, kolorektales Karzinom bei den Frauen 63 % und 69 % bei den Mannern.
Bezirksverteilung: Bei der Beurteilung der SIR/SMR Werten ist wichtig auf den Unterschied zwischen
statistisch signifikant und gesundheitspolitisch relevant hinzuweisen. In den grolReren Bezirken konnen
schon minimal abweichende Werte aufgrund héherer Fallzahlen statistisch signifikant sein.

Bei den Frauen lagen die Inzidenzraten fir folgende Lokalisationen und Bezirke Uber dem
Landesdurchschnitt: ,Alle Karzinome auRer NMSC” im Bezirk Klagenfurt (Stadt), Lungenkarzinome im
Bezirk Klagenfurt (Stadt), kolorektale Karzinome im Bezirk Villach (Stadt) und Schilddriisenkarzinome
im Bezirk Villach (Land). Die Mortalitdtsrate lag fir Lungenkarzinome bei den Frauen im Bezirk
Klagenfurt (Stadt) (iber dem Landesdurchschnitt.

Bei den Mannern lagen (ber dem Landesdurchschnitt die Inzidenzraten fiir , Alle Karzinome aulSer
NMSC“” im Bezirk Klagenfurt (Stadt). Unter dem Landesdurchschnitt lagen die Inzidenzraten fiir ,Alle
Karzinome auBer NMSC” in den Bezirken Hermagor und Spittal, flir Prostatakarzinome in den Bezirken
Voélkermarkt und Hermagor. Die Mortalitatsraten fiir Kopf-Hals Tumoren und Lungenkarzinome lagen
im Bezirk Hermagor unter dem Landesdurchschnitt.



Es wird vermutet, dass ein Teil der Patienten aus dem Bezirk Hermagor in anderen Bundeslandern

behandelt wird. Diese Falle werden dem Karntner Tumorregister nicht gemeldet, was zur
Unvollstandigkeit von den Daten und damit niedrigeren Inzidenzraten fiihren kann.

Im EU-Vergleich lagen bei beiden Geschlechtern die Inzidenzraten fir ,Alle Karzinome aufer NMSC*
fast identisch und die Mortalitatsraten leicht unter dem EU-Durchschnitt.

Deutlich iiber dem EU-Durchschnitt lagen bei den Frauen die Inzidenzraten flir Magen-, Pankreas-,
Lungen-, Schilddriisen- und Nierenkarzinome und bei den Mannern die Inzidenzraten flr Pankreas-
und Schilddriisenkarzinomen.

Die Mortalitdtsraten fir die Pankreaskarzinome lagen bei beiden Geschlechtern lber dem EU-
Durchschnitt.

Deutlich unter dem EU-Durchschnitt lagen die Inzidenz- und die Mortalitatsraten fiir Lungenkarzinome
bei den Mannern, die Inzidenz- und Mortalitdtsraten fir kolorektale Karzinomen bei beiden
Geschlechtern und die Mortalitatsraten fiir Nierenkarzinome bei beiden Geschlechtern, sowie die
Mortalitdtsraten fiir Schilddriisenkarzinomen bei den Frauen.
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1. BESCHREIBUNG DES REGISTERS

1.1 ZIEL DES REGISTERS

Das Karntner Tumorregister ist ein epidemiologisches Krebsregister mit folgenden Aufgaben:

o Flachendeckende systematische Erfassung und Dokumentation aller Krebserkrankungen in
der Karntner Bevolkerung mit dem Ziel Erkenntnisse Uber Auftreten und Haufigkeit von
Krebserkrankungen, ihre Verteilung nach Alter, Geschlecht und Wohnort zu gewinnen

o Uberlebenszeiten und Uberlebensraten durch Verbindung mit Mortalititsdaten zu
berechnen

e Die wesentlichen Daten Uber die Krebsinzidenz und Krebsmortalitdit in regelmaRigen
Berichten vorlegen zu kénnen

e Erfiillung des Krebsmeldegesetzes durch Weitergabe von Krebsmeldungen an das
Osterreichische Krebsregister der Statistik Austria

1.2 ORGANISATORISCHE EINGLIEDERUNG

Das Karntner Tumorregister wurde im Jahr 1987 gegriindet. Die Leitstelle flir das Tumorregister ist im
Klinikum Klagenfurt am Worthersee, am Institut fiir Strahlentherapie und Radioonkologie eingerichtet,
finanziert mit Mitteln des Landes Karnten und des Karntner Gesundheitsfonds.

Im Tumorregister sind bis 31.12.2017 insgesamt 143 777 Tumorfille (inkl. Krebsvorstufen) erfasst
worden.

1.3 DATENSCHUTZ

Das Tumorregister ist Dienstleister fiir das jeweilige Krankenhaus und ist verpflichtet die Daten lber
Tumorerkrankungen an die Statistik Austria weiter zu melden. Grundlage dafir ist das
Krebsstatistikgesetz 1969 und die Krebsstatistikverordnung 2019 nach welchen alle Krankenanstalten,
aber nicht die niedergelassenen Arzte, verpflichtet sind die Krebserkrankungen an das Osterreichische
Krebsregister zu melden.

Direkten Zugriff auf die Tumorregisterdaten haben ausschlieflich die Mitarbeiter des Tumorregisters.

1.4 PERSONAL

e  Leiter des Tumorregisters

e 1 Tumorregisterarzt (80%)

e 2 Dokumentarinnen

e  Externe EDV-Firma, im Rahmen eines Dienstleistungsvertrages mit der Landesregierung, die fiir
die EDV-Betreuung zustandig ist



Beschribung des Registers

1.5 DOKUMENTATIONSABLAUF

Im Tumorregister werden

o alle bosartigen Neubildungen,
e Carcinoma in situ und hochgradige Dysplasien sowie
e  gutartige Neubildungen des Gehirns dokumentiert.

Im ersten Schritt erhdlt das Tumorregister von den Pathologien Klagenfurt und Villach die
Pathologiebefunde. Damit ist ein groRer Teil der wenigen Tumorfille (z. B. Melanome), die
ausschlieRlich von niedergelassenen Arzten behandelt werden, auch registriert.

Neben Pathologiebefunden werden auch andere Quellen wie Arztbriefe, Ambulanzbriefe,
Tumorboard-Protokolle zum Datengewinn geniitzt.

Ein kleiner Teil von Tumorfallen wird Gber ein Meldeformular in Papierform gemeldet.

Nach Einlangen der Befunde bzw. der Meldungen im Tumorregister werden die Daten abgeglichen,
kodiert und in die Datenbank Ubernommen. Unter anderem wird, um Doppelerfassungen zu
vermeiden, Uberpriift, ob die Falle im Register schon erfasst worden sind, die relevanten
Informationen werden dann erganzt und korrigiert.

Der Wohnort des Patienten wird nach dem Gemeindeschliissel der Statistik Austria kodiert, damit ist
eine Auswertung nach Gemeinden und Bezirken moglich, was durch die Postleitzahl allein nicht
moglich ist. Im Register werden auch die Daten von Patienten mit Wohnsitz in anderen Bundeslandern,
die in Karnten behandelt wurden, erfasst. Durch die Gemeindenummer ist eine Einschrankung auf die
Patienten aus Karnten moglich. Im Bericht sind nur die Patienten mit Wohnsitz in Karnten erfasst.

1.6 DATENQUALITAT

Die Datensammlung, Plausibilitats- und Qualitdtskontrolle erfolgt nach Empfehlungen des IACR
(International Association of Cancer Registries) und ENCR (European Network of Cancer Registry). Die
Qualitat der Krebsregister wird unter anderem durch Vollzdhligkeit und Vollstandigkeit bestimmt. Die
Daten werden deswegen regelmaRig Uberpriift, ergdanzt und korrigiert.

Die offiziellen Mortalitatsdaten wurden von der Statistik Austria dem Register bereitgestellt, um den
Datenbestand vergleichen und ergdnzen zu kdnnen. Somit kdnnen die Inzidenzdaten mit Todesdaten
erganzt werden.

Nach dem Datenvergleich werden die s.g. DCI-Falle (DCI: Death Certificate Initiated) ermittelt. Das sind
die Falle die laut offiziellen Mortalitatsdaten an einer Tumorerkrankung gestorben sind und im
Tumorregister noch nicht dokumentiert wurden. Die DCI-Fdlle werden weiter recherchiert um die
Informationen Uber die Tumorerkrankung zu finden. Jene Fille, in denen Informationen lber die
Tumorerkrankung gefunden wurden, werden als reguldre Tumorfdlle in die Tumordatenbank
Ubernommen. Die Fille, in denen wo keine Informationen lber die Tumorerkrankung gefunden
wurden, werden als DCO-Falle (DCO: Death Certifikate Only) aufgenommen. (0.M.Jensen, 1991)

Die DCO-Rate ist eines der quantitativen Qualitatskriterien fir Krebsregister und soll unter 5 % sein.
Im Jahr 2017 betrug die DCO-Rate im Karntner Tumorregister 1.5 % (alle Karzinome auRer NMSC).

Ein weiteres Qualitatskriterium flr Krebsregister ist der Prozentanteil von mikroskopisch
identifizierten Fallen. Ein hoher Prozentsatz von mikroskopisch identifizierten Fallen spricht fiir hohe



Meldungsqualitat. Eine falsche Zuordnung von Metastasen als Primartumor kann damit vermieden

werden. Im Jahr 2017 betrug der Prozentsatz von histologisch gesicherten Fallen im Karntner
Tumorregister 94 %.

Die Regeln fiir Mehrfachtumoren sind dulerst kompliziert. Die IARC hat eine eigene Regel fir
Mehrfachtumoren veréffentlicht, diese Regel ist aber fiir Arzte zu einschrankend. Die Dokumentation
von Mehrfachtumoren wird deswegen im Register nach der Definition der jeweiligen Fachdisziplin
geflihrt und fir den Bericht wurden die Mehrfachtumoren nach den Richtlinien der IARC reduziert.
Voraussetzung dafiir ist eine Trennung von Patientenstammdaten und Tumordaten.

Alle  bei der Berichterstattung verwendeten  Tumordaten  wurden mit  IARC-
Tools/Qualitdtscheckprogrammen (berprift. Diese Programme stellt die IARC allen Registern
kostenlos zur Verfligung.

Die Inzidenzdaten des Karntner Tumorregister fiir die Diagnosejahren 2008-2012 wurden in die
Publikation der International Agency of Research on Cancer (IARC) ,Cancer Incidence in Five

III

Continents Vol. XI“ aufgenommen. In dieser Publikation wurden nur Daten akzeptiert welche

vorgeschriebene Qualitatserfordernisse erfiillen.
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Methoen, Bezeichnungen

2. METHODEN, BEZEICHNUNGEN

Die Todesdaten stammen aus der offiziellen Mortalititsstatistik Osterreichs, die Daten wurden
dankenswerterweise von der Statistik Austria zur Verfligung gestellt.

Die Inzidenzdaten fiir das Bundesland Kdarnten wurden vom Tumorregister Karnten gesammelt,
geprift, dokumentiert und von dem Tiroler Tumorregister ausgewertet. Die Daten wurden in
anonymisierter Form an das Tumorregister Tirol Gbermittelt.

Die verwendeten Mal3zahlen sind Standardmethoden der Epidemiologie.

Folgende Malzahlen werden dargestellt:

e Mittleres Erkrankungsalter:
Das mittlere Erkrankungsalter wurde mit dem Median geschatzt.
Ein mittleres Erkrankungsalter von 65 bedeutet, dass die Hdlfte der Fdlle jiinger als 65 Jahre und die Hdlfte der Fille
dlter als 65 Jahre ist.

¢ Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%):
Ein Anteil von 23 % (unter der Uberschrift Inzidenz) bedeutet, dass 23 % der neu diagnostizierten Patienten bei der
Diagnose jiinger als 50 Jahre waren.

¢ Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%):
Ein Anteil von 18 % (unter der Uberschrift Inzidenz) bedeutet, dass 18 % der neu diagnostizierten Patienten bei der
Diagnose 80 Jahre oder dlter waren.

¢ Risiko bis 80 zu erkranken (%), das entspricht:
Ein Anteil von 12 % (unter der Uberschrift Inzidenz) bedeutet, dass eine Person in Kérnten ein Risiko von 12 % hat an
diesem Tumor zu erkranken. Die Information , 1 von 8“ bedeutet, dass von 8 Personen in Kdrnten im Durchschnitt
eine Person bis zum Alter von 80 an diesem Tumor erkranken wird. Wichtig: Dies sind immer nur
Durchschnittsangaben ohne Beriicksichtigung von individuellen Risikofaktoren.

¢ Rohe Rate pro 100 000 (in Formeln bezeichnet mit CR):
Eine rohe Inzidenzrate beim Leberkarzinom von 6,9 pro 100 000 Frauen im Diagnosejahr 2003 bedeutet, dass von
100 000 Frauen in Kérnten 6.9 im Jahre 2003 an einem Leberkarzinom erkrankten.

¢ Altersspezifische Rate (in Formeln bezeichnet mit Arj):
Eine altersspezifische Mortalitdtsrate von 76 pro 100 000 in der Altersgruppe 60 — 69 fiir Lungenkarzinom Frauen
im Diagnosejahr 2010 bedeutet, dass von 100 000 Frauen dieser spezifischen Altersklasse 76 im Jahr 2010 an einem
Tumor verstarben.

e Altersstandardisierte Rate pro 100 000 (direkte Altersstandardisierung mit SEGI-Gewicht, in

Formeln bezeichnet mit SDR):

Eine altersstandardisierte Rate der Mammakarzinom-Inzidenz von 77.7 bedeutet, dass von 100 000 Frauen
umgerechnet auf eine Altersstruktur, die durch die SEGI-Gewichte vorgegeben ist, 77.7 an einem Tumor erkrankten.
Der Vorteil der SDR ist es, dass in vielen internationalen Publikationen diese Maf3zahl enthalten ist und damit ein
Vergleich der Inzidenzrate unter Beriicksichtigung von unterschiedlichen Altersstrukturen méglich ist, was beim
internationalen Vergleich durchaus eine Rolle spielt. Aus Griinden der internationalen Vergleichbarkeit, vor allem
mit der Standardpublikation Cancer Incidence in 5 Continents, wurde generell das SEGI-Gewicht verwendet. Die
altersstandardisierten Raten sind nur vergleichbar, wenn mit denselben Gewichten standardisiert wird.

o Histologisch gesicherter Tumore (%):

Ein Prozentsatz von 91 fiir Lungenkarzinom Frauen im Diagnosejahr 2003 bedeutet, dass 91 % der weiblichen
Lungenkarzinome im Jahr 2003 histologisch oder zytologisch bestdtigt wurden.



DCO-Prozentsatz, in der Tabelle bezeichnet als DCO-Falle (%):
Ein DCO-Prozentwert von 2 % bedeutet, dass von allen neu diagnostizierten Tumorfdllen fiir 2 % keine Information
in Kliniken/Krankenhdusern gefunden werden konnte und damit 2 % der Tumorfille lediglich durch die Todesdaten

bekannt ist.

Unter Prévalenz (genauer Punktprdvalenz) versteht man eine Schétzung der Anzahl der an Krebs (oder einer
bestimmten Krebsart) erkrankten Personen der Kérntner Bevélkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt. Die Prdvalenz
ist besonders wichtig fiir Versorgungsfragen, insbesondere fiir Planungen im onkologischen Bereich. Wir haben die
Prdvalenz aus der Datenbank des Tumorregisters geschdtzt: Seit jetzt mehr als zwanzig Jahren werden die neuen
Krebsfdlle mit einem hohen Grad an Vollzdhligkeit registriert. Wenn man die lebenden Personen in der
Krebsdatenbank zu einem Stichtag abzéhlt, so ergibt dies die Prdvalenzschétzung. Wir haben als Stichtag den
31.12.2017 genommen. Im Bericht wird jedoch vereinfacht die Anzahl der prévalenten Krebspatienten im Jahr 2017
genannt, ohne den Zeitpunkt exakt anzugeben. Bei Krebsarten mit einer sehr guten Prognose kénnte diese Methode
zu einer leichten Unterschédtzung der Prévalenz fiihren.

Histologie:

Ebenfalls in diesem Bericht wurde fiir den Grofsteil der Krebserkrankungen eine Aufteilung nach Histologie ergdnzt.
Die histologische Charakterisierung der Tumorerkrankung ist bei vielen Entitdten wesentlich fiir
Therapieentscheidungen und hat auch oft einen wichtigen Einfluss auf die Uberlebensraten (prognostischer Faktor).
Im Tumorregister wird die histologische Diagnose nach dem internationalen Schliissel der WHO kodiert (ICD-O
Version 3), der allerdings viel zu detailliert fiir eine tibersichtliche Darstellung ist. Daher haben wir fiir die einzelnen
Krebsarten die Histologie in Gruppen zusammengefasst und uns dabei an der onkologischen Literatur orientiert. Fiir
bestimmte Krebsarten, bei denen die histologische Aufgliederung keine Relevanz hat (z.B. Prostatakarzinom), wurde
keine Aufteilung nach Histologie ergdnzt.

Verhdltnis Mortalitdt zu Inzidenz (sowohl Anzahl der inzidenten als auch der verstorbenen

Falle werden aus demselben Berichtsjahr genommen):

Bei 48 Frauen, die im Jahr 2003 an einem Ovarialkarzinom verstarben, und 73 Frauen, die an einem Ovarialkarzinom
erkrankten, betrdgt das RMI 65.8 ( = %- 100).

SMR bzw. SIR:

Standardisiertes Mortalitdts- bzw. Inzidenz-Ratio fiir Bezirke (Standard definiert durch
Gesamtkarnten), exaktes Konfidenzintervall bei Annahme einer Poisson-Verteilung. Alle SMR-

Berechnungen wurden altersstandardisiert durchgefihrt.

Eine SIR von 1.4 fiir Lungenkarzinom Frauen im Bezirk Klagenfurt-Stadt bedeutet, dass in Klagenfurt-Stadt 40 % mehr
Frauen an einem Lungenkarzinom erkrankten, als man nach dem Kdrnten-Durchschnitt (1.0) erwartet. Dabei werden
eventuelle Unterschiede in der Altersstruktur beriicksichtigt.

Beobachtete Uberlebensrate:
Die beobachtete Uberlebensrate nach z. B. fiinf Jahren ist der Anteil derjenigen Patienten, die

nach fuinf Jahren noch am Leben sind, bezogen auf alle Patienten z.B. eines Diagnosejahres.
Eine beobachtete Fiinfjahresiiberlebensrate von 44.2 % im Diagnosejahr 2003 bedeutet, dass genau fiinf Jahre nach
der Diagnose des Ovarialkarzinoms 44.2 % der Frauen noch gelebt haben.

Relatives Uberleben:

Relative Uberlebensraten errechnen sich aus dem Verhiltnis zwischen beobachtetem
Uberleben in einer Diagnosegruppe und erwartetem Uberleben in der Karntner Bevélkerung.
Sie geben also fiir eine Diagnosegruppe eine Abweichung vom Uberleben in der
,Normalbevolkerung” wieder und beschreiben damit die Auswirkungen der Diagnose Tumor
auf das Uberleben. Wir stellen die Uberlebensraten fiir fiinf Jahre nach der Diagnose dar.
Dieses Flinfjahresiiberleben kann wegen der Beobachtungsdauer von fiinf Jahren nur fir die
Diagnosejahre bis 2013 berechnet werden. Wir geben eine rohe relative Uberlebensrate und
eine altersstandardisierte relative Uberlebensrate an.



Da fiir die européischen 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 SEER zur Verfligung gestellten

Programme und Daten berechnet. Die SEER-Register umfassen 18 Krebsregister in den USA mit einer
Bevolkerung von ca. 70 Millionen.

Fiir die Vergleiche der Karntner altersstandardisierten Raten mit den EU-Landern wurden die Daten
der 33 EU-Ldnder der Website ,ECO/OEC. European Cancer Observatory, Observatoire Européen du
Cancer. International Agency for Research on Cancer” (ECO, 2011) entnommen und verglichen mit den
Karntner Daten der Jahre 2013-2017.

Die ECO-Website wurde am 5. Mai 2009 gestartet und liegt im Verantwortungsbereich der IARC
(International Agency for Research on Cancer). Wir haben die Daten des Jahres 2012 verwendet.
Dargestellt werden dieselben EU-Lander, die wir in den friiheren Berichten aus der Datenbasis EUCAN
entnommen haben, sowie ein EU-Durchschnitt, der in der Publikation als Durchschnitt der EU-27-
Staaten vorliegt (Tumorregister Tirol. Bericht fiir das Diagnosejahr 2016, 2019).



AT

Tumorr'egreri Kérntn 2017

3. BESCHREIBUNG DER POPULATION

SOZIODEMOGRAFISCHE FAKTEN KARNTEN

Tabelle 1: Soziodemografische Fakten

Basisdaten Karnten Osterreich

Wohn-Bevélkerung am

1.1.2018 560 898 8 822 267
BIP pro Einwohner in EURO 36 100 42 100

Lebenserwartung-Manner im

Jahr 2017 79.3 79.3
Lebenserwartung-Frauen im

Jahr 2017 84.2 83.9
Arbeitslosenquote 2017 laut

internationaler Definition (%) 4.8 >

Ausldnderinnen- 10.2 15.8

Auslanderanteil 1.1.2018 (%)

Quelle: Osterreich Zahlen. Daten. Fakten 18/19. Statistik Austria. Wien, 2019

Die Alterspyramide zeigt eine deutliche Verschiebung der Altersstruktur. Die Anzahl von Personen im
Alter Uber 60 Jahren steigt seit den 80-er Jahren, die Anzahl von Personen unter 15 Jahren ist
abnehmend.

Laut Bevolkerungsprognose der Statistik Austria wird erwartet, dass der Anteil lGber 65-jahriger

Personen in Karnten von 21.9 % im Jahr 2019 auf 28 % im Jahr 2030 und weiter auf 33 % im Jahr 2050
steigen wird.



Beschreibung der Population

Abbildung 1:  Altersstruktur der Karntner Bevolkerung des Jahres 2017
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Die Linie zeigt die Altersstruktur der Karntner Bevolkerung im Jahre 2001. Quelle: Statistik Austria

Die Lebenserwartung ist seit den 70er Jahren kontinuierlich steigend und liegt in Kdrnten ab Geburt
gerechnet im Jahr 2017 bei den Frauen bei 84.2 Jahren und bei den Mannern bei 79.3 Jahren.
Aufgrund der steigenden Anzahl der Menschen im Alter von 65 und mehr Jahren, generell steigender
Lebenserwartung und verbesserten Uberlebenschancen erkrankter Personen ist in den nichsten
Jahren mit einer steigenden Krebsprdvalenz zu rechnen, was deutliche Auswirkungen auf das
Gesundheitssystem haben wird.
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Abbildung 2: Bevélkerungsentwicklung in Karnten 2016-2050
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Quelle: Amt der Karntner Landesregierung. Bevolkerungswesen; Bevolkerungsprognose 2016-2050.



4. INZIDENZ UND MORTALITAT

4.1. HAUFIGKEITSVERTEILUNGEN

Abbildung 3: Die zehn haufigsten Tumorlokalisationen in Kdrnten, Frauen
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Die haufigste Krebserkrankung bei Frauen ist Brustkrebs (27 %) gefolgt von den bdsartigen
Neubildungen in blutbildenden Organen (9 %), Lungenkrebs (9 %), und Dickdarmkrebs (9 %).

In der Krebsmortalitat der Frauen ist in den letzten Jahren Lungenkrebs an der ersten Stelle (16 %)
gefolgt vom Brustkrebs (15 %), Bauchspeicheldrisenkrebs (10 %) und den bdsartigen Neubildungen in
blutbildenden Organen (10 %).
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Abbildung 4: Die zehn haufigsten Tumorlokalisationen in Karnten, Manner
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Die haufigste Krebserkrankung bei Mannern ist Prostatakrebs (27 %) gefolgt von Lungen- (12 %) und
Dickdarmkrebs (10 %).

In der Krebsmortalitdt steht bei den Mannern Lungenkrebs (21 %) an erster Stelle, gefolgt von
Prostata- (12 %) und Dickdarmkrebs (10 %).
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4.2. ALLE KARZINOME AURER NMSC

Im Jahr 2017 erkrankten in Karnten insgesamt 3 379 Personen, davon 1 531 Frauen und 1 848 Manner,
an einer Krebserkrankung. Das mittlere Erkrankungsalter lag bei Frauen bei 68 Jahren, bei Mannern
belief es sich auf 69 Jahre. 13.2 % der erkrankten Frauen und 6.8 % der erkrankten Madnner waren
jlnger als 50 Jahre. Im Jahr 2017 lebten in Karnten insgesamt 29 571 Personen, davon 15 243 Frauen
und 14 328 Manner mit einer Krebserkrankung. Wahrscheinlich sind jedoch selbst diese
Pravalenzzahlen unterschatzt. Als Berechnungsbasis wurden die Tumorfalle erst ab dem Diagnosejahr
1995 genommen. Diese Zeitreihe ist fir Tumore mit langen Uberlebenszeiten zu kurz.

Im Jahr 2017 verstarben 665 Frauen und 869 Manner an einer Krebserkrankung.

Die Inzidenzrate fiir , Alle Karzinome auBer NMSC” bei den Frauen zeigte sich in den letzten zehn
Jahren ziemlich konstant, bei den Mannern nahm sie ab (mit -0.9% (incl. Prostata)

bzw. -1.4 % jahrlich (excl. Prostata) statistisch signifikant). Die Mortalitatsrate fiir die Tumorgruppe
,Alle Karzinome aulRer NMSC“ bleibt in den letzten Jahren bei den Frauen konstant, bei den Mannern
nahm mit -1.6 % jahrlich statistisch signifikant ab.

Die relative altersstandardisierte Fiinfjahresiiberlebensrate lag um 63 % bei den Frauen und 62 %
bei Mannern und war beinahe identisch mit den Vergleichsdaten aus den USA.

In der Bezirksverteilung lagen die Inzidenzraten bei beiden Geschlechtern im Bezirk Klagenfurt (Stadt)
Uber dem Landesdurchschnitt, bei den Mannern im Bezirken Hermagor und Spittal und bei den Frauen
im Bezirk Hermagor unter dem Landesdurchschnitt. Es wird vermutet, dass sich ein Teil der Patienten
aus dem Bezirk Hermagor und Spittal in anderen Bundeslandern behandeln lasst. Diese Falle werden
dem Karntner Tumorregister nicht gemeldet, was zur Datenunvollstandigkeit und damit niedrigeren
Inzidenzraten fihren kdnnte.

Im EU-Vergleich lagen die Inzidenzraten bei beiden Geschlechtern fast identisch und die
Mortalitdtsraten leicht unter dem EU-Durchschnitt.



Alle Karzinome aulRer NMSC

Tabelle 2: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten: Alle Karzinome aufier NMSC

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2017
2015-2017 2015-2017
Anzahl 1531 1496 1848 1764
Mittleres Erkrankungsalter 68 68 69 69
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 12.9 13.2 7.0 6.8
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 20.1 20.1 14.6 15.3
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 29.4 29.0 40.8 39.8
das entspricht (1 von 3) (1 von 3) (1 von 2) (1 von 3)
Rohe Rate pro 100 000 532.5 521.4 675.5 646.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 239.2 239.7 316.1 304.5
Histologisch gesicherte Falle (%) 95.0 93.5 93.5 93.2
DCO-Fille (%) 1.8 1.5 1.2 1.2
Pravalenz (%)Y 15243 (5.3) 14328 (5.2)
. Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat 2017 2017
2015-2017 2015-2017
Anzahl 665 660 869 815
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 3.6 33 1.8 2.5
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 43.8 44.9 36.6 36.2
Risiko bis 80 zu versterben (%), 10.5 10.5 17.7 17.2
das entspricht (1 von 10) (1 von 10) (1 von 6) (1 von 6)
Rohe Rate pro 100 000 231.3 230.0 317.7 298.7
Altersstandard. Rate pro 100 000 71.8 70.1 118.6 114.9
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 43.4 44.1 47.0 46.2
Flinfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 56.6 51.7
Relative Rate (%), roh 63.8 61.7
Relative Rate (%), altersstandardisiert 63.1 61.8

Y Die Prozente sind bezogen auf die Kirntner Bevélkerung im Jahr 2017.

Abbildung 5: Geschlechtsverteilung: Alle Karzinome aufier NMSC 2013-2017

Inzidenz Mortalitat

Basis: 2013-2017
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Abbildung 6:
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Abbildung 7:

2013-2017 versus 2008-2012
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Altersspezifische Rate: Alle Karzinome aufier NMSC
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Abbildung 9: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben: Alle Karzinome aufier NMSC
2008-2012 versus SEER 2011
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Abbildung 10: Bezirksverteilung: Alle Karzinome aufer NMSC 2013-2017, SIR/SMR mit

99%-Konfidenzintervall
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*Bemerkung: Die Inzidenzraten sind im Bezirk Hermagor hochstwahrscheinlich aufgrund der Datenunvollstandigkeit
niedriger. Ein Teil der Patienten aus dem Bezirk Hermagor wird in anderen Bundeslandern behandelt und damit werden die

Daten nicht an das Karntner Tumorregister gemeldet.

Abbildung 11: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate: Alle Karzinome
aufler NMSC Karnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.3. KARZINOM IM KOPF-HALS-BEREICH AURER LARYNXKARZINOM (C00-C14)

In dieser Gruppe wurden die Karzinome in Mund, Nase und Rachen (auRer Larynxkarzinome)
zusammengefasst. In den letzten Jahren erkrankten im Durchschnitt 28 Frauen und 75 Manner pro
Jahr an einem Karzinom im Kopf-Hals-Bereich. Altersstandardisierte Inzidenzraten betrugen bei den
Frauen 4.5 und bei den Mannern 14.1 pro 100 000 Einwohner. Das mittlere Erkrankungsalter lag bei
den Frauen und bei den Mannern bei 64 Jahren. 9.6 % der erkrankten Frauen und 8.4 % der erkrankten
Manner waren bei der Diagnosestellung jinger als 50 Jahre.

Im Jahr 2013 lebten in Karnten 221 Frauen und 439 Manner mit einem Karzinom im Kopf-Hals-Bereich
(ohne Larynx).

Es starben im Durchschnitt 12 Frauen und 34 Manner pro Jahr an einem Karzinom im Kopf-Hals-
Bereich.

Die Inzidenzrate und die Mortalitdtsrate zeigten sich bei den Frauen in den letzten Jahren konstant.
Die Inzidenzrate bei den Mannern zeigte deutliche Schwankungen und keine eindeutige Tendenz. Die
Mortalitatsrate bei den Mannern war konstant.

Die relative Finfjahresiliberlebensrate lag um 62 % bei den Frauen und ist fast ident mit den
Vergleichsdaten aus den USA. Bei den Mannern lag die relative Fiinfjahresiiberlebensrate bei 47 % und
ist damit niedriger als die Vergleichsdaten aus den USA.

In der Bezirksverteilung zeigten sich niedrigere Mortalitdtsraten bei den Mannern im Bezirk Hermagor,
sonst keine statistisch signifikanten Auffalligkeiten.

Die Inzidenz- und Mortalitatsraten lagen nahe des EU-Durchschnitt.
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Tabelle 3: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Karzinom im Kopf-Hals-Bereich auBer
Larynxkarzinom
Frauen Manner

. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017 2017 2015-2017
Anzahl 34 28 71 75
Mittleres Erkrankungsalter 65 64 65 64
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 5.9 9.6 8.5 8.4
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 20.6 16.9 7.0 6.6
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.7 0.6 2.0 2.2
das entspricht (1 von 143) (1 von 167) (1 von 50) (1 von 45)
Rohe Rate pro 100 000 11.8 9.6 26.0 27.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 5.2 4.5 13.1 14.1
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 100.0 97.1 95.6
DCO-Fille (%) 0.0 1.2 1.4 0.4
Pravalenz 221 (0.1) 439 (0.2)
oy S0 Durchschnitt Swis Durchschnitt

ortalitat 2015-2017 2015-2017
Anzahl 13 12 35 34
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 5.7 2.9 7.8
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 38.5 37.1 8.6 12.6
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.2 1.0 1.0
das entspricht (1 von 500) (1 von 500) | (1 von 100) (1 von 100)
Rohe Rate pro 100 000 4.5 4.1 12.8 12.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 14 14 5.7 5.9
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 38.2 42.9 49.3 45.3
Fiinfjahrestberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 56.7 42.7
Relative Rate (%), roh 62.3 47.1
Relative Rate (%), altersstandard. 62.3 46.6




Abbildung 12: Geschlechtsverteilung Karzinom im Kopf-Halsbereich aufler Larynxkarzinom 2013—-
2017
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Abbildung 13: Altersverteilung Karzinom im Kopf-Halsbereich aufler Larynxkarzinom 2013-2017
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Abbildung 14: Altersspezifische Rate Karzinom im Kopf-Halsbereich aufSer Larynxkarzinom 2013-
2017 versus 2008-2012
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Abbildung 15: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Karzinom im Kopf-Halsbereich

aufler Larynxkarzinom
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Abbildung 16: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Karzinom im Kopf-Halsbereich aufier
Larynxkarzinom 2008-2012 versus SEER 2011
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Abbildung 17: Bezirksverteilung Karzinom im Kopf-Halsbereich auf8er Larynxkarzinom 2013-2017,

SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 18: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Karzinom im Kopf-
Halsbereich aufier Larynxkarzinom Kérnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.4. LARYNXKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten im Durchschnitt nur 3 Frauen pro Jahr an Larynxkarzinom. Deswegen
sind die Grafiken nur fir Manner mit Larynxkarzinomen dargestellt.

In den letzten Jahren erkrankten im Durchschnitt 25 Manner pro Jahr an einem Larynxkarzinom. Die
altersstandardisierte Inzidenzrate lag bei den Mannern bei 4.6 pro 100 000 Einwohner. Das mittlere
Erkrankungsalter lag bei den Mannern bei 67 Jahren. 8 % der erkrankten Manner waren jlinger als 50
Jahre. Im Jahr 2017 lebten in Karnten 38 Frauen und 211 Manner mit einem Larynxkarzinom.

Es starben im Durchschnitt 1 Frau und 12 Manner pro Jahr an einem Larynxkarzinom.

Die Inzidenzrate zeigte bei den Mannern grofle Schwankungen und keine eindeutige Tendenz. Die
Mortalitatsrate zeigte eine statistisch signifikante Zunahme (6.4 % pro Jahr).

Die relative Fiinfjahresiberlebensrate lag bei 61% bei den Mannern und war mit Ausnahme der Gber
70-Jahrigen etwas besser als die Vergleichsdaten aus den USA.

Die Verteilung auf Bezirksebene zeigte keine statistisch signifikanten Auffalligkeiten.

Im EU-Vergleich lagen die Inzidenzraten und die Mortalitatsraten bei den Mannern unter dem EU-
Durchschnitt.



Tabelle 4:

Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Larynxkarzinom

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnit
Inzidenz 20171 50152017 20171 50152017
Anzahl 4 3 20 25
Mittleres Erkrankungsalter 78 66 68 67
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 0.0 0.0 5.0 8.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 50.0 30.0 10.0 10.7
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.1 0.1 0.6 0.7
das entspricht (1 von 1000) | (1 von 1000) | (1von167) | (1von 143)
Rohe Rate pro 100 000 1.4 1.2 7.3 9.2
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.5 0.5 3.4 4.6
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 90.0 100.0 100.0
DCO-Fille (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Pravalenz 38 (0.0) 211 (0.1)
L Durchschnitt Durchschnit
Mortalitat 20171 5015-2017 20171 2015-2017
Anzahl 0 1 17 12
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 5.9 2.8
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 0.0 23.5 22.2
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.0 0.5 0.3
das entspricht (1 von 200) | (1 von333)
Rohe Rate pro 100 000 0.3 6.2 4.4
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.1 2.6 1.9
Verhiltnis Mortalitit zu Inzidenz (%) 333 85.0 48.0
Flnfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 61.9 58.1
Relative Rate (%), roh 65.0 64.9
Relative Rate (%), altersstandard. * 61.1

* Rate konnte aufgrund einer zu kleinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden




Abbildung 19: Altersverteilung Larynxkarzinom 2013-2017
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Abbildung 20: Altersspezifische Rate Larynxkarzinom 2013-2017 versus 2008-2012
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Abbildung 21: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Larynxkarzinom
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Larynxkarzinom

Abbildung 22: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Larynxkarzinom 2008-2012 versus SEER
2011
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Abbildung 23: Bezirksverteilung Larynxkarzinom 2013-2017, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 24: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Larynxkarzinom
Kérnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.5. OSOPHAGUSKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten im Durchschnitt 10 Frauen und 26 Manner pro Jahr an
einem Osophaguskarzinom. Die altersstandardisierte Inzidenzrate lag bei den Frauen bei 1.5 und bei
den Mannern bei 5 Fallen pro 100 000 Einwohner.

Das mittlere Erkrankungsalter lag bei 72 Jahren bei den Frauen und 65 Jahren bei den Mannern. Keine
Frau und 5.1 % der mannlichen Patienten waren jlinger als 50 Jahre. Im Jahr 2017 lebten in Karnten 30
Frauen und 87 Manner mit einem Osophaguskarzinom.

Es starben im Durchschnitt 6 Frauen und 19 Manner pro Jahr an einem Osophaguskarzinom.

Die Inzidenzrate und die Mortalitdtsrate zeigten bei den Mannern groBe Schwankungen aber
insgesamt eine konstante Entwicklung.

Wegen kleiner Fallzahlen wurden fiir die Frauen keine Grafiken dargestellt.

Die relative Fiinfjahresiiberlebensrate lag bei 18 % bei den Mannern und ist fast identisch mit den
Vergleichsdaten aus den USA, auBer bei der Altersgruppe 50-59 Jahre wo die relative
Flnfjahresliberlebensrate signifikant hoher war.

Die Bezirksverteilung zeigte keine statistisch signifikanten Auffalligkeiten.

Im EU-Vergleich lagen die Inzidenzraten und die Mortalitatsraten deutlich unter dem EU-Durchschnitt.



sophaguskarzinom

Tabelle 5: Inzidenzdaten und Mortalititsdaten Osophaguskarzinom
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017 2017 2015-2017
Anzahl 9 10 23 26
Mittleres Erkrankungsalter 73 72 65 65
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 0.0 0.0 8.7 5.1
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 22.2 12.9 4.3 2.6
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.2 0.3 0.7 0.8
das entspricht (1von500) | (1von333)| (1von 143) (1 von 125)
Rohe Rate pro 100 000 3.1 3.6 8.4 9.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 1.2 1.5 4.4 5.0
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 96.7 100.0 100.0
DCO-Falle (%) 0.0 3.2 4.3 2.6
Pravalenz 30 (0.0) 87 (0.0)
o Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat 20171 5015-2017 20171 0152017
Anzahl 4 6 22 19
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 1.8
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 25.0 27.8 18.2 17.5
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.1 0.6 0.5
das entspricht (1 von 1000) | (1 von 1000) | (1 von 167) (1 von 200)
Rohe Rate pro 100 000 14 2.1 8.0 7.0
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.6 0.7 3.6 3.2
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 44.4 60.0 95.7 73.1
Flnfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 16.1 18.7
Relative Rate (%), roh 17.8 21.3
Relative Rate (%), altersstandard. * 18.1

* Rate konnte aufgrund einer zu kleinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden
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Abbildung 25: Geschlechtsverteilung Osophaguskarzinom 2013-2017
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Abbildung 26: Altersverteilung Osophaguskarzinom 2013-2017
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Abbildung 27: Altersspezifische Rate Osophaguskarzinom 2013-2017 versus 2008-2012
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Abbildung 28: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Osophaguskarzinom
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Abbildung 29: Histologieverteilung Osophaguskarzinom 2008-2017
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Abbildung 30: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Osophaguskarzinom 2008-2012 versus

SEER 2011
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Abbildung 31: Bezirksverteilung Osophaguskarzinom 2013-2017, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 32: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate
Osophaguskarzinom Kérnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.6. MAGENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten im Durchschnitt 50 Frauen und 52 Manner pro Jahr an
einem Magenkarzinom. Das mittlere Erkrankungsalter lag bei 75 Jahren bei den Frauen und bei 73
Jahren bei den Mannern. 6 % der weiblichen und 2.6 % der mannlichen Patienten waren jinger als 50
Jahre.

Im Jahr 2017 lebten in Karnten 292 Frauen und 326 Manner mit einem Magenkarzinom.

Es starben im Durchschnitt 32 Frauen und 34 Manner pro Jahr an einem Magenkarzinom.

Die Inzidenzrate zeigte bei den Frauen zwar deutliche Schwankungen, aber insgesamt eine konstante
Entwicklung. Bei den Mannern nahm die Inzidenzrate statistisch signifikant ab (-6.3 % jahrlich). Die
Mortalitdtsrate nahm bei beiden Geschlechtern statistisch signifikant ab (bei den Frauen -4.7 %, bei
den Mannern -7.1 % jahrlich).

Die relative Finfjahresiiberlebensrate war bei den Frauen mit 36 % fast identisch und bei den Mannern
mit 42 % statistisch signifikant besser als die Vergleichsdaten aus den USA.

Die Bezirksverteilung zeigte keine relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt.

Im EU-Vergleich lagen die Inzidenzraten bei den Frauen lber und die Mortalitdtsrate in dem EU-
Durchschnitt. Bei den Mannern lagen die Inzidenz und die Mortalitatsrate leicht unter dem EU
Durchschnitt.



Magenkarzinom

Tabelle 6: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Magenkarzinom
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017 2017 2015-2017
Anzahl 50 50 59 52
Mittleres Erkrankungsalter 74 75 72 73
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 12.0 6.0 1.7 2.6
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 34.0 35.3 23.7 25.2
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.0 1.0 i i
das entspricht (1 von 100) | (1 von 100) (1 von 67) (1 von 77)
Rohe Rate pro 100 000 17.4 17.4 21.6 18.9
Altersstandard. Rate pro 100 000 6.7 6.3 8.7 7.9
Histologisch gesicherte Fille (%) 96.0 95.2 98.2 98.0
DCO-Fille (%) 0.0 2.7 3.4 2.6
Préavalenz 292 (0.1) 326 (0.1)
o Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat 20171 5015-2017 20171 0152017
Anzahl 31 32 39 34
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 9.7 5.3 5.1 3.9
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 45.2 57.9 48.7 42.7
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.5 0.4 0.6 0.7
das entspricht (1 von 200) (1 von 250) | (1 von 167) (1 von 143)
Rohe Rate pro 100 000 10.8 11.0 14.3 12.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 3.2 3.0 5.3 4.7
Verhiltnis Mortalitit zu Inzidenz (%) 62.0 64.0 66.1 65.4
Flnfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 26.2 30.7
Relative Rate (%), roh 333 38.9
Relative Rate (%), altersstandard. 36.5 42.5




Abbildung 33: Geschlechtsverteilung Magenkarzinom 2013-2017
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Abbildung 34: Altersverteilung Magenkarzinom 2013-2017
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Abbildung 35: Altersspezifische Rate Magenkarzinom 2013-2017 versus 2008-2012
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Magenkarzinom

Abbildung 36: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Magenkarzinom

15
L

10
L

Frauen:
¢ Inzidenz: AAPC = -0.4
o Mortalitit: AAPC = 4.7*

g ///\\\4
* *
W S S
.
0 - ‘e
_O_OO o o ©
o T TSSO Yo o——
¢ \D\

N

>

Manner:
¢ Inzidenz: AAPC = -8.3*
o Mortalitst: AAPC = -7.1*

Y.
o
o
~

SDR

2001 2004 2007

2010 2013 2016
2017

2001 2004 2007 2010 2013 2018
2008

SEGI-Gewichte, AAPC auf Basis der letzten 10 Jahre

2017

Abbildung 37: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Magenkarzinom 2008-2012 versus SEER
2011
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Abbildung 38: Bezirksverteilung Magenkarzinom 2013-2017, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 39: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate Magenkarzinom
Karnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.7. KOLOREKTALES KARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten 132 Frauen und 165 Manner pro Jahr an einem
kolorektalen Karzinom. Kolorektale Karzinome waren fiir 9 % aller Krebserkrankungen bei Frauen und
10 % aller Krebserkrankungen bei Mannern verantwortlich. Das mittlere Erkrankungsalter lag flr
Frauen bei 72 Jahren und bei 71 Jahren fir Mdnnern. 5.3 % der Frauen und 5.4 % der Mdnner waren
janger als 50 Jahre.

Im Jahr 2017 lebten in Karnten 1 283 Frauen und 1 504 Manner mit einem kolorektalen Karzinom.

Es starben im Durchschnitt 62 Frauen und 84 Manner pro Jahr an einem kolorektalen Karzinom.

Die Inzidenzrate nahm bei beiden Geschlechtern mit -2% jahrlich bei den Frauen und mit -2.9% jahrlich
bei den Mannern statistisch signifikant ab.

Die Mortalitatsrate bleibt stabil.

Die relative Flinfjahresiiberlebensrate war mit 63 % bei den Frauen und mit 69 % bei den Mannern fast
identisch mit Vergleichsdaten aus den USA.

Die Bezirksverteilung zeigte Inzidenzraten bei den Frauen im Bezirk Villach (Stadt) liber den
Landesdurchschnitt, sonst zeigten sich keine relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt.

Im EU-Vergleich lagen die Inzidenz- und Mortalitatsraten deutlich unter dem EU-Durchschnitt.

Durch Screenings lassen sich die Darmkrebsvorstufen (Polypen), sowie Friihkrebsformen rechtzeitig
erkennen und behandeln und damit die Darmkrebs-Mortalitat effektiv senken. Seit 2005 kdnnen
Frauen und Manner in Osterreich im Rahmen der ,Vorsorgeuntersuchung neu” alle zehn Jahre eine
Koloskopie durchfiihren lassen. Mit Ausnahme vom Burgenland (seit 2006) und Vorarlberg (seit 2007)
existiert derzeit in Osterreich kein organisiertes populationsbezogenes Darmkrebsscreening-
Programm (Arztekammer fiir Vorarlberg 2016).



Kolorektales Karzinom

Tabelle 7: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten kolorektales Karzinom
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017 2017 2015-2017
Anzahl 125 132 165 165
Mittleres Erkrankungsalter 74 72 72 71
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 2.4 5.3 5.5 5.4
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 25.6 27.5 194 21.4
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 2.7 2.8 4.5 4.4
das entspricht (1 von 37) (1 von 36) (1 von 22) (1 von 23)
Rohe Rate pro 100 000 43.5 46.0 60.3 60.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 15.4 17.6 26.2 26.7
Histologisch gesicherte Fille (%) 96.7 94.8 99.4 98.0
DCO-Fille (%) 2.4 2.0 1.2 0.8
Pravalenz 1283 (0.4) 1504 (0.5)
V- 2017 Durchschnitt 2017 Durchschnitt
2015-2017 2015-2017
Anzahl 63 62 103 84
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 1.6 1.6 1.0 1.6
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 57.1 54.3 35.9 37.5
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.8 0.9 24 1.9
das entspricht (1 von 125) (1von 111) (1 von 42) (1 von 53)
Rohe Rate pro 100 000 21.9 21.6 37.7 30.7
Altersstandard. Rate pro 100 000 5.9 5.6 13.6 11.6
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 50.4 47.0 62.4 50.9
Flnfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 49.8 54.3
Relative Rate (%), roh 60.6 67.8
Relative Rate (%), altersstandard. 63.1 68.7




Abbildung 40: Geschlechtsverteilung kolorektales Karzinom 2013-2017
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Abbildung 41: Altersverteilung kolorektales Karzinom 2013-2017
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Abbildung 42: Altersspezifische Rate kolorektales Karzinom 2013-2017 versus 2008-2012
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Kolorektales Karzinom

Abbildung 43: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate kolorektales Karzinom
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Abbildung 44: Histologieverteilung

kolorektales Karzinom 2008-2017
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Abbildung 45: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben kolorektales Karzinom 2008-2012
versus SEER 2011
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Kolorektales Karzinom

Abbildung 46: Bezirksverteilung kolorektales Karzinom 2013-2017, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 47: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalititsrate kolorektales
Karzinom Karnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.8. LEBERKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten im Durchschnitt 18 Frauen und 52 Manner pro Jahr an
einem Leberkarzinom. Das mittlere Erkrankungsalter lag flir Frauen bei 76 Jahren, bei Mannern bei 71
Jahren. 1.9 % der erkrankten Frauen und 2.5 % der erkrankten Manner waren jiinger als 50 Jahre.
Histologisch gesichert waren 61.5 % der Leberkarzinomfille bei den Frauen und 70.1 % bei den
Mannern. Im Jahr 2017 lebten in Kdrnten 21 Frauen und 114 Manner mit einem Leberkarzinom.

Es starben 21 Frauen und 41 Manner pro Jahr an einem Leberkarzinom.

Die Inzidenz- und Mortalitatsraten zeigten groRe Schwankungen, aber insgesamt in den letzten Jahren
eine abnehmende Tendenz (bei den Frauen die Inzidenz mit -2.9% jahrlich und die Mortalitat mit
-2.8% jahrlich statistisch signifikant).

Die relative Fiinfjahresiiberlebensrate lag mit 6 % bei den Frauen deutlich schlechter und mit 14 % bei
den Mannern etwas schlechter als die Vergleichsdaten aus den USA. Dabei stellt sich die Frage, ob
vielleicht bei den Frauen auch ein Teil der Lebermetastasen unter den Leberkarzinomen erfasst wurde,
was als Folge zu schlechteren Uberlebensraten fiihren kénnte.

Die Bezirksverteilung zeigte keine statistisch signifikanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt.
Im EU-Vergleich lagen die Inzidenzraten und Mortalitdtsraten bei den Frauen im EU-Durchschnitt, die
Inzidenzraten bei den Mannern liegen leicht Gber und die Mortalitatsraten im EU-Durchschnitt.



Leberkarzino

Tabelle 8: Inzidenzdaten und Mortalititsdaten Leberkarzinom
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017 2017 2015-2017
Anzahl 14 18 64 52
Mittleres Erkrankungsalter 78 76 72 71
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 7.1 1.9 3.1 2.5
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 50.0 30.2 17.2 18.5
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.2 0.4 1.9 i
das entspricht (1 von 500) | (1 von 250) (1 von 53) (1 von 67)
Rohe Rate pro 100 000 4.9 6.2 23.4 182
Altersstandard. Rate pro 100 000 1.7 2.0 9.8 8.3
Histologisch gesicherte Fille (%) 53.8 61.5 68.8 70.1
DCO-Falle (%) 7.1 1.9 0.0 1.9
Préavalenz 21 (0.0) 114 (0.0)
V- 2017 Durchschnitt 2017 Durchschnitt
2015-2017 2015-2017
Anzahl 28 21 47 41
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 2.1 41
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 50.0 50.0 29.8 27.9
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.4 0.3 1.2 11
das entspricht (1 von 250) (1 von 333) (1 von 83) (1 von 91)
Rohe Rate pro 100 000 9.7 7.4 17.2 14.9
Altersstandard. Rate pro 100 000 2.8 2.0 6.6 6.1
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 200.0 116.7 73.4 78.8
Flnfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 5.8 13.0
Relative Rate (%), roh 6.8 15.3
Relative Rate (%), altersstandard. 6.0 13.7
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Abbildung 48: Geschlechtsverteilung Leberkarzinom 2013-2017
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Abbildung 49: Altersverteilung Leberkarzinom 2013-2017
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Abbildung 50: Altersspezifische Rate Leberkarzinom 2013-2017 versus 2008-2012
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Leberkarzinom

Abbildung 51: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Leberkarzinom
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Abbildung 52: Histologieverteilung Leberkarzinom 2008-2017
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Abbildung 53: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Leberkarzinom 2008-2012 versus SEER
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Abbildung 54: Bezirksverteilung Leberkarzinom 2013-2017, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 55: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Leberkarzinom
Karnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.9. PANKREASKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten jeweils 73 Frauen und Manner pro Jahr an einem Pankreaskarzinom,
welches fiir 5 % aller Krebserkrankungen bei den Frauen und 4 % aller Krebserkrankungen bei den
Maénnern verantwortlich war.

Das mittlere Erkrankungsalter lag bei 77 Jahren bei den Frauen und 71 Jahren bei den Mannern. 1.8 %
der Patientinnen und 5.5 % den Patienten waren jlinger als 50 Jahre.

Im Jahr 2017 lebten in Kdrnten 106 Frauen und 111 Manner mit einem Pankreaskarzinom.

Es starben im Durchschnitt 67 Frauen und 63 Manner pro Jahr an einem Pankreaskarzinom.

Bei den Frauen zeigte die Inzidenzrate deutliche Schwankungen, die Mortalitatsrate nahm zu (mit 0.8
pro Jahr statistisch signifikant).

Bei den Mannern zeigte die Inzidenzrate neben deutlichen Schwankungen eine zunehmende Tendenz
(mit 2.2 pro Jahr statistisch signifikant).

Die relative altersstandardisierte Fiinfjahresiiberlebensrate lag bei 11 % bei den Frauen und bei 5 %
bei den Mannern und ist bei den Frauen fast identisch und bei den Mdnnern etwas schlechter als die
Vergleichsdaten aus den USA.

Die Bezirksverteilung zeigte keine statistisch signifikanten Auffalligkeiten.

Im EU-Vergleich lagen die Inzidenz- und die Mortalitdtsraten bei beiden Geschlechtern tber dem EU-
Durchschnitt.



Pankreaskarzinom

Tabelle 9: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Pankreaskarzinom
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2017
2015-2017 2015-2017
Anzahl 71 73 72 73
Mittleres Erkrankungsalter 78 77 68 71
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 2.8 1.8 6.9 5.5
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 42.3 40.4 9.7 16.8
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.3 1.3 2.1 2.1
das entspricht (1 von 77) (12 von 77) (1 von 48) (1 von 48)
Rohe Rate pro 100 000 24.7 25.3 26.3 26.9
Altersstandard. Rate pro 100 000 6.7 7.6 12.5 11.8
Histologisch gesicherte Falle (%) 58.5 58.0 63.4 67.1
DCO-Fille (%) 8.5 5.0 1.4 1.8
Pravalenz 106 (0.0) 111 (0.0)
. Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat 2017 2017
2015-2017 2015-2017
Anzahl 77 67 70 63
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 2.6 1.5 4.3 4.8
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 51.9 52.2 24.3 27.5
Risiko bis 80 zu versterben (%), 1.1 1.0 1.8 1.6
das entspricht (1 von91) (1 von 100) (1 von 56) (1 von 63)
Rohe Rate pro 100 000 26.8 23.3 25.6 23.1
Altersstandard. Rate pro 100 000 6.7 6.1 10.4 9.4
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 108.5 91.8 97.2 86.3
Flinfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 6.3 5.4
Relative Rate (%), roh 7.3 6.2
Relative Rate (%), altersstandard. 10.8 5.5

Abbildung 56: Geschlechtsverteilung Pankreaskarzinom 2013-2017
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Abbildung 57: Altersverteilung Pankreaskarzinom 2013-2017
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Abbildung 58: Altersspezifische Rate Pankreaskarzinom 2013-2017 versus 2008-2012
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Abbildung 59: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Pankreaskarzinom
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Pankreaskarzinom

Abbildung 60: Histologieverteilung Pankreaskarzinom 2008-2017
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Abbildung 61: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Pankreaskarzinom 2008-2012 versus SEER
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Abbildung 62: Bezirksverteilung Pankreaskarzinom 2013-2017, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 63: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Pankreaskarzinom
Karnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.10. LUNGENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten im Durchschnitt 146 Frauen und 205 Manner pro Jahr an
einem Lungenkarzinom, welches die zweithaufigste Krebserkrankung bei beiden Geschlechtern
darstellt.

Das mittlere Erkrankungsalter lag bei 68 Jahren bei den Frauen und 69 Jahren bei den Mannern. 3.6 %
der Patientinnen und 1.8 % den Patienten waren bei der Diagnosestellung jinger als 50 Jahre.

Im Jahr 2017 lebten in Karnten 465 Frauen und 516 Manner mit einem Lungenkarzinom.

Es starben im Durchschnitt 101 Frauen und 175 Manner pro Jahr an einem Lungenkarzinom.

Das Lungenkarzinom ist die haufigste Krebstodesursache bei den Frauen (16 %) und bei den Mannern
(21 %).

In den letzten Jahren nahmen die Inzidenz- und Mortalitdtsrate bei den Frauen zu (die Inzidenz mit
3.0 % jahrlich statistisch signifikant). Bei den Mannern nahmen im Gegensatz die Inzidenz- (-2.5%
jahrlich) und die Mortalitadtsrate (-2.9% jahrlich) statistisch signifikant ab.

Die relative altersstandardisierte Flinfjahresiiberlebensrate lag bei den Frauen bei 20 % und bei den
Mannern bei 14 % und ist fast identisch mit den Vergleichsdaten aus den USA.

Die Bezirksverteilung zeigte statistisch signifikant erhéhte Inzidenz- und Mortalitdtsraten bei den
Frauen im Bezirk Klagenfurt (Stadt) und signifikant niedriger Mortalitatsraten bei den Mannern im
Bezirk Hermagor.

Im EU-Vergleich lagen die Inzidenzraten bei den Frauen etwas liber dem EU-Durchschnitt und die
Mortalitatsraten im EU-Durchschnitt. Die Inzidenz- und Mortalitatsraten lagen bei den Mannern unter
dem EU-Durchschnitt.

Rauchen ist der bedeutendste und der meist vermeidbare Risikofaktor fiir die Entstehung von
Lungenkrebs. Weltweit ist Rauchen fiir 80-85 % aller Lungenkrebsfille verantwortlich (Christopher P.
Wild, 2020). Passives Rauchen erhdht auch bei Nichtrauchern das Risiko an Lungenkrebs zu erkranken
um 20 % (Frauen) bzw. 30 % (Manner). Der Kampf gegen Rauchen gehért zu den wichtigsten
Préaventionsmallnahmen. (ENCR, 2014)



Tabelle 10: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Lungenkarzinom

Lungenkarzinom

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017 2017 2015-2017
Anzahl 168 146 213 205
Mittleres Erkrankungsalter 68 68 69 69
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 3.0 3.6 0.9 1.8
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 11.3 13.7 17.4 15.3
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 4.2 3.6 5.6 5.7
das entspricht (1 von 24) (1 von 28) (1 von 18) (1 von 18)
Rohe Rate pro 100 000 58.4 51.0 717.9 75.0
Altersstandard. Rate pro 100 000 25.1 22.3 34.5 33.9
Histologisch gesicherte Fille (%) 91.0 88.2 84.1 83.7
DCO-Fille (%) 0.6 1.8 2.8 2.3
Pravalenz 465 (0.2) 516 (0.2)
V- 2017 Durchschnitt 2017 Durchschnitt
2015-2017 2015-2017
Anzahl 109 101 186 175
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 2.8 2.3 0.5 1.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 22.9 25.7 25.8 26.1
Risiko bis 80 zu versterben (%), 2.5 2.2 4.7 4.5
das entspricht (1 von 40) (1 von 45) (1 von 21) (1 von 22)
Rohe Rate pro 100 000 37.9 35.2 68.0 64.2
Altersstandard. Rate pro 100 000 14.6 13.2 27.4 259
Verhiltnis Mortalitit zu Inzidenz (%) 64.9 69.2 87.3 85.4
Flnfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 17.5 12.3
Relative Rate (%), roh 19.2 14.6
Relative Rate (%), altersstandard. 20.5 14.0

Abbildung 64: Geschlechtsverteilung Lungenkarzinom 2013-2017
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Abbildung 65: Altersverteilung Lungenkarzinom 2013-2017
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Abbildung 66: Altersspezifische Rate Lungenkarzinom 2013-2017 versus 2008-2012
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Abbildung 67: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Lungenkarzinom
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Abbildung 68: Histologieverteilung Lungenkarzinom 2008-2017
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Abbildung 69: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Lungenkarzinom 2008-2012
versus SEER 2011
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Abbildung 70: Bezirksverteilung Lungenkarzinom 2013-2017, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 71: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalititsrate Lungenkarzinom
Karnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.11. MELANOM

In den letzten Jahren erkrankten im Durchschnitt 94 Frauen und 103 Manner pro Jahr an einem
Melanom. Ein groBer Teil der Melanome wird durch niedergelassene Hautdrzte diagnostiziert und
behandelt. Da die zwei Pathologie Institute auch fiir niedergelassene Arzte befunden, erhilt das
Tumorregister einen Teil der Melanom-Diagnosen aus dem niedergelassenen Bereich. Es ist dennoch
davon auszugehen, dass einen Teil der Melanom-Diagnosen nicht erfasst ist.

Das mittlere Erkrankungsalter lag bei den Frauen bei 62 Jahren und 68 Jahren bei den Mdnnern. 23.8 %
der weiblichen und 12.3 % der mannlichen Patienten waren bei der Diagnosestellung jiinger als 50
Jahre.

Im Jahr 2017 lebten in Karnten 1 501 Frauen und 1 375 Manner mit einem Melanom.

Es starben im Durchschnitt 11 Frauen und 16 Manner pro Jahr an einem Melanom.

Die Inzidenzrate nahm in den letzten Jahren bei den Frauen mit -2.1% pro Jahr statistisch signifikant
ab. Die Mortalitatsrate bleibt bei beiden Geschlechtern in den letzten Jahren stabil.

Die relativen altersstandardisierten Fiinfjahresiiberlebensraten lagen mit 94 % bei den Frauen und mit
95% bei den Mannern und sind damit fast identisch mit den Vergleichsdaten aus den USA.

Die Bezirksverteilung zeigte keine statistisch signifikanten Auffalligkeiten.

Im EU-Vergleich lagen die Inzidenzraten bei beiden Geschlechtern Gber und die Mortalitdtsraten fast
gleich mit dem EU-Durchschnitt.



Tabelle 11: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Melanom invasiv

Melanom

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017 2017 2015-2017
Anzahl 99 94 109 103
Mittleres Erkrankungsalter 67 62 71 68
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 16.2 23.8 13.8 12.3
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 253 18.4 23.9 19.1
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 2.0 2.1 2.7 2.7
das entspricht (1 von 50) (1 von 48) (1 von 37) (12 von 37)
Rohe Rate pro 100 000 34.4 32.8 39.8 37.8
Altersstandard. Rate pro 100 000 16.0 17.4 18.8 18.2
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 100.0 100.0 100.0
DCO-Fille (%) 1.0 0.4 0.9 0.6
Pravalenz 1501 (0.5) 1375 (0.5)
V- 2017 Durchschnitt 2017 Durchschnitt
2015-2017 2015-2017
Anzahl 12 11 13 16
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 6.3 7.7 2.1
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 41.7 40.6 30.8 38.3
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.2 0.3 0.4
das entspricht (1 von 500) (1 von 500) | (1von 333) (1 von 250)
Rohe Rate pro 100 000 4.2 3.7 4.8 5.7
Altersstandard. Rate pro 100 000 11 13 1.8 2.1
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 12.1 11.7 11.9 15.5
Flnfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 84.1 80.2
Relative Rate (%), roh 94.4 94.9
Relative Rate (%), altersstandard. 94.5 95.5
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Tabelle 12: Inzidenzdaten Melanom in situ

. Durchschnitt Durchschnitt

Inzidenz 2017 2017
2015-2017 2015-2017
Anzahl 51 51 51 56
Mittleres Erkrankungsalter 67 67 75 73
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 23.5 22.7 7.8 8.3
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 21.6 18.2 21.6 21.3
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.1 1.2 1.5 1.5
das entspricht (1 von91) (1 von 83) (1 von 67) (1 von 67)
Rohe Rate pro 100 000 17.7 17.9 18.6 20.7
Altersstandard. Rate pro 100 000 9.0 9.2 7.4 9.0

Abbildung 72: Geschlechtsverteilung invasives Melanom 2013-2017
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Abbildung 73: Altersverteilung invasives Melanom 2013-2017
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Abbildung 74: Altersspezifische Rate invasives Melanom 2013-2017 versus 2008-2012
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Abbildung 76: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Melanom

2008-2012 versus SEER 2011
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Abbildung 77: Bezirksverteilung invasives Melanom 2013-2017, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 78: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate invasives
Melanom Karnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.12. MAMMAKARZINOM

Mammakarzinome sind mit 27 % aller Krebsfdlle bei den Frauen in Karnten die haufigste
Krebserkrankung. In den letzten Jahren erkrankten 406 Frauen pro Jahr an einem invasiven und 58
Frauen an einem in situ Mammakarzinom.

Das mittlere Erkrankungsalter lag bei 64 Jahren beim invasiven Mammakarzinom und bei 60 Jahren
beim in situ Mammakarzinom. 18.6 % der Frauen waren bei der Diagnosestellung des invasiven
Mammakarzinoms jlinger als 50 Jahre, bei der Diagnosestellung des in situ Mammakarzinoms waren
es 25.3 % der Frauen.

Im Jahr 2017 lebten in Karnten 5.729 Frauen mit einem Mammakarzinom.

Pro Jahr starben 103 Frauen an einem Mammakarzinom. Mammakarzinome stellen die zweithaufigste
Krebstodesursache bei Frauen in Karnten dar.

Die Inzidenz- und Mortalitatsraten des invasiven Mammakarzinoms nahmen in den letzten Jahren ab
(die Inzidenz mit -1.3% pro Jahr und die Mortalitdtsrate mit -0.8% pro Jahr statistisch signifikant).

Die relative altersstandardisierte Fiinfjahresiiberlebensrate lag bei 88 % und ist fast identisch mit den
Vergleichsdaten aus den USA.

Die Bezirksverteilung zeigte keine signifikanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt.

Im EU-Vergleich lagen die Inzidenzraten im und die Mortalitatsraten leicht unter dem EU-Durchschnitt.
Das kostenlose Mammographie-Screening wurde in Osterreich im Jahr 1982 als
Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag geregelt und trat im Jahr 1983 in Kraft. Die Screening Situation
ist bis zum Jahr 2014, wo ein qualitatsgesichertes Friiherkennungsprogramm eingefiihrt wurde, als
»opportunistisches Screening” zu betrachten. Der seit Mitte der 90er Jahre beobachtete Riickgang der
Brustkrebsmortalitatsraten konnte als kombinierter Effekt von Fortschritten der Medizin, aber auch
des opportunistischen Screenings interpretiert werden. (Bundesministerium fir Gesundheit, 2015)
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Tabelle 13: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Mammakarzinom

Invasiv In situ
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz Frauen 2017 2015-2017 2017 2015-2017
Anzahl 430 406 56 58
Mittleres Erkrankungsalter 65 64 59 60
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 19.5 18.6 19.6 25.3
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 14.4 14.8 5.4 4.6
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 9.7 9.2 14 15
das entspricht (1 von 10) (1 von 11) (1 von 71) (1 von 67)
Rohe Rate pro 100 000 149.6 141.5 19.5 20.2
Altersstandard. Rate pro 100 000 74.4 71.5 10.8 11.6
Histologisch gesicherte Fille (%) 99.8 99.0 100.0 100.0
DCO-Fille (%) 0.2 0.2 0.0 0.0
Préavalenz 5729 (2.0) 100.0
Mortalitat Frauen 2017 Durchschnitt
2015-2017
Anzahl 94 103
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 6.4 6.5
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 43.6 41.6
Risiko bis 80 zu versterben (%), 1.5 1.7
das entspricht (1 von 67) (1 von 59)
Rohe Rate pro 100 000 32.7 36.0
Altersstandard. Rate pro 100 000 11.2 12.4
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 21.9 254
Flnfjahresliberleben 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 80.2
Relative Rate (%), roh 88.7
Relative Rate (%), altersstandard. 87.8




Abbildung 79: Altersverteilung invasives Mammakarzinom 2013-2017
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Abbildung 80: Altersspezifische Rate invasives Mammakarzinom
2013-2017 versus 2008-2012

Abbildung 81: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate invasives Mammakarzinom
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Mammakarzinom

Abbildung 82: Histologieverteilung invasives Mammakarzinom 2008-2017
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Abbildung 83: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Mammakarzinom
2008-2012 versus SEER 2011
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Abbildung 84: Bezirksverteilung invasives Mammakarzinom 2013-2017,
SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 85: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate invasives
Mammakarzinom Karnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.13.ZERVIXKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten im Durchschnitt 27 Frauen an einem invasiven
Zervixkarzinom und 198 Frauen an einem CIS/CIN IIl. Das mittlere Erkrankungsalter lag bei Frauen mit
einem invasiven Zervixkarzinom bei 55 Jahren, bei den CIS/CIN Il bei 31 Jahren. 41.5 % Frauen waren
bei der Diagnosestellung jlinger als 50 Jahre. Im Jahr 2017 lebten in Karnten 576 Frauen mit einem
Zervixkarzinom.

An einem Zervixkarzinom starben im Durchschnitt 10 Frauen pro Jahr.

Die Inzidenzrate zeigte neben deutlichen Schwankungen eine insgesamt abnehmende Tendenz, die
Mortalitdtsrate bleibt relativ stabil.

Die relative altersstandardisierte Fiinfjahresiiberlebensrate lag bei 63 %, und ist fast identisch mit den
Vergleichsdaten aus den USA.

Die Verteilung auf Bezirksebene zeigte keine statistischen Auffilligkeiten.

Die Inzidenz- und Mortalitatsraten lagen unter dem EU-Durchschnitt.

Laut Prognose der Statistik Austria ist bis 2030 dank Vorsorgemallnahmen ein Rickgang der
Neuerkrankungen um 58 % und der Zervixkarzinom-Sterbefdlle um 42% zu erwarten.
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2015)

Die Inzidenz von Zervixkarzinomen kann laut ENCR (European Network of Cancer Registries) durch gut
organisierte zytologische Screening-Programme um mehr als 80 % reduziert werden. HPV-Impfungen
konnen dem GroRteil der Zervixkarzinome vorbeugen, schlieBen aber Screenings nicht aus (ENCR,
2016). Derzeit existiert kein organisiertes Screening-Programm fiir Zervix-Karzinome in Osterreich.



Tabelle 14: Inzidenzdaten und Mortalitiatsdaten Zervixkarzinom

Zervixkarzinom

Invasiv CIS/CIN 11
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017 2017 2015-2017
Anzahl 28 27 190 198
Mittleres Erkrankungsalter 58 55 30 31
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 35.7 41.5 92.1 929
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 10.7 4.9 0.5 0.2
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.7 0.7 5.6 5.8
das entspricht (1 von 143) (1 von 143) (1 von 18) (1 von 17)
Rohe Rate pro 100 000 L7/ 9.5 66.1 69.0
Altersstandard. Rate pro 100 000 6.1 6.6 79.8 81.9
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 100.0 100.0 100.0
DCO-Fille (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Pravalenz 576 (0.2)
e Durchschnitt
Mortalitat 2017 2015-2017
Anzahl 13 10
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 7.7 194
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 30.8 22.6
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.3 0.2
das entspricht (1 von 333) (1 von 500)
Rohe Rate pro 100 000 4.5 3.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 1.8 1.7
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 46.4 37.0
Flnfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 62.7 99.0
Relative Rate (%), roh 66.3 *
Relative Rate (%), altersstandard. 62.9 *

* Rate konnte aufgrund einer zu kleinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden
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Abbildung 86: Altersverteilung invasives Zervixkarzinom 2013-2017
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Abbildung 87: Altersspezifische Rate invasives Zervixkarzinom 2013-2017 versus 2008-2012
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Abbildung 88: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate invasives Zervixkarzinom
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Abbildung 89: Histologieverteilung invasives Zervixkarzinom 2008-2017
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Abbildung 90: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Zervixkarzinom
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Abbildung 91: Bezirksverteilung invasives Zervixkarzinom 2013-2017,
SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 92: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate invasives
Zervixkarzinom Kérnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.14. KORPUSKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten im Durchschnitt 76 Frauen an einem Korpuskarzinom. Das
mittlere Erkrankungsalter lag bei 68 Jahren. 5.3 % der erkrankten Frauen waren bei der
Diagnosestellung jinger als 50 Jahre. Im Jahr 2017 lebten in Karnten 1.017 Frauen mit einem
Korpuskarzinom.

Es starben im Durchschnitt 10 Frauen pro Jahr an einem Korpuskarzinom.

Die Inzidenz- (-1.8 % pro Jahr) und die Mortalitdtsrate (-5.6 % pro Jahr) nahmen statistisch signifikant
ab.

Die Flinfjahresliberlebensrate betrug 81 % und ist fast identisch mit den Vergleichsdaten aus den USA.
Die Verteilung auf Bezirksebene zeigte keine statistisch signifikanten Auffalligkeiten.

Die Inzidenzraten sind leicht unter und die Mortalitatsraten deutlich unter dem EU-Durchschnitt.



Tabelle 15: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Korpuskarzinom
Frauen
. Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017
Anzahl 74 76
Mittleres Erkrankungsalter 66 68
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 5.4 53
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 14.9 15.9
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.7 1.8
das entspricht (1 von 59) (1 von 56)
Rohe Rate pro 100 000 25.7 264
Altersstandard. Rate pro 100 000 11.2 11.2
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 100.0
DCO-Fille (%) 0.0 0.4
Pravalenz 1017 (0.4)
V- 2017 Durchschnitt
2015-2017
Anzahl 8 10
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 12.5 3.2
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 25.0 323
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.2
das entspricht (1 von 500) | (1 von 500)
Rohe Rate pro 100 000 2.8 3.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 1.0 11
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 10.8 13.2
Flnfjahresliberleben 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 72.6
Relative Rate (%), roh 81.3
Relative Rate (%), altersstandard. 81.2

Korpuskarzinom
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Abbildung 93: Altersverteilung Korpuskarzinom 2013-2017

g Frauen:
—— Inzidenz p———0
——&—- Mortalitat H
3
#
3R
=
<

20729 30739 4049 5060 60.69 70.79 80+

Abbildung 94: Altersspezifische Rate Korpuskarzinom 2013-2017 versus 2008—-2012
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Abbildung 95: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Korpuskarzinom
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Abbildung 96: Histologieverteilung Korpuskarzinom 2008-2017
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Abbildung 97: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Korpuskarzinom 2008-2012 versus SEER
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Abbildung 98: Bezirksverteilung Korpuskarzinom 2013-2017, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 99: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Korpuskarzinom
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4.15.OVARIALKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten 57 Frauen an einem Ovarialkarzinom.

Das mittlere Erkrankungsalter lag bei 67 Jahren, 12.9 % der Frauen waren jlnger als 50 Jahre.

Im Jahr 2017 lebten in Karnten 456 Frauen mit einen Ovarialkarzinom.

Es starben im Durchschnitt 39 Frauen pro Jahr an einem Ovarialkarzinom.

Die Inzidenz- und die Mortalitdtsrate zeigten deutliche Schwankungen.

Die relative Fiinfjahresiiberlebensrate betrug 40 % und ist fast identisch mit den Vergleichsdaten aus
den USA.

Die Bezirksverteilung zeigte keinen signifikanten Auffalligkeiten.

Die Inzidenz- und die Mortalitatsraten lagen im EU-Durchschnitt.



Tabelle 16: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten invasives Ovarialkarzinom
Frauen
. Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017
Anzahl 52 57
Mittleres Erkrankungsalter 67 67
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 11.5 12.9
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 21.2 17.6
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 11 13
das entspricht (1 von91) (1 von 77)
Rohe Rate pro 100 000 18.1 19.7
Altersstandard. Rate pro 100 000 8.8 9.5
Histologisch gesicherte Fille (%) 94.1 923
DCO-Fille (%) 1.9 1.2
Pravalenz 456 (0.2)
V- 2017 Durchschnitt
2015-2017
Anzahl 46 39
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 10.9 6.9
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 26.1 34.5
Risiko bis 80 zu versterben (%), 1.0 0.8
das entspricht (1 von 100) (1 von 125)
Rohe Rate pro 100 000 16.0 13.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 6.6 4.8
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 88.5 68.4
Flnfjahresliberleben 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 36.8
Relative Rate (%), roh 40.4
Relative Rate (%), altersstandard. 40.3
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Abbildung 100: Altersverteilung invasives Ovarialkarzinom 2013-2017
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Abbildung 101: Altersspezifische Rate invasives Ovarialkarzinom
2013-2017 versus 2008-2012
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Abbildung 102: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate invasives Ovarialkarzinom
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Abbildung 103:
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Abbildung 104: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Ovarialkarzinom
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Abbildung 105: Bezirksverteilung invasives Ovarialkarzinom 2013-2017, SIR/SMR mit 99%-
Konfidenzintervall
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Abbildung 106: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate invasives
Ovarialkarzinom Kéirnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.16. PROSTATAKARZINOM

Prostatakarzinome sind mit einem Anteil von 27 % aller Krebserkrankungen in Karnten die haufigste
Krebserkrankung bei Mannern.

In den letzten Jahren erkrankten 514 Manner pro Jahr an einem Prostatakarzinom. Das mittlere
Erkrankungsalter lag bei 69 Jahren, 1.4 % der Patienten waren jlinger als 50 Jahre.

Im Jahr 2017 lebten in Karnten 5 470 Manner mit einem Prostatakarzinom.

Pro Jahr verstarben im Durchschnitt 102 Manner an einem Prostatakarzinom.

Die Inzidenzrate zeigte Schwankungen, jedoch zeichnete sich ab dem Jahr 2013 eine steigende
Tendenz ab. Die Mortalitatsrate nahm jedoch in den letzten Jahren mit -2.4 % pro Jahr statistisch
signifikant ab.

Der Anstieg der Prostatakarzinom-Inzidenzrate kénnte in Zusammenhang mit vermehrter PSA-
Vorsorge stehen und kdnnte auch viele Falle, die sonst nie erkannt worden waren, beinhalten. Eine
mogliche Erklarung fir die Unterschiede in den Prostatakrebsinzidenzraten ist damit der Unterschied
bei den PSA-Screening Raten.

Die relative Fiinfjahresiiberlebensrate betrug 90.5 % und ist etwas schlechter als die Vergleichsdaten
aus den USA.

Die Bezirksverteilung zeigte niedrigere Inzidenzraten in den Bezirken Vélkermarkt und Hermagor.

Die Inzidenz- und die Mortalitatsraten liegen im EU-Durchschnitt.



Tabelle 17: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Prostatakarzinom

Manner

. Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017
Anzahl 586 514
Mittleres Erkrankungsalter 69 69
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 1.9 1.4
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 10.2 10.5
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 16.4 14.8
das entspricht (1 von 6) (1 von 7)
Rohe Rate pro 100 000 214.2 188.3
Altersstandard. Rate pro 100 000 95.0 84.7
Histologisch gesicherte Falle (%) 98.6 S
DCO-Falle (%) 0.5 0.6
Pravalenz 5470 (2.0)
V- S0 Durchschnitt

ortalitat 2015-2017
Anzahl 102 102
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.3
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 65.7 62.5
Risiko bis 80 zu versterben (%), 1.4 1.6
das entspricht (1 von 71) (1 von 63)
Rohe Rate pro 100 000 37.3 37.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 10.6 111
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 17.4 19.8
Funfjahrestberleben 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 76.9
Relative Rate (%), roh 92.4
Relative Rate (%), altersstandard. 90.5

Prostatakarzinom
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Abbildung 107: Altersverteilung Prostatakarzinom 2013-2017
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Abbildung 108: Altersspezifische Rate Prostatakarzinom 2013-2017 versus 2008-2012
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Abbildung 109: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Prostatakarzinom
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Abbildung 110: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Prostatakarzinom 2008-2012 versus SEER
2011
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Abbildung 111: Bezirksverteilung Prostatakarzinom 2013-2017, SIR/SMR mit

99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 112: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Prostatakarzinom
Kéirnten 2009-2013 versus ECO 2012
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4.17.HODENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten im Durchschnitt 32 Manner pro Jahr an einem
Hodenkarzinom. Das mittlere Erkrankungsalter lag bei 37 Jahren, 82.5 % der Patienten war jlnger als
50 Jahre.

Im Jahr 2017 lebten in Karnten 674 Manner mit einem Hodenkarzinom.

Pro Jahr verstarben im Durchschnitt 2 Manner an einem Hodenkarzinom.

Die Inzidenzrate zeigte groBen Schwankungen.

Die relative Fiinfjahresiiberlebensrate betrug 100 % und ist damit besser als die den Vergleichsdaten
aus den USA.

Die Bezirksverteilung zeigte keine signifikanten Unterschiede.

Die Inzidenz- und die Mortalitatsraten lagen Gber dem EU-Durchschnitt, wobei die kleinen Fahlzahlen
zu berilicksichtigen sind.



Tabelle 18: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Hodenkarzinom

Manner
. Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017
Anzahl 33 32
Mittleres Erkrankungsalter 36 37
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 78.8 82.5
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 0.0 0.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.9 0.9
das entspricht (1 von111) (1 von111)
Rohe Rate pro 100 000 12.1 A
Altersstandard. Rate pro 100 000 11.3 11.1
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 100.0
DCO-Fille (%) 0.0 1.0
Pravalenz 674 (0.2)
V- 2017 Durchschnitt
2015-2017
Anzahl 0 2
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 50.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 0.0
0.1
Risiko bis 80 zu versterben (%) (1 von 1000)
Rohe Rate pro 100 000 0.7
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.6
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 6.3
Flnfjahresliberleben 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 97.1
Relative Rate (%), roh 98.9
Relative Rate (%), altersstandard. 107.0

* Aufgrund kleiner Fallzahlen sind keine Mortalitdtsdaten fur das Jahr 2017 in der Tabelle angefiihrt

Hodenkarzinom




Abbildung 113: Altersverteilung Hodenkarzinom 2013-2017
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Abbildung 114: Altersspezifische Rate Hodenkarzinom 2013-2017 versus 2008-2012
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Abbildung 115: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Hodenkarzinom
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Abbildung 116: Histologieverteilung Hodenkarzinom 2008-2017
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Abbildung 117: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Hodenkarzinom 2008-2012 versus SEER
2011
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Anmerkung: Die SEER-Konfidenzintervalle werden in der Grafik der Altersgruppen nicht dargestellt.
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Abbildung 118: Bezirksverteilung Hodenkarzinom 2013-2017, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Anmerkung: Aufgrund der sehr kleinen Anzahl von Todesfallen erscheint eine Darstellung der Mortalitatsraten
nicht sinnvoll.

Abbildung 119: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate
Hodenkarzinom Kérnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.18. NIERENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten im Durchschnitt 46 Frauen und 72 Manner pro Jahr an
einem Nierenkarzinom. Das mittlere Erkrankungsalter lag bei 67 Jahren bei den Frauen und bei 68
Jahren bei den Mannern. 12.9 % der weiblichen und 6.5 % der mannlichen Patienten waren bei der
Diagnosestellung jinger als 50 Jahre.

Im Jahr 2017 lebten in Karnten insgesamt 552 Frauen und 763 Manner mit einem Nierenkarzinom.

Es starben im Durchschnitt 12 Frauen und 22 Manner pro Jahr an einem Nierenkarzinom.

Die Inzidenzraten und die Mortalitdtsraten zeigten Schwankungen, scheinen jedoch (iber einen
langeren Beobachtungszeitraum konstant zu bleiben.

Die relative Flinfjahresiiberlebensrate lag bei 81 % bei den Frauen und bei 76 % bei den Mannern und
war damit etwas besser als die Vergleichsdaten aus den USA.

Die Bezirksverteilung zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede.

Die Inzidenzraten lagen bei beiden Geschlechtern etwas tber und die Mortalitatsraten unter dem EU-
Durchschnitt.



Tabelle 19: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Nierenkarzinom

Nierenkarzinom

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2017
2015-2017 2015-2017
Anzahl 44 46 78 72
Mittleres Erkrankungsalter 66 67 68 68
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 15.9 12.9 6.4 6.5
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 18.2 144 7.7 11.6
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.0 1.1 2.3 2.1
das entspricht (1 von 100) (1 von 91) (1 von 43) (1 von 48)
Rohe Rate pro 100 000 15.3 16.1 28.5 26.4
Altersstandard. Rate pro 100 000 7.3 7.8 14.0 12.8
Histologisch gesicherte Falle (%) 97.7 93.5 93.6 93.0
DCO-Falle (%) 0.0 0.7 0.0 0.5
Pravalenz 552 (0.2) 763 (0.3)
. Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat 2017 2017
2015-2017 2015-2017
Anzahl 13 12 17 22
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 61.5 62.9 17.6 40.0
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.1 0.5 0.5
das entspricht (1 von 1000) | (1 von 1000) | (1 von 200) (1 von 200)
Rohe Rate pro 100 000 4.5 4.1 6.2 7.9
Altersstandard. Rate pro 100 000 13 1.0 2.3 2.9
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 29.5 26.1 21.8 30.6
Flinfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 71.7 67.6
Relative Rate (%), roh 80.5 77.1
Relative Rate (%), altersstandard. 81.0 76.3

Abbildung 120: Geschlechtsverteilung Nierenkarzinom 2013-2017
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Abbildung 121: Altersverteilung Nierenkarzinom 2013-2017
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Abbildung 122: Altersspezifische Rate Nierenkarzinom 2013-2017 versus 2008-2012
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Abbildung 123: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Nierenkarzinom
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Abbildung 124: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Nierenkarzinom 2008-2012 versus SEER
2011
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Abbildung 125: Bezirksverteilung Nierenkarzinom 2013-2017, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Karnten 2013-2017 versus ECO 2012
Inzidenz Mortalitat

Abbildung 126: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Nierenkarzinom
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4.19. HARNBLASENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten im Durchschnitt 27 Frauen und 56 Manner pro Jahr an
einem invasiven und 21 Frauen und 74 Manner an einem in situ Harnblasenkarzinom.

Das mittlere Erkrankungsalter bei den invasiven Blasenkarzinomen lag bei den Frauen bei 78 Jahren
und 75 Jahren bei den Mannern. Keine der an einem invasiven Harnblasenkarzinom erkrankten
Patienten war jlnger als 50 Jahre. 6.3 % der an in situ Harnblasenkarzinom erkrankten Frauen und
3.6 % der an in situ Harnblasenkarzinom erkrankten Manner war jinger als 50 Jahre.

Im Jahr 2017 lebten in Karnten 204 Frauen und 494 Manner mit einem invasiven Harnblasenkarzinom.
Es starben 15 Frauen und 27 Manner pro Jahr an einem Harnblasenkarzinom.

Die Inzidenzrate bei den Frauen zeigte deutliche Schwankungen aber insgesamt eine leicht sinkende
Tendenz, die Mortalitatsrate bei den Frauen blieb konstant. Die Inzidenzrate bei den Mannern sinkt in
den letzten Jahren mit -5.4 % pro Jahr statistisch signifikant. Die Mortalitatsraten waren konstant.

Die relative Fiinfjahresiiberlebensrate lag mit 48 % bei den Frauen und mit 67 % bei den Mannern
schlechter als bei den Vergleichsdaten aus den USA.

Die unterschiedliche Kodierungspraxis der Blasenkarzinome, vor allem der papillaren
Urothelkarzinome, kdnnte Grund fiir diesen Unterschied sein.

Die Bezirksverteilung zeigte keine relevanten Auffalligkeiten.

Die Inzidenz- und die Mortalitdtsraten lagen bei beiden Geschlechtern unter dem EU-Durchschnitt.



Harnblasenkarzinom

Tabelle 20: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Harnblasenkarzinom Invasiv

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017 2017 2015-2017
Anzahl 21 27 54 56
Mittleres Erkrankungsalter 80 78 75 75
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 52.4 43.8 25.9 32.7
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.3 0.5 15 14
das entspricht (1 von 333) (1 von 200) (1 von 67) (1 von 71)
Rohe Rate pro 100 000 7.3 9.3 19.7 20.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 2.1 2.6 7.0 7.6
Histologisch gesicherte Fille (%) 95.0 94.7 94.3 97.0
DCO-Fille (%) 4.8 5.0 1.9 1.8
Pravalenz 204 (0.1) 494 (0.2)
V- 2017 Durchschnitt 2017 Durchschnitt
2015-2017 2015-2017
Anzahl 14 15 30 27
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 64.3 69.6 76.7 56.8
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.2 0.3 0.5
das entspricht (1 von 500) (1 von 500) | (1von 333) (1 von 200)
Rohe Rate pro 100 000 4.9 5.3 11.0 9.9
Altersstandard. Rate pro 100 000 11 11 3.0 3.1
Verhiltnis Mortalitit zu Inzidenz (%) 66.7 55.6 55.6 48.2
Flnfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 37.4 43.9
Relative Rate (%), roh 47.5 60.3
Relative Rate (%), altersstandard. 48.3 67.1
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Tabelle 21: Inzidenzdaten Harnblasenkarzinom in situ

. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017 2017 2015-2017
Anzahl 26 21 83 74
Mittleres Erkrankungsalter 71 71 74 72
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 3.8 6.3 2.4 3.6
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 19.2 23.4 24.1 23.3
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.6 0.5 2.2 2.0
das entspricht (1 von 167) | (1 von 200) (1 von 45) (1 von 50)
Rohe Rate pro 100 000 9.0 7.4 30.3 27.3
Altersstandard. Rate pro 100 000 3.8 3.1 11.8 11.5

Abbildung 127: Geschlechtsverteilung invasives Harnblasenkarzinom 2013-2017
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Abbildung 128: Altersverteilung invasives Harnblasenkarzinom 2013-2017
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Abbildung 129: Altersspezifische Rate invasives Harnblasenkarzinom
2013-2017 versus 2008-2012
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Abbildung 130: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate invasives Harnblasenkarzinom
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Abbildung 131: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Harnblasenkarzinom
2008-2012 versus SEER 2011
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Abbildung 132: Bezirksverteilung invasives Harnblasenkarzinom 2013-2017, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 133: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate invasives
Harnblasenkarzinom Karnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.20.SCHILDDRUSENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten im Durchschnitt 63 Frauen und 28 Manner pro Jahr an
einem Schilddrisenkarzinom. Das mittlere Erkrankungsalter betrug fiir Frauen 51 Jahre und 54 Jahre
fir Manner. 44.4 % der weiblichen und 42.2 % der mannlichen Patienten waren jlinger als 50 Jahre. Im
Jahr 2017 lebtenin Karnten insgesamt 1.105 Frauen und 421 Manner mit einem Schilddriisenkarzinom.
Es starben im Durchschnitt 2 Frauen und 1 Mann pro Jahr an einem Schilddriisenkarzinom.

Die Inzidenzrate bei den Frauen zeigte deutliche Schwankungen nimmt aber seit den Jahr 2010 ab, die
Mortalitatsrate bleibt konstant.

Die Inzidenzrate bei den Mannern nahm zu (mit 2.8 % pro Jahr statistisch signifikant), die
Mortalitatsrate bleibt konstant.

Die relative Flinfjahresiiberlebensrate lag bei 93 % bei den Frauen und bei 100 % bei den Mannern und
ist bei den Frauen etwas schlechter und bei den Mannern etwas besser als die Vergleichsdaten aus
den USA.

Die Bezirksverteilung zeigte die Inzidenzraten bei den Frauen im Bezirk Villach Land (iber dem
Landesdurchschnitt, sonst keine relevanten Abweichungen.

Die Inzidenzraten lagen bei beiden Geschlechtern deutlich tiber und die Mortalitatsraten fast identisch
mit dem EU-Durchschnitt.



Tabelle 22: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Schilddriisenkarzinom

Scilddrﬂse

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017 2017 2015-2017
Anzahl 63 63 29 28
Mittleres Erkrankungsalter 50 51 54 54
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 46.0 44.4 41.4 42.2
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 0.0 1.1 0.0 1.2
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.7 1.7 0.8 0.7
das entspricht (1 von 59) (1von59) | (1von125) (1 von 143)
Rohe Rate pro 100 000 21.9 22.0 10.6 10.1
Altersstandard. Rate pro 100 000 16.1 16.2 8.0 7.2
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 100.0 100.0 100.0
DCO-Fille (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Pravalenz 1105 (0.4) 421 (0.2)
V- 2017 Durchschnitt 2017 Durchschnitt
2015-2017 2015-2017
Anzahl 3 2 1 1
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 66.7 57.1 0.0 25.0
Risiko bis 80 zu versterben (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Rohe Rate pro 100 000 1.0 0.8 0.4 0.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.2 0.2 0.2 0.2
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 4.8 SR 3.4 3.6
Flnfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 95.2 94.1
Relative Rate (%), roh 97.5 99.7
Relative Rate (%), altersstandard. 92.7 110.7

Abbildung 134: Geschlechtsverteilung Schilddriisenkarzinom 2013-2017
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Abbildung 135: Altersverteilung Schilddriisenkarzinom 2013-2017
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Abbildung 136: Altersspezifische Rate Schilddriisenkarzinom 2013-2017 versus 2008-2012
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Abbildung 137: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Schilddriisenkarzinom
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Abbildung 138: Histologieverteilung Schilddriisenkarzinom 2008-2017
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Abbildung 139: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Schilddriisenkarzinom
2008-2012 versus SEER 2011

Nach Altersgruppen:

4049 50-50 60-69 70-79

Alle 30-39
«rIIIIIXII

30-39 4049 5058 60-69 70-79 80+

Alle
|1| |x|1|I I

80 100

60
RelSurv %

RelSurv %
0 20 40 60 80 100

40

i wenigr ai 15 File
E wenigar s 15 Fale

Kimben SEER  Kamisn SEER  Kiimisn SEER  Kamien SEER  Kimen SEER  Kimien SEER ==Y Kimten SEER  Kimin SEER  Kimin SEER  Kimien SEER  Kimien SEER

; wiger s 16 Fale



AT

Tumorreglsterberi Kérntn 2017

Abbildung 140: Bezirksverteilung Schilddriisenkarzinom 2013-2017, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Bemerkung: Die Verteilungen der Mortalitatsdaten werden auf Grund der kleinen Fallzahlen nicht dargestellt.

Abbildung 141: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate invasives
Schilddriisenkarzinom Karnten 2013-2017 versus ECO 2012
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4.21.BOSARTIGE NEUBILDUNG IN BLUTBILDENDEN ORGANEN

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten im Durchschnitt 146 Frauen und 165 Manner pro Jahr an
einer bosartigen Neubildung in den blutbildenden Organen. Das mittlere Erkrankungsalter betrug 72
Jahre bei den Frauen und 70 Jahre bei den Mdnnern. 9.8 % der weiblichen und 8.7 % der mannlichen
Patienten waren jlinger als 50 Jahre.

Im Jahr 2017 lebten in Karnten 1 122 Frauen und 1 199 Manner mit einer bosartigen Neubildung in
blutbildenden Organen.

Es starben 67 Frauen und 75 Manner pro Jahr an einer bosartigen Neubildung in den blutbildenden
Organen.

Die Inzidenzraten zeigten bei den Frauen eine nahezu konstante Tendenz und bei den Mannern
deutliche Schwankungen. Die Mortalitdtsraten nahmen bei beiden Geschlechtern ab (bei den Mannern
mit -1.7% pro Jahr statistisch signifikant).

Die relative Flinfjahresiiberlebensrate lag bei 62 % bei den Frauen und bei 64 % bei den Mannern und
ist beinahe gleich mit den Vergleichsdaten aus den USA.

Die Bezirksverteilung zeigte keine signifikanten Unterschiede.

Es lagen keine aktuellen EU-Vergleichsdaten in der ECO- Datenbank vor, deswegen kein Vergleich mit
EU-Landern und Osterreich.
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Tabelle 23: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Bésartige Neubildung in blutbildenden Organen

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2017 2015-2017 2017 2015-2017
Anzahl 147 146 153 165
Mittleres Erkrankungsalter 71 72 69 70
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 9.5 9.8 9.2 8.7
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 22.4 25.1 20.3 22.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 3.3 3.2 3.9 4.3
das entspricht (1 von 30) (1 von 31) (1 von 26) (1 von 23)
Rohe Rate pro 100 000 51.1 51.0 5580 60.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 21.3 21.2 26.0 28.4
Histologisch gesicherte Fille (%) 98.6 97.9 99.3 97.8
DCO-Fille (%) 4.1 2.1 1.3 1.0
Pravalenz 1122 (0.4) 1199 (0.4)
o Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat 20171 5015-2017 20171 5015-2017
Anzahl 67 67 91 75
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 1.5 2.0 2.2 3.1
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 62.7 60.0 45.1 41.2
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.8 0.9 1.8 1.7
das entspricht (1 von 125) (1von 111) (1 von 56) (1 von 59)
Rohe Rate pro 100 000 23.3 23.2 33.3 27.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 5.6 5.6 11.6 10.2
Verhiltnis Mortalitit zu Inzidenz (%) 45.6 45.9 GEBS 45.5
Flnfjahresliberleben 2008-2012 2008-2012
Beobachtete Rate (%), roh 50.1 52.1
Relative Rate (%), roh 57.9 62.9
Relative Rate (%), altersstandard. 61.8 64.2
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Tabelle 24: Inzidenz- und Mortalitdtsdaten 2015-2017 Bésartige Neubildung in blutbildenden
Organen bei Frauen aufgegliedert nach Untergruppen

Mb. NHL NHL Mye-
Diagnosejahre 2015-2017 . hoch- niedrig- ALL
Hodgkin ) . lome
maligne maligne
Anzahl pro Jahr 5 22 19 20 1
Mittleres Erkrankungsalter 59 74 66 71 46
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 37.5 11.9 10.3 3.4 50.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 125 25.4 12.1 18.6 0.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.1 0.5 0.5 0.5 0.0
das entspricht (1 von 1000) (1 von 200) (1 von 200) (1 von 200)
Rohe Rate pro 100 000 1.9 7.8 6.7 6.9 0.2
Altersstandard. Rate pro 100 00 1.6 3.2 3.3 2.7 0.2
Histologisch gesicherte Falle (%) 100.0 98.5 100.0 96.6 100.0
DCO-Félle (%) 0.0 0.0 0.0 1.7 0.0
Pravalenz 91 (0.0) 143 (0.0) 200 (0.1) 111 (0.0) 13 (0.0)
Mortalitat NHL (Hoch/Niedrig)
Anzahl pro Jahr
Anteil Sterbealter bis 50 (%)
Anteil Sterbealter ab 80 (%)
Risiko bis 80 zu versterben (%),
das entspricht
Rohe Rate pro 100 000
Altersstandard. Rate pro 100 000
Verhaltnis Mortalitdt zu Inzidenz
(%)
Flnfjahreslberleben 2008—2012
Beobachtete Rate (%), roh 82.4 47.3 79.4 30.7 28.6
Relative Rate (%), roh 86.5 52.8 85.5 o *
Relative Rate (%), altersstandard. 89.0 55.1 83.6 * *

* Rate konnte aufgrund einer zu kleinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden
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Tabelle 25: Inzidenz- und Mortalitdtsdaten 2011-2013 Bésartige Neubildung in blutbildenden
Organen bei Frauen aufgegliedert nach Untergruppen — Fortsetzung

Relative Rate (%), roh
Relative Rate (%), altersstandard.

MDS,

Diagnosejahre 2015-2017 CLL AML CML
CMPE

Anzahl pro Jahr 19 14 6 29
Mittleres Erkrankungsalter e 74 62 [
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 52 9.8 222 8.1
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 31.0 268 27.8 314
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.4 03 01 0.6
das entspricht (1 von 250) (1 von 333) (1 von 1000) (1 von 167)
Rohe Rate pro 100 000 6.7 4.8 2.1 10.0
Altersstandard. Rate pro 100 000 2.5 19 1.0 3.5
Histologisch gesicherte Falle (%) 98.2 97.6 100.0 100.0
DCO-Fille (%) 1.7 0.0 5.6 2.3
Pravalenz 155 (0.1) 47 (0.0) 42 (0.0) 195 (0.1)
Mortalitat
Anzahl pro Jahr
Anteil Sterbealter bis 50 (%)
Anteil Sterbealter ab 80 (%)
Risiko bis 80 zu versterben (%),
das entspricht
Rohe Rate pro 100 000
Altersstandard. Rate pro 100 000
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%)
Flnfjahresliberleben 2008—2012
Beobachtete Rate (%), roh 54.3 20.8 53.3 52.9




Tabelle 26: Inzidenz- und Mortalitdtsdaten 2011-2013 Bésartige Neubildung in blutbildenden
Organen bei Mdnnern aufgegliedert nach Untergruppen

Relative Rate (%), altersstandard.

Mb NHL NHL
Diagnosejahre 2015-2017 N hoch- niedrig- | Myelome ALL
Hodgkin . .
maligne maligne

Anzahl pro Jahr 9 24 21 23 1
Mittleres Erkrankungsalter 53 73 67 73 75
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 46.2 4.1 6.3 5.9 25.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 115 24.7 6.3 29.4 50.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.2 0.7 0.7 0.5 0.0
das entspricht (1 von 500) (1 von 143) (1 von 143) (1 von 200)
Rohe Rate pro 100 000 3.2 8.9 7.7 8.3 0.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 2.8 3.8 3.7 35 0.2
Histologisch gesicherte Falle (%) 100.0 95.9 100.0 94.0 100.0
DCO-Fille (%) 3.8 0.0 0.0 1.5 0.0
Pravalenz 81 (0.0) 167 (0.1) 214 (0.1) 95 (0.0) 13 (0.0)
Mortalitat NHL (Hoch/Niedrig)
Anzahl pro Jahr
Anteil Sterbealter bis 50 (%)
Anteil Sterbealter ab 80 (%)
Risiko bis 80 zu versterben (%),
Rohe Rate pro 100 000
Altersstandard. Rate pro 100 000
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%)
Flnfjahreslberleben 2008—-2012
Beobachtete Rate (%), roh 75.0 56.4 76.0 35.7 40.0
Relative Rate (%), roh 80.6 69.7 86.8 * *

88.8 72.1 77.8 S *

* Rate konnte aufgrund einer zu kleinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden




Tabelle 27: Inzidenz- und Mortalitdtsdaten 2011-2013 Bésartige Neubildung in blutbildenden
Organen bei Mannern aufgegliedert nach Untergruppen — Fortsetzung

Relative Rate (%), roh
Relative Rate (%), altersstandard.

. . MDS,
Diagnosejahre 2011-2013 CLL AML CML CMPE
Anzahl pro Jahr 22 13 6 29
Mittleres Erkrankungsalter 72 74 67 75
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 15 10.3 16.7 4.7
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 18.2 20.5 5.6 30.2
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.6 0.4 0.2 0.7
das entspricht (1 von 167) (1 von 250) (1 von 500) (1 von 143)
Rohe Rate pro 100 000 8.1 4.8 22 10.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 34 22 1.1 4.3
Histologisch gesicherte Falle (%) 100.0 100.0 100.0 100.0
DCO-Fille (%) 0.0 2.6 5.6 12
Pravalenz 201 (0.1) 39 (0.0) 72 (0.0) 173 (0.1)
Mortalitat
Anzahl pro Jahr
Anteil Sterbealter bis 50 (%)

Anteil Sterbealter ab 80 (%)

Risiko bis 80 zu versterben (%),

das entspricht

Rohe Rate pro 100 000

Altersstandard. Rate pro 100 000

Verhiltnis Mortalitdt zu Inzidenz (%)

Finfjahreslberleben 2008—2012

Beobachtete Rate (%), roh 65.5 11.4 61.9 44.7

n
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Abbildung 142: Geschlechtsverteilung Bdsartige Neubildung in blutbildenden Organen

2013-2017
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Abbildung 143: Altersverteilung Bésartige Neubildung in blutbildenden Organen 2013-2017
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Abbildung 144: Altersspezifische Rate Bdsartige Neubildung in blutbildenden Organen
2013-2017 versus 2008-2012
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Abbildung 145: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Bdsartige Neubildung in
blutbildenden Organen
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Abbildung 146: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Bdsartige Neubildung in blutbildenden
Organen 2008-2012 versus SEER 2011
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Abbildung 147: Bezirksverteilung Bésartige Neubildung in blutbildenden Organen 2013-2017,
SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Zu bosartigen Neubildungen in blutbildenden Organen 2009-2013 liegen in der ECO-Datenbank
keine Daten vor.
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TABELLEN AUF BASIS ICD10

Tabelle 28: Inzidenzdaten Frauen 2015-2017
(Raten werden nur dargestellt ab 5 Fallen pro Jahr)

lcd10 Anzahl CR SDR Hist DCO Rel. Rel.
Survl Surv5

Alle bosartigen Tumoren [ALLE] 1496 521.4 239.7 93.5 1.5 79.3 63.7
Lippe [C00] 1
Zungengrund [CO1] 3
Zunge [C02] 3
Zahnfleisch [C03] 2
Mundboden [C04] 4
Gaumen [CO5] 1
Mund [C06] 1
Parotis [C07] 2
Mandeln [C09] 3
Oropharynx [C10] 2
Nasopharynx [C11] 1
Hypopharynx [C13] 1
Osophagus [C15] 10 3.6 1.5 96.7 3.2 39.8 29.0
Magen [C16] 50 17.4 6.3 95.2 2.7 57.1 31.3
Diinndarm [C17] 4
Dickdarm [C18] 83 28.9 10.6 94.7 1.6 74.7 56.9
Rektosigmoid, Uberg. [C19] 7 2.3 0.9 90.0 91.3 49.8
Rektum, Ampulla rekti [C20] 32 11.0 4.2 95.6 4.2 81.4 57.2
Anus, Analkanal [C21] 11 3.7 1.8 96.9 94.1 44.1
Leber [C22] 18 6.2 2.0 61.5 1.9 27.2 33
Gallenblase [C23] 6 2.0 0.6 68.8 5.5 65.8 324
Gallenweg [C24] 0 3.1 1.0 48.0 7.4 26.4 11.2
Pankreas [C25] 73 25.3 7.6 58.0 5.0 33.7 6.4
Verdauungstrakt [C26]
Nase [C30]
Nasennebenhohle [C31]
Larynx [C32]
Lunge [C34] 146 51.0 22.3 88.2 1.8 50.9 18.9
Thymus [C37] 1
Melanom [C43] 94 32.8 17.4 100 0.4 97.5 96.2
Haut (NMSC) [C44] 1007 350.9 135.0 100 100.4 103.7
Mesotheliom [C45] 3
Peritoneum [C48] 2
Weichteilgewebe [C49] 7 2.6 1.9 100 87.4 814
Mamma [C50] 406 1415 71.5 99.0 0.2 97.2 89.5
Vulva [C51] 9 3.0 0.9 100 78.8 51.3
Vagina [C52] 3
Cervix uteri [C53] 27 9.5 6.6 100 87.0 68.7
Corpus uteri [C54] 76 26.4 11.2 100 0.4 90.5 82.7
Uterus o.n.A. [C55] 1
Ovar [C56] 51 17.9 8.6 91.4 1.3 69.4 36.4




Tablen auf Basis ICD10

lcd10 Anzahl CR SDR Hist DCO Rel. Rel.
Survl Surv5

W. Genitalorg. o.n.A. [C57] 8 1.0 95.7 69.1 60.2
Niere [C64] 43 14.9 7.3 92.9 0.8 90.2 82.7
Nierenbecken [C65] 4
Ureter [C66] 2
Harnblase [C67] 27 9.3 2.6 94.7 5.0 64.0 49.6
Harnorgane o.n.A. [C68] 2
Gehirn [C71] 21 3.7 84.7 7.8 42.9 22.0
Schilddriise [C73] 63 22.0 16.2 100 99.4 96.9
Nebenniere [C74]
Lokalisation o.n.A. [C76]
Unbek. Primarlok. [C80] 15 1.7 55.8 6.5 14.0 12.5
Mb. Hodgkin [C81] 5 1.6 100 89.8 98.7
NHL follikular [C82] 15 2.5 100 99.0 96.8
NHL diffus [C83] 31 10.7 4.1 97.8 70.9 61.6
T-Zell-Lymphome [C84] 4
NHL o.n.A. [C85] 5 0.8 76.9 18.8 55.9 12.8
Bosart. imm. Krankh. [C88] 3
Myelom [C90] 20 2.7 96.6 1.7 86.9 313
Lymph. Leukdmie [C91] 12 4.2 1.5 100 2.8 79.2 63.6
Myel. Leukdamie [C92] 19 2.8 98.2 1.8 49.9 35.9
Monozyt. Leukdamie [C93] 1
And. Leukdamie [C94] 1
Leukdmie o.n.A. [C95] 1
Lymph/H&m. o.n.A. [C96] 1
Polyc. vera [D45] 6 0.8 100 5.6 102.6 104.2
MDS [D46] 0 0.9 100 3.7 50.7 313
Sonst. blutb. Organe [D47] 13 4.5 1.9 100 101.2 75.4
Anzahl  Mittlere jéhrliche Anzahl DCO-Prozentsatz (0 Prozent wird nicht angegeben)
CR Rohe Bevélkerungsrate pro 100 000
SDR Altersstandardisierte Rate (Segi-Gewicht) pro 100 000 Rel. Surv1 Relative Einjahresiiberlebensrate 2014-2016
Hist Prozentsatz histologisch gesicherter Tumoren Rel. Surv5 Relative Fiinfjahresiiberlebensrate 2010-2012
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Tabelle 29: Inzidenzdaten Manner 2015-2017
(Raten werden nur dargestellt ab 5 Fillen pro Jahr)

Rel. Rel.
1CD10-Diagnose Anzahl CR SDR Hist. DCO
Survl Surv5
Alle bésartigen Tumoren [ALLE] 1764 646.6 304.5 93.2 1.2 76.6 61.7
Lippe [CO0] 2
Zungengrund [CO01] 4
Zunge [C02] 7 2.6 1.5 100 69.1 42.8
Zahnfleisch [C03] 2
Mundboden [C04] 11 4.2 2.2 100 29 83.5 64.8
Gaumen [CO5]
Mund [C06]
Parotis [C07]
GroRe Speicheldriise [C08] 1
Mandeln [C09] 11 4.2 2.3 97.1 94.4 76.8
Oropharynx [C10] 9 33 1.6 92.6 74.9 29.9
Hypopharynx [C13] 14 5.1 2.5 88.1 64.5 28.7
Pharynx [C14] 1
Osophagus [C15] 26 9.5 5.0 100 2.6 50.9 23.2
Magen [C16] 52 18.9 7.9 98.0 2.6 63.7 31.5
Diinndarm [C17] 10 3.8 1.8 96.8 86.1 45.0
Dickdarm [C18] 105 38.5 16.5 97.8 1.0 81.7 68.2
Rektosigmoid, Uberg. [C19] 9 3.4 1.5 96.4 64.7 66.0
Rektum, Ampulla rekti [C20] 46 16.7 7.8 98.5 0.7 84.9 71.7
Anus, Analkanal [C21] 5 2.0 1.0 100 88.8 66.8
Leber [C22] 52 19.2 8.3 70.1 1.9 38.2 13.2
Gallenblase [C23] 4
Gallenweg [C24] 11 4.0 1.7 78.8 41.2 13.4
Pankreas [C25] 73 26.9 11.8 67.1 1.8 33.9 7.5
Verdauungstrakt [C26]
Nase [C30]
Nasennebenhohle [C31]
Larynx [C32] 25 9.2 4.6 100 86.6 68.0
Lunge [C34] 205 75.0 33.9 83.7 2.3 42.3 15.1
Thymus [C37]
Herz, Mediastinum [C38]
Knochen [C41]
Melanom [C43] 103 37.8 18.2 100 0.6 96.9 94.7
Haut (NMSC) [C44] 1007 369.1 157.5 100 100.9 105.7
Mesotheliom [C45] 7 2.7 1.0 81.8 66.3 3.9
Kaposi-Sarkom [C46] 1
Weichteilgewebe [C49] 14 5.3 2.5 97.7 76.9 73.1
Mamma [C50] 5 1.8 0.9 100 104.1 80.0
Penis [C60] 5 2.0 0.9 81.3 89.2 55.1
Prostata [C61] 514 188.3 84.7 97.9 0.6 97.7 92.6
Hoden [C62] 32 11.9 11.1 100 1.0 98.6 99.4
M. Genitalorg. o.n.A. [C63] 1
Niere [C64] 68 25.1 12.3 93.1 0.5 88.9 84.4
Nierenbecken [C65] 4




Tablen auf Basis ICD10

ICD10-Diagnose Anzahl CR SDR Hist. DCO Rel. Rel.
Survl Surv5

Ureter [C66] 2
Harnblase [C67] 56 20.5 7.6 97.0 1.8 77.2 58.7
Harnorgane o.n.A. [C68]
Auge [C69]
Gehirn [C71] 25 9.0 6.0 83.8 37.0 15.4
Nervensystem [C72] 1
Schilddriise [C73] 28 10.1 7.2 100 99.8 101.9
Unbek. Primarlok. [C80] 27 9.9 4.1 74.0 4.9 24.8 20.1
Mb. Hodgkin [C81] 0 3.2 2.8 100 3.8 92.3 75.1
NHL follikular [C82] 13 4.6 2.3 100 95.2 83.7
NHL diffus [C83] 34 12.6 5.5 98.1 74.8 73.5
T-Zell-Lymphome [C84] 7 2.6 1.3 95.2 84.9 70.7
NHL o.n.A. [C85] 4
W. T/NK-Zell-Lymphome [C86] 1
Bosart. imm. Krankh. [C88] 4
Myelom [C90] 23 8.3 3.5 94.0 1.5 66.1 45.1
Lymph. Leukdmie [C91] 20 7.3 3.3 100 96.7 77.2
Myel. Leukdamie [C92] 15 5.6 2.5 100 2.2 69.6 37.9
Monozyt. Leukdmie [C93] 4
And. Leukdamie [C94] 2
Leukdamie o.n.A. [C95] 1
Lymph/Ham. o.n.A. [C96] 2
Polyc. vera [D45] 8 2.9 1.2 100 84.3 112.4
MDS [D46] 12 4.3 1.5 100 2.9 69.0 23.8
Sonst. blutb. Organe [D47] 9 3.2 1.5 100 94.2 85.0
Anzahl  Mittlere jéhrliche Anzahl DCO DCO-Prozentsatz (0 Prozent wird nicht angegeben)
CR Rohe Bevélkerungsrate pro 100 000
SDR Altersstandardisierte Rate (Segi-Gewicht) pro 100 000 Rel. Survl Relative Einjahresiiberlebensrate 2014-2016
Hist Prozentsatz histologisch gesicherter Tumoren Rel. Survs Relative Fiinfjahresiiberlebensrate 2010-2012
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Tabelle 30: Inzidenzdaten Frauen und Mdnner 2015-2017
(Raten werden nur dargestellt ab 5 Fillen pro Jahr)

ICD10-Diagnose Anzahl CR SDR Hist DCO
Alle bésartigen Tumoren [ALLE] 3260 582.4 268.0 93.3 1.3
Lippe [C00] 3

Zungengrund [CO01] 6 1.1 0.5 100

Zunge [C02] 10 1.8 1.0 100

Zahnfleisch [C03] 4

Mundboden [C04] 16 2.8 1.4 100 2.1
Gaumen [CO05] 4

Mund [C06] 3

Parotis [C07] 7 1.2 0.6 95.0

GroRe Speicheldriise [C08] 2

Mandeln [C09] 15 2.6 1.4 97.7

Oropharynx [C10] 11 2.0 1.0 94.1
Nasopharynx [C11] 2

Hypopharynx [C13] 15 2.7 1.3 89.1

Pharynx [C14] 1

Osophagus [C15] 36 6.5 3.2 99.1 2.8
Magen [C16] 102 18.2 7.0 96.6 2.6
Diinndarm [C17] 14 2.6 1.1 97.7

Dickdarm [C18] 188 33.6 13.2 96.4 1.2
Rektosigmoid, Uberg. [C19] 16 2.9 1.2 93.8

Rektum, Ampulla rekti [C20] 77 13.8 5.5 97.4 2.2
Anus, Analkanal [C21] 16 2.9 14 97.9

Leber [C22] 70 12.5 4.9 68.0 1.9
Gallenblase [C23] 9 1.7 0.5 76.9 7.1
Gallenweg [C24] 20 3.6 1.3 65.5 33
Pankreas [C25] 146 26.1 9.6 62.6 3.4
Verdauungstrakt [C26] 4

Nase [C30] 3

Nasennebenhohle [C31] 2

Larynx [C32] 28 5.1 2.4 98.8

Lunge [C34] 351 62.7 27.5 85.5 2.1
Thymus [C37]

Herz, Mediastinum [C38]

Knochen, Extrem. [C40]

Knochen [C41]

Melanom [C43] 197 35.2 17.5 100 0.5
Haut (NMSC) [C44] 2014 359.8 144.2 100
Mesotheliom [C45] 10 1.8 0.6 83.3
Kaposi-Sarkom [C46]

Peritoneum [C48]

Weichteilgewebe [C49] 22 3.9 2.1 98.5

Mamma [C50] 411 73.4 37.6 99.0 0.2
Vulva [C51] 9 3.0 0.9 100

Vagina [C52] 3

Cervix uteri [C53] 27 9.5 6.6 100




TabIIen auf Basis ICD10

ICD10-Diagnose Anzahl CR SDR Hist DCO
Corpus uteri [C54] 76 26.4 11.2 100 0.4
Uterus o.n.A. [C55] 1

Ovar [C56] 51 17.9 8.6 91.4 1.3
W. Genitalorg. o.n.A. [C57] 8 2.7 1.0 95.7

Penis [C60] 5 2.0 0.9 81.3

Prostata [C61] 514 188.3 84.7 97.9 0.6
Hoden [C62] 32 11.9 11.1 100 1.0
M. Genitalorg. o.n.A. [C63] 1

Niere [C64] 111 19.8 9.6 93.1 0.6
Nierenbecken [C65] 7 1.3 0.5 95.5

Ureter [C66] 4

Harnblase [C67] 83 14.8 4.8 96.3 2.8
Harnorgane o.n.A. [C68]

Auge [C69]

Gehirn [C71] 46 8.2 4.8 84.2 3.6
Nervensystem [C72] 1

Schilddriise [C73] 91 16.2 11.7 100

Nebenniere [C74] 1

Lokalisation o.n.A. [C76]

Unbek. Primarlok. [C80] 42 7.6 2.8 67.5 5.5
Mb. Hodgkin [C81] 14 2.5 2.2 100 2.4
NHL follikular [C82] 28 4.9 2.4 100

NHL diffus [C83] 65 11.6 4.7 97.9
T-Zell-Lymphome [C84] 11 2.0 1.0 97.1

NHL o.n.A. [C85] 1.6 0.6 70.8 11.1
W. T/NK-Zell-Lymphome [C86]

Bosart. imm. Krankh. [C88] 1.3 0.6 100

Myelom [C90] 42 7.6 3.0 95.2 1.6
Lymph. Leukdmie [C91] 32 5.7 2.3 100 1.0
Myel. Leukdamie [C92] 34 6.1 2.6 99.0 1.9
Monozyt. Leukdmie [C93] 0.8 0.5 100 7.1
And. Leukdamie [C94]

Leukdamie o.n.A. [C95]

Lymph/Ham. o.n.A. [C96]

Polyc. vera [D45] 14 2.5 1.0 100 2.4
MDS [D46] 21 3.7 11 100 3.2
Sonst. blutb. Organe [D47] 22 3.9 1.7 100

Anzahl  Mittlere jéhrliche Anzahl

CR Rohe Bevélkerungsrate pro 100 000 Hist Prozentsatz histologisch gesicherter Tumoren

SDR Altersstandardisierte Rate (Segi-Gewicht) pro 100 000 DCO

DCO-Prozentsatz (0 Prozent wird nicht angegeben)




""T“:"/“zy&&*; -
N 1 ..‘.“f.?.s».;;ﬁ.,__,:_;kﬁ_ 2
B TN

b3t

Tumorregisterberit Kérntn 2017

Tabelle 31: Mortalitatsdaten Frauen und Manner 2015-2017
(Raten werden nur dargestellt ab 5 Fillen pro Jahr)

lcd10-Diagnose Frauen Manner Beide
Anzahl CR SDR Anzahl CR SDR Anzahl CR SDR

Alle bosartigen Tumoren

660 230.0 70.1 815 298.7 114.9 1475 263.5 89.3
[ALLE]
Lippe [C00] 1
Zungengrund [C01] 3 5 0.8 0.4
Zunge [C02] 1 5 1.8 1.0 6 1.0 0.5
Zahnfleisch [C03] 1 1
Mundboden [C04] 2 4 6 1.0 0.5
Gaumen [CO05] 1 1
Mund [C06] 1 1
Parotis [C07] 1 1 2
GroRe Speicheldriise [C08] 1 1
Mandeln [C09] 1 2 3
Oropharynx [C10] 1 2.8 1.3 9 1.5 0.6
Nasopharynx [C11] 1 2
Hypopharynx [C13] 8 2.8 13 8 1.4 0.6
Pharynx [C14] 1 1
Osophagus [C15] 6 2.1 0.7 19 7.0 3.2 25 4.5 1.8
Magen [C16] 32 11.0 3.0 34 12.6 4.7 66 11.8 3.7
Diinndarm [C17] 2 4 6 1.1 0.3
Dickdarm [C18] 39 13.7 3.2 55 20.3 7.6 95 16.9 5.1
Rektosigmoid, Uberg. [C19] 3 4 7 1.3 0.4
Rektum, Ampulla rekti [C20] 18 6.2 1.8 24 8.7 3.3 41 7.4 2.5
Anus, Analkanal [C21] 2 1 2
Leber [C22] 21 7.4 2.0 41 14.9 6.1 62 11.1 3.8
Gallenblase [C23] 5 0.9 0.3
Gallenweg [C24] 8 2.8 0.6 9 33 1.1 17 3.0 0.8
Pankreas [C25] 67 23.3 6.1 63 23.1 9.4 130 23.2 7.7
Verdauungstrakt [C26] 3 5 1.7 0.6 7 1.3 0.4
Nasennebenhohle [C31] 1
Larynx [C32] 1 12 4.4 1.9 13 2.3 0.9
Lunge [C34] 101 35.2 13.2 175 64.2 25.9 276 49.3 18.8
Thymus [C37] 1 1 1
Herz, Mediastinum [C38] 1
Knochen, Extrem. [C40]
Knochen [C41] 1 2
Melanom [C43] 11 3.7 1.3 16 5.7 2.1 26 4.7 1.6
Haut (NMSC) [C44] 4 9 1.5 0.3
Mesotheliom [C45] 8 2.9 1.2 10 1.8 0.7
Peritoneum [C48] 1 1 1
Weichteilgewebe [C49] 4 6 1.1 0.5
Mamma [C50] 103 36.0 12.4 2 105 18.8 6.8
Vulva [C51] 5 1.6 0.3 5 1.6 0.3
Vagina [C52] 1 1
Cervix uteri [C53] 10 3.6 1.7 10 3.6 1.7




Tablen auf Basis ICD10

lcd10-Diagnose Frauen Manner Beide
Corpus uteri [C54] 10 3.6 1.1 10 3.6 1.1
Uterus o.n.A. [C55] 7 2.4 0.8 7 2.4 0.8
Ovar [C56] 35 12.2 4.4 35 12.2 4.4
W. Genitalorg. o.n.A. [C57] 4 4
Penis [C60] 2 2
Prostata [C61] 102 37.5 11.1 102 37.5 11.1
Hoden [C62] 2 2
Niere [C64] 11 3.9 0.9 20 7.5 2.7 32 5.7 1.7
Nierenbecken [C65] 1 2
Ureter [C66] 1 1
Harnblase [C67] 15 5.3 1.1 27 9.9 3.1 42 7.6 1.9
Harnorgane o.n.A. [C68] 7 2.6 0.7 10 3.5 1.2 17 3.0 0.9
Auge [C69] 1 1 2
Gehirn [C71] 17 6.0 2.1 22 7.9 4.1 39 7.0 3.1
Schilddriise [C73] 1
Nebenniere [C74]
Lokalisation o.n.A. [C76] 1
Unbek. Primarlok. [C80] 23 8.1 1.9 32 11.9 4.5 56 9.9 3.1
Mb. Hodgkin [C81] 1 1 2
NHL follikular [C82] 1 1 2
NHL diffus [C83] 7 2.3 0.6 8 2.8 1.0 14 2.6 0.7
T-Zell-Lymphome [C84] 1 2 3
NHL o.n.A. [C85] 14 5.0 1.0 13 4.8 1.7 27 4.9 1.3
W. T/NK-Zell-Lymphome
[c86]
Myelom [C90] 10 3.4 0.7 16 5.9 2.1 26 4.6 1.3
Lymph. Leukdmie [C91] 7 2.3 0.4 9 33 13 16 2.8 0.8
Myel. Leukdamie [C92] 17 5.8 1.7 14 5.1 2.1 31 5.5 1.9
Monozyt. Leukdmie [C93] 1 1 2
And. Leukdamie [C94]
Leukdamie o.n.A. [C95] 4 4 8 1.4 0.4
Polyc. vera [D45] 1 1 2
MDS [D46] 4 4 8 1.4 0.3
Sonst. blutb. Organe [D47] 1 1
Anzahl  Mittlere jéhrliche Anzahl
CR Rohe Bevélkerungsrate pro 100 000

SDR Altersstandardisierte Rate (Segi-Gewicht) pro 100 000
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ANHANG A1: FACHBEZEICHNUNG DER TUMORENTITAT /
LOKALISATION

ALL: Akute lymphatische Leukdamie

AML: Akute myeloische Leukdmie

CIN lll: Zervikale intraepitheliale Neoplasie Grad IlI
CLL: Chronisch lymphatische Leukdmie

CML: Chronische myeloische Leukdamie

CMPE: Chronische myeloproliferative Erkrankungen
Kolorektum: Dick- und Mastdarm

Korpus: Gebarmutterkdrper

MDS: Myelodysplastische Syndrome

NHL: Non-Hodgkin-Lymphome

NMSC: Tumore der Haut mit Ausnahme der Melanome (Non Melanoma Skin Cancer)
Osophagus: Speiseréhre

Ovar: Eierstock

Pankreas: Bauchspeicheldriise

Zervix: Gebarmutterhals



ANHANG A2: FORMELN

Anhang A2: Formeln

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

j=1 Bev

i

3
Z Tirol X BeVJ

Formeln Interpretation
Anzahl der verstorbenen bzw. inzidenten
Anz y
Tumorfalle
Anzahl der verstorbenen bzw. inzidenten
Anz; Tumorfalle in der Altersklasse j
Bev Wohnbevélkerung
Wohnbevdlkerung Karntens in der
Be"j entsprechenden Altersklasse j
Anz Rohe Rate (Crude Rate
CR = x100.000 ( )
Bev
Anz. Altersspezifische Rate in der jeweiligen
AR. = L % 100.000 ;
i Bev, Altersklasse j
18 Anz. Altersstandardisierte Inzidenzrate (direkte
J
SDR = ZSEGIJ x Bev x100.000 Standardisierung) mit SEGI-Gewichten
=1 i
~ ~ AnzB™ Standardisierte Mortalitatsratio bzw.
SMRBCerk ~ SIRBCerk — — o ) .
18 Apz standardisiertes Inzidenzratio (oft auch

bezeichnet als indirekt standardisierte Rate)

CUM,, =100 x (1 _ g CR 79/100)

16
mit CUR,, = > 5x 4R,

Jj=1

Cumulatives Risiko fiir eine Person, bis zum
Alter 79 an Diagnose zu erkranken bzw. zu
versterben
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ANHANG A3: GLOSSAR, ABKURZUNGEN

AAPC: Average annual percent change

Altersspezifische Rate: Anzahl der verstorbenen bzw. inzidenten Tumorfalle dividiert durch die
Bevolkerungszahl in einer Altersklasse pro 100 000

Altersstandardisierte Rate, SDR: Direkt altersstandardisierte, bevélkerungsbezogene 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

Cumys: Individuelles Risiko fiir eine Person, bis zum Alter 79 am entsprechenden Tumor zu erkranken
bzw. zu versterben, siehe Formeln

DCO: Anteil derjenigen Tumorfalle, fiir 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, -mortalitdt und -pravalenz fir die
EU-Lander

ECO: European Cancer Observatory, Programm der IARC mit Statistiken zu deskriptiver Epidemiologie
Geschlechtsverteilung: Aufteilung der Tumorfalle auf Frauen und Manner in Prozent

Histologisch gesichert: 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 flir Tumorerkrankungen, derzeit aktuell: 3. Revision (International
Classification of Diseases for Oncology)

Inzidenz: Neudiagnostizierte Falle

Kl, Konfidenzintervall: das 95% Konfidenzintervall gibt den Bereich eines Schatzers an, in dem der
wahre Wert mit 95%iger Wahrscheinlichkeit liegt

Larynxkarzinom: Kehlkopfkarzinom, Kehlkopfkrebs

Mamma: Brust

Melanom: schwarzer Hautkrebs

Mortalitdt: Todesfalle

Pravalenz: Anzahl lebender Patienten mit einer Krebsdiagnose an einem Stichtag
Prostata: Vorsteherdriise

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

Relatives Uberleben, RelSurv: Relative Uberlebensraten errechnen sich aus dem Verhiltnis zwischen
beobachtetem Uberleben in einer Diagnosegruppe und erwartetem Uberleben in der Kirntner
Bevolkerung

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



Anhang A3: Glossar, Abkiirzungen

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
Gesamtkarnten), siehe Formeln
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ANHANG A4: VERZEICHNIS DER LANDERABKURZUNGEN

A Osterreich
B Belgien
CH Schweiz
D Deutschland
DK Danemark
E Spanien
EU Europaische Union
F Frankreich
FIN Finnland
GB Grol3britannien
I Italien
IRL Irland
NL Niederlande
P Portugal
S Schweden
SLO Slowenien




