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ZUSAMMENFASSUNG

Im Jahr 2018 erkrankten 1835 Frauen an 1866 und 2139 Manner an 2169 bosartigen Neubildungen
(dieselbe Person kann im selben Jahr an mehreren Tumoren erkranken). Das durchschnittliche Alter
bei der Diagnose betrug 67 Jahre fir Frauen und 69 Jahre fir Manner, ca. 17% der weiblichen und
11% der mannlichen Patienten waren jlinger als 50.

Im selben Jahr verstarben 754 Frauen und 908 Manner an bdsartigen Neubildungen. Der Anteil bis
zu einem Alter von 50 Jahren an Krebs Verstorbener betrug 4% bei Frauen und 3% beim Mannern.

Ende 2018 lebten in Tirol ca. 19900 Frauen mit 21700 und 19400 Manner mit 21300
Krebserkrankungen (zu den Mehrfachtumoren siehe auch Kapitel 1.5.6).

Die zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten Raten beschreiben wir mit einer
durchschnittlichen jahrlichen Zu- oder Abnahme in den letzten zehn Jahren. Fir alle Tumore
zusammengefasst , Alle Karzinome auBer NMSC (Non Melanoma Skin Cancer)” beobachteten wir in
den letzten zehn Jahren bei Frauen trotz anfanglicher Zunahme eine jahrliche Abnahme der Inzidenz
von 0.2% und eine Abnahme der Mortalitdt von 0.6%. Bei Mannern zeigte sich in den letzten zehn
Jahren eine Abnahme der Inzidenz von 0.7% und eine Abnahme der Mortalitat von 1.9% pro Jahr,
wobei alle Raten sowohl bei den Frauen als auch bei den Méannern statistisch signifikant sind (p <
0.05).

Eine deutliche Abnahme der altersstandardisierten Inzidenzrate ist beim Zervixkarzinom um jahrlich
Uber 7% zwischen 1988 und 1996 sowie zwischen 2003 und 2011 festzustellen. Seit 2011 ist sie mit -
2% wesentlich geringer, wahrend die Mortalitat seit 1976 jahrlich abnimmt - im letzten Jahrzent um
jahrlich 5%. Auch die Inzidenzrate des Ovarialkarzinoms weist einen jahrlichen Riickgang von 3% auf.
Ebenso ist ein Riickgang bei Mannern fir die Inzidenz und Mortalitdt des Larynxkarzinoms (-4%; -2%),
Lungenkarzinoms (-3%; -2%) und des Magenkarzinoms (-1%; -2%) zu verzeichnen. Weiters zeigte sich
ein Rickgang der Mortalitat fur beide Geschlechter sowohl beim Harnblasenkarzinom (um mehr als
4%) als auch beim kolorektalen Karzinom mit 3%.

Eine deutliche Zunahme der altersstandardisierten Raten ist fiir die bdsartigen Neubildungen im
Gehirn/ZNS bei Mannern um jahrlich +3% bei der Inzidenz und +2% bei der Mortalitat festzustellen.
Bei den Leberkarzinomen hat nur die Inzidenzrate bei den Mannern deutlich zugenommen (+3%). Bei
Frauen haben die Inzidenz- und die Mortalitdatsraten des Lungenkarzinoms um jahrlich +2%
zugenommen.

Die haufigen Tumorlokalisationen hatten folgende Fiinfjahresiiberlebensraten: Mammakarzinom
88%, Prostatakarzinom 96%, Lungenkarzinom 29% (Frauen) bzw. 19% (Manner), kolorektale
Karzinome 70% (Frauen) bzw. 69% (Manner), Melanome 98% (Frauen) bzw. 97% (Manner), bosartige
Neubildungen der blutbildenden Organe 60% (Frauen) bzw. 62% (Manner), Schilddriisenkarzinom
93% (Frauen) bzw. 92% (Maénner), Kopf/Hals-Karzinom 68% (Frauen) bzw. 54% (Manner),
Harnblasenkarzinom 69% (Frauen) bzw. 62% (Méanner), Korpuskarzinom 81%, Pankreaskarzinom 12%
(Frauen) bzw. 15% (Manner), Ovarialkarzinom 45% und Magenkarzinom 37% (Frauen) bzw. 42%
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(M3nner). Die Berechnung der Uberlebensraten erfolgte altersstandardisiert, alle Angaben sind
gerundet.

Vergleiche der relativen Fiinfjahresiierlebensraten mit den Ergebnissen der SEER-Register aus den
USA: Die Tiroler Daten umfassen die Diagnosejahre 2010 bis 2014, dabei sind Mortalitdtsdaten bis
Ende 2019 bericksichtigt. Fur alle Karzinome zusammengefasst lag die Flinfjahresiiberlebensrate mit
ca. 65% fast identisch mit den Vergleichsraten aus den USA.

Signifikant bessere Uberlebensraten (p < 0.05) im Vergleich zu den USA zeigten sich bei Mdnnern
beim kolorektalen Karzinom sowie beim Magen-, Nieren- und Hodenkarzinom. Beim Lungenkarzinom
waren die Raten sowohl bei Frauen als auch Mannern besser als die Vergleichsdaten aus den USA.
Signifikant schlechtere Uberlebensraten waren beim Harnblasenkarzinom (Méanner) und den
blutbildenden Organgen (Frauen) zu beobachten.

Vergleiche altersstandardisierten Inzidenz- und Mortalitatsdaten mit ausgewahlten EU-Landern:
Verglichen wurden die Tiroler Daten der Jahre 2014-2018 mit vorldufigen hochgerechneten Daten
flir das Jahr 2020 von 15 européischen Landern und dem Gesamt-EU-Durchschnitt. Fir alle
Karzinome zusammengefasst lagen die Inzidenzraten fiir Tirol bei Frauen und Mannern leicht (iber
dem EU-Durchschnitt, wahrend die Mortalitdtsraten vor allem bei Mannern deutlich unter dem EU-
Durchschnitt lagen. Besonders deutlich unter dem EU-Durchschnitt lagen bei den Méannern die
Inzidenz- und Mortalitdtsraten der Larynx-, Osophagus- und Lungenkarzinome wihrend bei den
Frauen besonders die Raten fiir das Zervix- und Korpuskarzinom sowie fiir das Leberkarzinom
deutlich unter dem EU-Durchschnitt lagen. Die Mortalitdtsraten fir Mammakarzinome,
Prostatakarzinome sowie bei Mannern auch der Nierenkarzinome waren ebenfalls deutlich unter
dem EU-Schnitt, wahrend die Inzidenzraten fir Mamma- und Nierenkarzinome dem EU-Schnitt
entsprachen. Bei beiden Geschlechtern lagen die Raten der kolorektalen Karzinome sowie die der
Harnblasenkarzinome unter dem EU-Durchschnitt.

Prostata- und Hodenkarzinome zeigten eine deutlich hohere Inzidenzrate als der EU-Schnitt.
Schilddrisenkarzinome zeigten bei Madnnern eine deutlich héhere Inzidenz- und Mortalitatsrate als
der EU-Schnitt, wahrend bei Frauen nur die Inzidenzrate deutlich iber, aber die Mortalitatsrate
deutlich unter dem EU-Schnitt lag.

Die Situation der Melanome ist durch eine Erhebung der Falle in Tirol auch im niedergelassenen
Bereich charakterisiert, hingegen werden in vielen Landern nur diejenigen Falle registriert, die in
Krankenh&usern diagnostiziert/therapiert werden.

Bezirksverteilung: Bei der Beurteilung der SMR-Werte ist zuerst auf den Unterschied zwischen
statistisch signifikant (a = 0,01) und gesundheitspolitisch relevant hinzuweisen (eine SMR von 1.3
kann statistisch signifikant, muss aber nicht gesundheitspolitisch relevant sein). Weiters kdnnen in
den grolRen Bezirken schon geringfligig vom Standard abweichende SMR-Werte auf Grund der
hoheren Fallzahlen statistisch signifikant sein.

Aufgrund der neuen WHO-Klassifikation von 2017 (Vgl. Kapitel 4.22) beobachten wir neben einer
generellen Abnahme der Schilddrisenkarzinome im Jahr 2018 auch deutlich niedrigere
Inzidenzraten bei den Frauen in den Bezirken Kitzbihel und Kufstein. Bei den Frauen ist diese
niedrige Inzidenz auch fir die Lungenkarzinome im Bezirk Kufstein zu beobachten und bei den



Mannern fir ,Alle Karzinome auRer NMSC” fiir den Bezirk Lienz. Nach unserer Einschatzung sind
folgende statistisch signifikante Abweichungen als relevant einzustufen (wir geben jeweils den
Vergleich zum Landesdurchschnitt in Prozent an): Uber dem Landesdurchschnitt lagen bei den
inzidenten Fallen ,Alle Karzinome aufler NMSC” in Innsbruck-Stadt (Manner und Frauen: jeweils
+11%). Bei den Lungenkarzinomen in Innsbruck-Stadt war die Inzidenz mit +25% (Manner) und +30%
(Frauen) iber dem Landesdurchschnitt.
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VORWORT

Das Tumorregister Tirol feierte im letzten Jahr sein 30-jahriges Berichts-
jubildum, das bedeutet, dass wir uns jetzt im 31. Berichtsjahr befinden. Als
neuer Vorstand am Landesinstitut fir Integrierte Versorgung Tirol durfte ich
im November 2020 auch die Ubergeordnete Leitung des Instituts fir
klinische Epidemiologie Tirol (IET) Gbernehmen. Ich bin gliicklich, dass das
IET seit dem Jahr 2018 mit Irmgard Delmarko eine so qualifizierte Leiterin
hat, wie man an der kontinuierlichen Qualitdt der Berichte sehen kann.

Es macht mich stolz, dass das Tumorregister Tirol zu den angesehensten
Registern in ganz Osterreich zihlt, zumal es schon frith eine hohe Voll-
zahligkeit und gute Datenqualitat aufweisen konnte. Nicht zuletzt deshalb
wurde das Tumorregister Tirol als erstes Tumorregister Osterreichs, noch

vor der Statistik Austria, in die internationale Publikation ,,Cancer Incidence
in Five Continents” aufgenommen.

Das abgelaufene Berichtsjahr war kein einfaches fiir Registerleiter Helmut Mihlbéck und seine
Mitarbeiterin. Die gewohnlichen Herausforderungen der Datenrecherche wurden durch die Situation im
Zusammenhang mit der Corona-Pandemie noch verscharft. Eingeschrankte Recherchemdglichkeiten vor
Ort in den Krankenhiusern Tirols sowie erhéhte Arbeitslast und wechselnde Prasenzdienste der Arzte und
somit eine eingeschrankte Verfligharkeit der Ansprechpartner haben die Arbeit erschwert. Allen
Widrigkeiten zum Trotz konnte der Bericht in einem Kraftakt rechtzeitig zum Weltkrebstag finalisiert
werden. Mein groRer Dank gebiihrt hier vor allem den gewissenhaften und engagierten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern am IET, aber auch allen Arztinnen und Arzten sowie dem Verwaltungspersonal der
Krankenhduser, die trotz schwierigster Umstdnde unser Team immer bestmoglich unterstiitzt haben.
Ebenso danken mochte ich den Fachbeiraten fiir ihre kontinuierliche Arbeit und Unterstitzung fir das
TRT.

Krebserkrankungen zahlen neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach wie vor zur haufigsten Todesursache
in der westlichen Welt. Laut Statista soll es zu einem Anstieg von Krebstoten von 9,9 Mio. im Jahr 2020
auf 16,3 Mio. im Jahr 2040 kommen. Umso wichtiger ist es, dass uns die Arbeit des Tumorregisters
weiterhin qualitatsgesicherte Daten liefert und Auskunft iber die Versorgungsqualitat in Tirol gibt.

Ein weiterer bedeutender Schritt ware die Einflihrung eines klinischen Registers ergdanzend zum
epidemiologischen Tumorregister. Dieses wiirde meines Erachtens eine grofRe Unterstiitzung bei der
Arbeit der Onkologen darstellen. Die Daten dieses Registers konnten Entscheidungshilfe bei Tumorboards
liefern und so die bereits jetzt schon hohe Behandlungsqualitat weiter steigern.

Ich freue mich auf die weitere Zusammenarbeit mit dem Team des Tumorregisters Tirol und auf neue
zukunftsweisende Entwicklungen in den nachsten Jahren.

MMag. Dr. Andreas Huber, Vorstand Landesinstitut fur Integrierte Versorgung
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1 BESCHREIBUNG DES REGISTERS

1.1 ZIEL DES REGISTERS

Das Tumorregister Tirol (TRT) hat die Aufgabe,

e alle Krebsfalle in der Tiroler Bevolkerung zu dokumentieren,

e durch Verbindung mit Mortalititsdaten Uberlebenszeiten und Uberlebensraten zu
berechnen,

e inregelmaligen Berichten die wesentlichen Daten (iber die Krebsinzidenz und
Krebsmortalitat in Tirol vorzulegen,

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

Daneben fiihrt das TRT fir einige Kliniken der Universitatsklinik Innsbruck ein Krankenhausregister
fir einzelne Tumorenentitaten.

Das TRT wurde im Jahre 1986 gegriindet und begann mit dem Aufbau der Tumordokumentation in
Tirol Anfang 1987. RegelméaRige Berichte werden seit dem Diagnosejahr 1988 vorgelegt.

1.2 ORGANISATORISCHE EINGLIEDERUNG

Das TRT ist Teil des Instituts fiir klinische Epidemiologie (IET), welches zum Landesinstitut fir
Integrierte Versorgung Tirol (LIV) der Tirol Kliniken GmbH gehort. Leiter des TRT ist Helmut
Mihlbock, Leitung des IET Mag. Irmgard Delmarko und Leiter des LIV MMag. Dr. Andreas Huber.

Alle strategischen Entscheidungen werden vom Fachbeirat des Tumorregisters Tirol getroffen. Die
Aufgaben des Fachbeirats sind in einem Statut geregelt, das iber die Homepage des IET (www.iet.at)
abrufbar ist.

1.3 DATENSCHUTZ

Das TRT ist Auftragsverarbeiter flr das jeweilige Krankenhaus und fiihrt als Auftragsverarbeiter einen
Teil der Krankengeschichte. In einem Handbuch ist der Umfang der Verarbeitungsschritte detailliert
und verbindlich festgelegt.



1.4 PERSONAL

Das TRT hat folgenden Personalstand:

e 0.25 Leiter

e 1.88 Dokumentarinnen
e 0.25 Dateneingabe

e 0.25 Auswertung, EDV

1.5 FORM DER REGISTRIERUNG

Das TRT erhdlt Daten Uber neu auftretende Tumorfdlle von den Tiroler Krankenhdusern und
Sanatorien. Prostatakarzinome und Melanome werden auch von niedergelassenen Arztinnen
diagnostiziert/behandelt. Uber Pathologie-Befunde werden auch solche Tumorfille registriert.

Es werden alle bésartigen Neubildungen sowie die Karzinome in situ erfasst, allerdings wird bei
NMSC (Non Melanoma Skin Cancer) keine Uberpriifung auf Vollzihligkeit durchgefiihrt. Die Daten
der NMSC werden aus diesem Grund — wie international Giblich — auch nicht publiziert.

Hinsichtlich des Dokumentationsumfangs kann unterschieden werden zwischen Basisdokumentation
und Spezialdokumentation.

1.5.1 BASISDOKUMENTATION

Der Umfang der Basisdokumentation orientiert sich am Osterreichischen Krebsstatistikgesetz aus
dem Jahre 1969, in dem die Pflicht jedes Krankenhauses festgelegt ist, Krankenhausaufenthalte, bei
denen ein Tumorfall diagnostiziert oder therapiert wird, an die Statistik Austria zu melden. Die Form
der Meldung ist durch Verordnung festgelegt, welche zuletzt mit Wirkung vom 21.05.2019 geédndert
wurde. Um den Arztinnen in Tirol keinen zusatzlichen Aufwand durch Mehrausfiillen von Formularen
zu verursachen, basiert die Ersterhebung auf einem Formular, das vom Tumorregister gestaltet
wurde und alle Informationen des Krebsmeldeblattes enthalt. Dieses Formular wird mit Zustimmung
der Statistik Austria zum Tumorregister Tirol gesandt. Das Tumorregister sendet die fertig
aufbereiteten Daten elektronisch weiter an die Statistik Austria.

1.5.2 SPEZIALDOKUMENTATION

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

e Melanome
e Struma maligna
e Mammakarzinome

1.5.3 BESCHREIBUNG DOKUMENTATIONSABLAUF

Der Grolteil der Dokumentation basiert immer noch auf Papierformularen. Daneben fihren aber
auch einige grolRe Abteilungen eine eigene EDV-gestiitzte klinische Dokumentation ihrer
onkologischen Patientinnen. In diesem Fall wird zunachst ein Datenexport lber eine festgelegte
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Schnittstelle durchgefiihrt. Mithilfe eigens entwickelter Programme werden anschlielend die Daten
Uberpriift, abgeglichen, codiert und in die Inzidenzdatenbank des Tumorregisters tibernommen.

Papierformulare gelangen auf dem Postweg ans Institut. Durch die unverzigliche elektronische
Erfassung dieser Formulare mit den Minimalinformationen (Personenstammdaten, Tumorlokalisation
und Diagnosedatum) ist es nun moglich, jederzeit den aktuellen Stand im Tumorregister abzufragen
und medizinische Abteilungen Uber bereits erfolgte Tumormeldungen zu informieren.

Im nachsten Schritt findet die eigentliche Tumordokumentation statt. Dabei werden den
Dokumentaren (iber die Eingabemaske alle neuen und bestehenden Informationen zum aktuellen
Tumorfall angezeigt. So ist es moglich, relevante Informationen zu erganzen, zu korrigieren und
Doppelerfassungen von Tumoren zu vermeiden. Neben vielen weiteren Informationen werden
insbesondere folgende Aufgaben durchgefiihrt, die vertieftes Spezialwissen tGber Tumordokumen-
tation voraussetzen:

e Codierung von Lokalisation und Histologie, Definition von Bosartigkeit:

Das TRT codiert ab dem Diagnosejahr 2000 jeden Tumor nach ICD-O-DA, Version 3. 2 Dieser
Schlissel hat 2 Dimensionen und gestattet eine detaillierte Codierung sowohl der
Lokalisation des Tumors als auch der Histologie. Der Lokalisationsteil der Version 3 ist
kompatibel mit ICD10 und der Histologieteil hat eine Reihe von Verbesserungen erfahren,
insbesondere entspricht die Codierung der Non Hodgkin Lymphome der WHO-Klassifikation.
Um zeitliche Entwicklungen methodisch einwandfrei analysieren zu kénnen, wurden im Jahr
2006 alle Tumorfalle bis zum Diagnosejahr 1999 von der Version 1 des ICD-O umcodiert auf
die Version 3. Daflir wurde ein Programm der IARC eingesetzt.

e TNM-Klassifikation: Das Tumorstadium wird nach Mdoglichkeit nach der TNM-Klassifikation
dokumentiert. Fir gynadkologische Tumoren wird wahlweise entweder das TNM-Stadium
oder das FIGO-Stadium verwendet, fir hamatologische Systemerkrankungen werden die
jeweiligen Stadieneinteilungen wie Durie-Salmon, Rai und Ann-Arbor verwendet. Fiir den
vorliegenden Bericht wurden alle Stadiumangaben umgerechnet auf die Stadiencodierung
nach uicc.®

e Gemeindecodes: Der Wohnort der Patientln zum Zeitpunkt der Diagnose wird nach dem
Gemeindeschlissel der Statistik Austria codiert. Dieser Schliissel erlaubt eine getrennte
Auswertung nach Gemeinden und Bezirken (durch die Postleitzahl allein ist dies nicht korrekt
moglich). Da wir auch Krankenhausregister fir einige Kliniken sind, speichern wir alle
Tumorpatientinnen dieser Kliniken, auch solche mit Wohnsitz auferhalb Tirols. Durch die
Gemeindenummer ist eine korrekte Einschrankung auf Tiroler Patientinnen moglich. Im
vorliegenden Bericht werden nur Patientinnen mit Wohnsitz in Tirol beriicksichtigt. Im
Rahmen der Dokumentation kann nicht zwischen Hauptwohnsitz und Nebenwohnsitz
unterschieden werden, also werden auch Patientinnen mit Nebenwohnsitz in der
Tumorstatistik erfasst. Der Einfluss dieser Unscharfe diirfte vernachlassigbar gering sein.

Ein bevolkerungsbezogenes Register hat die Aufgabe, alle in einer definierten Bevolkerung
aufgetretenen Tumorneuerkrankungen zu dokumentieren. So missen die eingelangten
Informationen nicht nur auf ihre Richtigkeit, sondern auch auf ihre Vollzdhligkeit hin Gberprift
werden. Zu diesem Zweck ist es notwendig, neben der laufenden Dokumentation im Inzidenzregister



noch weitere zentrale Informationsquellen aus dem onkologischen Bereich zu nutzen. Am TRT

werden neben Pathologiediagnosen auch noch zahlreiche andere Quellen, wie Daten der
Strahlentherapie, von Tumorboards oder Krankenhaus-Entlassungsdiagnosen genutzt. Das Ziel dieser
Sammlung ist es, einen Pool mit allen potentiellen Tumorpatientinnen fir ein bestimmtes Diagnose-
jahr aus Tirol anzulegen. Dieser Datenpool wird mit der Inzidenzdatenbank abgeglichen. Es bleiben
somit jene Falle Ubrig, die noch Uberprift und dokumentiert werden missen. Nur durch diesen
Zusatzaufwand ist es moglich, eine hohe Vollzahligkeit der Daten im TRT zu gewahrleisten.

1.5.4 TODESFALLE

Fir die vollstandige Beschreibung des Tumorgeschehens werden zu diesen inzidenten Fallen noch
jene Tumortodesfalle hinzugefiigt, die nur durch Todesmeldungen bekannt werden. Diese Todesfalle
lassen sich in 2 Gruppen einteilen:

e DCO-Fille (Abkirzung fir Death Certificate Only): ein DCO-Fall ist per Definition ein Tumor-
fall, der nur durch den Totenschein als Tumorfall bekannt wird, d.h. fir den keine weiteren
Informationen vorliegen,

o Todesfille, fiir die weitere Informationen vorliegen, z.B. Obduktionsbericht.

Details zur Ermittlung der DCO-Félle werden im Kapitel 2 (DCI-Félle, DCO-Falle) beschrieben.

1.5.5 PATHOLOGIE-BEFUNDE

Die Verwendung aller vorhandenen Datenquellen ist wesentlich fiir die Erreichung eines moglichst
hohen Grades an Vollzahligkeit der Meldungen. Das Tumorregister erhilt alle Befunde von folgenden
Pathologie-Instituten:

e Institut fur Pathologie der Medizinischen Universitat Innsbruck

e Pathologie der Tirol Kliniken GmbH

e Histologielabor der Universitatsklinik fir Dermatologie und Venerologie Innsbruck

e  Morphologielabor der Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde Innsbruck

e Pathologie Dr. Soleiman, Hall in Tirol

e Pathologie-Labor Dr. Peter Obrist - Dr. Thomas Brunhuber, Zams

e Pathologie LKH Feldkirch

e Pathologie KH Schwarzach

e Interdisziplindres Zentrum fiir Hdmatologische und Onkologische Diagnostik (IHK), Innsbruck

Die Patientendaten werden durch ein sorgfiltig evaluiertes Record-Linkage-Verfahren (siehe
Abschnitt 1.7) abgeglichen. Falls fiir einen Pathologie-Befund keine Meldung im TRT vorliegt, wird im
jeweiligen Krankenhaus recherchiert und die Daten werden erganzt.

1.5.6 MEHRFACHTUMOREN

Die Regeln fur Mehrfachtumoren sind duRerst komplex und auch innerhalb einer Fachdisziplin
Uberhaupt nicht einheitlich definiert. Daher hat die IARC eine einfachere Definition der



Mehrfachtumoren veroffentlicht, an die wir uns im vorliegenden Bericht gehalten haben.” Genau

diese Regeln werden von den meisten Krebsregistern weltweit eingehalten.

Fir Arztinnen ist diese Definition aber viel zu einschrdnkend. Daher dokumentieren wir im TRT die
Mehrfachtumoren nach den Definitionen der jeweiligen Fachdisziplin und reduzieren fiir die Be-
richterstattung die Mehrfachtumoren nach den oben zitierten Richtlinien der IARC (z.B. wird ein
Mammakarzinom in der linken Brust und ein Mammakarzinom der gleichen Histologiegruppe in der
rechten Brust fiir dieselbe Patientin in der Datenbank als zwei Tumoren gespeichert, fir die
Auswertung wird aber nur der zeitlich frilhere Tumor mitgezahlt).

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

1.6 ANFRAGEN DURCH ARZTE/INNEN

Jedes Tumorregister basiert ganz wesentlich auf der motivierten Mitarbeit der Arztinnen. Ein Beitrag
zur Hebung der Motivation ist unter anderem der moglichst gute Zugang zu Auswertungen fir die
teilnehmenden Arztinnen.

Prinzipiell gehen wir folgendermalen vor: Ergebnisse werden nur mit schriftlicher Zustimmung des
Klinikdirektors/der Klinikdirektorin (bzw. Primars/Primaria in den Krankenh&usern) weitergegeben.
Nach der Standardvereinbarung zwischen Tumorregister und Klinik (bzw. der Abteilung in den
Krankenh&usern) kann jede Klinik/Abteilung Auswertungen fiir jene Tumoren erhalten, die sie selber
gemeldet hat bzw. fir die sie Daten eingebracht hat (fiir den Fall, dass mehrere Kliniken/Abteilungen
an der Behandlung des Tumors beteiligt sind und damit zur Dokumentation des Tumors beitragen).
Mochte eine Klinik/Abteilung Informationen tiber Tumorpatienten anderer Kliniken/Abteilungen, so
ist dies nur durch eine explizite Erlaubnis der anderen Klinikdirektorlnnen/Primarii maoglich.

1.7 RECORD-LINKAGE

Da wie oben beschrieben in mehreren Situationen Daten aus verschiedenen Quellen zusammenge-
fihrt werden missen, wird ein so genanntes probabilistisches Verfahren eingesetzt, das in der
Publikation ,Record Linkage in the Cancer Registry of Tyrol. Methods of Informatics in Medicine.“®
detailliert beschrieben ist. In der Publikation ,Errors in survival rates caused by routinely used

“®) wurde die Untersuchung, wie sich verschiedene Methoden

deterministic record linkage methods
des Record Linkage auf Uberlebensraten auswirken, beschrieben. Es konnte nachgewiesen werden,
dass unsere Methode zumindest fiir deutsche Namen eine ausgezeichnete Trefferquote aufweist. Da
der Anteil von Patientinnen mit Migrationshintergrund stetig zunimmt, muss die Methode

insbesondere an tiirkische Namen angepasst werden.



1.8 DATENQUALITAT

Fir jedes Tumorregister ist es unbedingt notwendig, neben der Vollstandigkeit der Meldungen und
der Eindeutigkeit der Patientenstammdaten die Qualitdt der dokumentierten Daten regelmaRig zu
Uiberpriifen. Im TRT wird eine Reihe von Uberpriifungen durchgefiihrt. Die Wichtigsten sind in der

folgenden Liste zusammengefasst:

IARC-Tools

IET-Programme’

)

Patientendaten

Geschlecht - Vorname

Geburtsdatum

Todesdaten

Status des Patienten

Gemeindenummer - Wohnort

X | X[ X| X[ X

Tumordaten

Lokalisation - Geschlecht

Lokalisation - Seitenlokalisation

Lokalisation - Histologie

Alter-Lokalisation-Histologie

Stadium-Lokalisation-Histologie

Art Diagnosesicherung-Lokalisation-Histologie

Datumsangaben:
zeitliche Abhangigkeit von

Geburtsdatum

Diagnosesicherungsdatum

Aufenthaltsdatum

Datum des letzten Kontaktes

Todesdatum

Obduktionsdatum

Eingabedatum

X| X[ X| X[ X|X|X

2 Programme, die die IARC allen Registern zur Verfligung stellt”
2 Programme, die am IET entwickelt wurden




2 METHODEN, BEZEICHNUNGEN

Die Todesdaten stammen aus der offiziellen Mortalitatsstatistik Osterreichs. Die Daten wurden dan-
kenswerterweise von der Statistik Austria zur Verfliigung gestellt.

Die Inzidenzdaten fiir das Bundesland Tirol werden vom TRT gesammelt, dokumentiert und ausge-
wertet."”) Die hier vorgelegten Daten werden auch in der von der IARC herausgegebenen Zusammen-
fassung aller ,high quality“~-Tumorregister ,Cancer Incidence in 5 Continents” publiziert und im
Rahmen des Publikationsvorganges genauestens tberprift. Fir die Jahre 1988-1992 sind die Tiroler
Daten die einzigen Osterreichischen Daten, die in diese Publikation aufgenommen wurden,‘s) fur die
Jahre 1993-1997 wurden zusatzlich auch die Daten von Vorarlberg angenommen und ab der
Auflage IX auch die Daten der Statistik Austria.

Fiir die Berechnung der Uberlebensraten wird eine Verbindung mit den Todesdaten durchgefiihrt.
Die eingesetzte Methode ist ein probabilistisches Record Linkage und wurde in der Publikation
»,Record-Linkage im Tumorregister Tirol“® detailliert beschrieben. Man kann von einer vollstandigen
Erfassung der Todesdaten ausgehen.

DCI-Raten und DCO-Raten sind wichtige Indikatoren fiir die Vollzahligkeit der Tumormeldungen. In
einer ersten Phase werden jene Fille ermittelt, die nach offizieller Mortalitatsstatistik an einem
Tumor verstorben und nicht im Inzidenzregister dokumentiert sind (DCI: Death Certificate Initiated).
In einer nachsten Phase werden fir alle DCI-Fille medizinische Daten bei Krankenhausern und
Hausarztinnen recherchiert. Nur falls keine weiteren Informationen gefunden werden, wird ein DCI-
Fall als DCO-Fall (DCO: Death Certificate Only) in die Auswertung aufgenommen, andernfalls als re-
guldrer Tumorfall.*®

Die verwendeten MaRzahlen sind Standardmethoden der Epidemiologie und in diversen
Fachbiichern beschrieben.™®** Die Formeln sind im Anhang A2 zusammengefasst und im Folgenden
kurz beschrieben. Nach der MaRzahl wird jeweils angegeben, wie eine konkrete MaRzahl zu
interpretieren ist. Dabei wird, um die Formulierung nicht zu kompliziert zu machen, manchmal auf
die Angabe des Zeitraums verzichtet, wenn dieser aus dem Zusammenhang klar ersichtlich ist.
Folgende MaRzahlen werden dargestellt:

o 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
Fdlle dlter als 65 Jahre sind.

o Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%):

Ein Anteil von 23% (unter der Uberschrift Inzidenz) bedeutet, dass 23% der neudiagnostizierten Patientinnen bei
der Diagnose jiinger als 50 Jahre waren.

e Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%):

Ein Anteil von 18% (unter der Uberschrift Inzidenz) bedeutet, dass 18% der neudiagnostizierten Patientinnen bei
der Diagnose 80 Jahre oder dlter waren.

o Risiko bis 80 zu erkranken (%):

Der Wert von 12% (unter der Uberschrift Inzidenz) bedeutet, dass eine Person in Tirol ein Risiko von 12% hat, bis
zum Alter 80 Jahre an diesem Tumor zu erkranken. Die Information ,, 1 von 8 bedeutet, dass von 8 Personen in
Tirol im Durchschnitt eine Person bis zum Alter 80 an diesem Tumor erkranken wird.
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Wichtig: Dies sind immer nur Durchschnittsangaben ohne Beriicksichtigung von individuellen Risikofaktoren.
Rohe Rate pro 100000 (in Formeln bezeichnet mit CR):

Eine rohe Inzidenzrate beim Leberkarzinom von 6.9 pro 100000 Frauen im Diagnosejahr 2003 bedeutet, dass von
100000 Frauen in Tirol 6.9 im Jahre 2003 an einem Leberkarzinom erkrankten.

Altersspezifische Rate (in Formeln bezeichnet mit AR)):

Eine altersspezifische Mortalitéitsrate von 76 pro 100000 in der Altersgruppe 60—69 fiir Lungenkarzinom Frauen im

Diagnosejahr 2010 bedeutet, dass von 100000 Frauen dieser spezifischen Altersklasse 76 im Jahr 2010 an einem
Tumor verstarben.
Altersstandardisierte Rate pro 100000

Direkte Altersstandardisierung mit SEGI-Gewicht, in Formeln bezeichnet mit SDR:

Im Kapitel 4 Inzidenz und Mortalitét sind die altersstandardisierten Raten nur mit diesen Gewichten angegeben.
Eine altersstandardisierte Rate der Mammakarzinominzidenz von 77.7 bedeutet, dass von 100000 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 MaRzahl enthalten und damit ein
Vergleich der Inzidenzrate unter Beriicksichtigung von unterschiedlichen Altersstrukturen maoglich ist, was beim
internationalen Vergleich durchaus eine Rolle spielt. Aus Griinden der Vergleichbarkeit vor allem mit der

) verwenden wir generell die SEGI-Gewichte. Die IARC hat

Standardpublikation Cancer Incidence in 5 Continents
sich entschlossen, weiterhin die SEGI-Gewichte zu verwenden, ein methodischer Vergleich von Standardi-
sierungen mit verschiedenen Gewichten ist in den Publikationen ,,Practical implications of imposing a new world
standard population. Cancer Causes Control“ und ,Einfluss der neuen Europaischen Standardbevdlkerung 2013
auf die Trendentwicklung der 6sterreichischen Krebsinzidenzraten 1983-2014.“ 19 34 finden. Es sei erwahnt,
dass die altersstandardisierten Raten nur vergleichbar sind, wenn mit denselben Gewichten standardisiert wird.

AuBerdem sind damit auch alle bisher vom TRT publizierten Raten tber die Zeit vergleichbar.

Direkte Altersstandardisierung mit ESP2013-Gewicht:

In diesem Bericht haben wir in Kapitel 5 zusatzlich zu der SDR mit SEGI-Gewichten auch die SDR mit den
Gewichten der neuen europdischen Standardbevélkerung 2013 (ESP2013) berechnet. Damit ist die
Vergleichbarkeit mit jenen europaischen Landern gegeben, die diese Gewichtung verwenden.

Prozentsatz histologisch gesicherter Tumoren:
Ein Prozentsatz von 91 fiir Lungenkarzinom Frauen im Diagnosejahr 2003 bedeutet, dass 91% der Lungenkarzi-
nome bei Frauen im Jahr 2003 histologisch oder zytologisch bestdtigt wurden.

DCl-Prozentsatz, in der Tabelle bezeichnet mit DCI-Falle (%):
Ein DCI-Prozentwert von 5% bedeutet, dass von allen neudiagnostizierten Tumorfillen die Registrierung von 5%
der Fdlle primdr durch Mortalitéitsdaten ausgelGst wurde.

DCO-Prozentsatz, in der Tabelle bezeichnet mit DCO-Falle (%):

Ein DCO-Prozentwert von 2% bedeutet, dass von allen neudiagnostizierten Tumorfillen fiir 2% keine Information in
Kliniken/Krankenhdusern gefunden werden konnte und damit 2% der Tumorfille lediglich durch die Todesdaten
bekannt ist.

Pravalenz:

Unter Pravalenz (genauer Punktprévalenz) versteht man eine Schatzung der Anzahl der an Krebs (oder einer
bestimmten Krebsart) erkrankten Personen der Tiroler Bevolkerung. Die Pravalenz ist besonders wichtig fir
Versorgungsfragen, insbesondere fiir Planungen im onkologischen Bereich.

Wir haben die Pravalenz aus der Datenbank des TRT geschéatzt: Seit mehr als zwanzig Jahren werden die neuen
Krebsfalle mit einem hohen Grad an Vollzdhligkeit registriert. Wenn man die lebenden Personen in der
Krebsdatenbank zu einem Stichtag abzahlt, so ergibt dies die Prdvalenzschatzung. Wir haben als Stichtag den
31.12.2018 genommen. Im Bericht nennen wir aber der Einfachheit halber die Anzahl der pravalenten
Krebspatientinnen im Jahr 2018, ohne den Zeitpunkt exakt anzugeben. Bei Krebsarten mit einer sehr guten
Prognose konnte diese Methode zu einer leichten Unterschatzung der Pravalenz fiihren. Die Statistik Austria
verwendet eine andere Methode der Prévalenzberechnungm, weshalb die Zahlen von TRT und Statistik Austria
voneinander abweichen kénnen.



e Histologie:
Ebenfalls in diesem Bericht wurde fir den GroRteil der Krebserkrankungen eine Aufteilung nach Histologie

erganzt. Die histologische Charakterisierung der Tumorerkrankung ist bei vielen Entitdten wesentlich fir
Therapieentscheidungen und hat auch oft einen wichtigen Einfluss auf die Uberlebensraten (prognostischer
Faktor). Im TRT wird die histologische Diagnose nach dem internationalen Schlissel der WHO codiert (ICD-O
Version 3), der allerdings viel zu detailliert fir eine Ubersichtliche Darstellung ist. Daher haben wir fur 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. Prostata-
karzinom) wurde keine Aufteilung nach Histologie erganzt.

e Verhdltnis Mortalitat 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 Verhdltnis Mortalitdt zu Inzidenz RMI 65.8 (48/73*100).

¢ SMR bzw. SIR:
Standardisiertes Mortalitdts- bzw. Inzidenz-Ratio fir Bezirke (Standard definiert durch
Gesamttirol), exaktes Konfidenzintervall bei Annahme einer Poisson-Verteilung. Alle SMR-

Berechnungen wurden altersstandardisiert durchgefihrt.

Eine SIR von 1.5 fiir Lungenkarzinom Frauen im Bezirk Innsbruck-Stadt bedeutet, dass in Innsbruck-Stadt 50% mehr
Frauen an einem Lungenkarzinom erkrankten, als man nach dem Tiroler Durchschnitt (1.0) erwarten wiirde. Dabei
werden eventuelle Unterschiede in der Altersstruktur beriicksichtigt.

o Beobachtete Uberlebensrate:
Die beobachtete Uberlebensrate nach z.B. fiinf Jahren ist der Anteil jener Patientinnen, die
nach fiinf Jahren noch am Leben sind, bezogen auf alle Patientlnnen z.B. eines

Diagnosejahres.
Eine beobachtete Fiinfjahresiiberlebensrate von 44.2% fiir Ovarialkarzinome 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 Uber-
leben in einer Diagnosegruppe und erwartetem Uberleben in der Tiroler Bevélkerung. Sie
geben also fiir eine Diagnosegruppe eine Abweichung vom Uberleben in der ,Normalbe-
vOlkerung” wieder und beschreiben damit die Auswirkungen der Diagnose Tumor auf das
Uberleben. Wir stellen die Uberlebensraten fiir fiinf Jahre nach der Diagnose dar. Dieses
Finfjahresliberleben kann wegen der Beobachtungsdauer von fiunf Jahren nur fir die
Diagnosejahre bis 2014 berechnet werden. Wir geben eine rohe relative Uberlebensrate und

eine altersstandardisierte relative Uberlebensrate an.

Eine rohe relative Fiinfjahresiiberlebensrate von 38% fiir Magenkarzinom Médnner bedeutet, dass von allen
neudiagnostizierten Magenkarzinomen bei Mdnnern nach fiinf Jahren 38% noch am Leben waren, wenn man
berticksichtigt, dass ein Teil der Midnner auf Grund ihres Alters auch ohne Magenkarzinom versterben wiirde.

Beziiglich altersstandardisierter Rate gelten dieselben Uberlegungen wie bei den altersstandardisierten Inzidenz-

und Mortalitétsraten. Wir verwenden die international iiblichen /CSS—Gewichte.(lg)

In den Grafiken fir die zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten Rate wurde jeweils neben den
Schatzungen fir die Einzeljahre (dabei handelt es sich aus Griinden der statistischen Stabilitdt um ein
Mittel der drei benachbarten Jahre) das Ergebnis einer Joinpoint-Analyse ergéinzt.(lg) Dies ist eine
Methode, die Zeitverlaufe abschnittsweise durch eine Gerade beschreibt. Die Stellen, an denen die
Gerade die Richtung wechselt, werden ebenfalls von dieser Methode berechnet. Wir haben lediglich
vorgegeben, dass ein Abschnitt mindestens sechs Jahre umfasst und dass das beste Modell aus bis zu
drei Joinpoints gewahlt wird. Um schlieBlich auch eine durchschnittliche jahrliche Zu- bzw. Abnahme
in den letzten zehn Jahren angeben zu kénnen (APC — annual percent change), die als prozentuelle
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Anderung bezogen auf den Wert des Vorjahres interpretiert werden kann, muss aus mathematischen
Griinden eine logarithmische Transformation vorgenommen werden. Damit sind die Geradenstiicke
keine Geraden, sondern logarithmische Kurven. Wir haben fiir die Berechnung ein Programm
eingesetzt, das von SEER zur Verfiigung gestellt wird.”? Um den aktuellen Zeittrend beurteilen zu
konnen, der eventuell sehr stark vom langfristigen Trend beeinflusst wird, haben wir eine jahrliche
prozentuelle Zu- bzw. Abnahme basierend auf einem einzigen Segment fir die Daten der letzten
zehn Jahre berechnet. Die daraus entstehende MaRzahl wird unter der Bezeichnung APC in den
Grafiken zum Thema Zeittrend angegeben. Ein ,*“ gibt an, dass der Trend statistisch signifikant (p <
0.05) von einer konstanten Entwicklung abweicht. Es gibt Tumorentitdten, wo ein Regressionsmodell
nicht gut passt. Darauf weisen wir im Text hin.

Die Berechnungen der Malizahlen, die Grafiken und statistischen Tests wurden mit am TRT
entwickelten Programmen im Programmsystem STATA 13 (StataCorp. 2013. Stata Statistical
Software: Release 13. College Station, TX: StataCorp LP) durchgefiihrt. Relative Uberlebensraten
wurden mit dem STATA-Programm STRS von Paul Dickman berechnet.®”

Da fiir die europaischen Linder keine aktuellen Uberlebensraten publiziert sind, werden die relativen
Uberlebensraten mit Daten aus den USA verglichen (SEER-Register). Die Uberlebensraten der SEER-
Register wurden der SEER-Publikation entnommen bzw. mit den von SEER zur Verfligung gestellten
Programmen und Daten berechnet. Die SEER-Register umfassen 18 Krebsregister in den USA mit

einer Bevélkerung von ca. 70 Millionen.*®

Fir die Vergleiche der Tiroler altersstandardisierten Raten mit den europdischen Landern wurden die
Daten der europaischen Linder der Website ,Global Cancer Observatory: Cancer Today (GCO)“*?

entnommen und mit den Tiroler Daten der Jahre 2014—-2018 verglichen.

Wir haben die fiir das Jahr 2020 hochgerechneten Daten verwendet. Dargestellt werden dieselben 15
europaischen Lander, die wir in den friiheren Berichten aus der Datenbasis ECO-2012 entnommen
haben.
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3 BESCHREIBUNG DER POPULATION

Die Alterspyramide der Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018 zeigt im Vergleich zur Situation im Jahre
1988 sehr deutliche Verschiebungen der Altersstruktur, siehe Abbildung 1. Man muss davon aus-
gehen, dass unabhangig von anderen Faktoren allein durch diese Verschiebungen der Altersstruktur
die Anzahl der Krebspatientinnen in den nichsten Jahren deutlich zunehmen wird.®

Abbildung 1:  Altersstruktur der Tiroler Bevolkerung des Jahres 2018

T T T T T T
30000 20000 10000 0 0 10000 20000 30000

[ Frauen [ Méanner
Angegebene Anzahlen: Bevdlkerung Tirol 2018 (gerundet)

Die Linie zeigt die Altersstruktur der Tiroler Bevolkerung im Jahre 1988. (Quelle: StatAU, StatAbt Tirol)



Beschreibung der Population

Abbildung 2 zeigt die Prognose der Altersstruktur fir die ndchsten Jahrzehnte. Man sieht, dass der
Anteil der (iber 65-Jdhrigen im Jahr 2018 bei 18% liegt, bis zum Jahr 2030 auf 23% und bis zum Jahr
2050 nach den derzeitigen Prognosen auf 30% ansteigen wird. Es ist mit deutlichen Auswirkungen
auf das Gesundheitssystem zu rechnen.

Abbildung 2:  Entwicklung Bevolkerungsstruktur Tirol bis 2050 (Statistik Austria)
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Quelle: Vorausberechnete Bevolkerungsstruktur fir Tirol 2018—-2050 laut Hauptvariante,
Bevolkerungsprognose 2019. Erstellt am 22.11.2019

Die Entwicklung der Lebenserwartung ist in Abbildung 3 grafisch dargestellt. Man sieht, dass sich die
Lebenserwartung in den letzten dreiRig Jahren deutlich verbessert hat und im Jahr 2018 gerechnet
ab Geburt bei Frauen bei 85.0 Jahren und bei Mannern bei 80.4 Jahren liegt. Hat man das Alter 60
erreicht, so ist die fernere Lebenserwartung bei Frauen 26.6 Jahre und bei Mannern 23.1 Jahre. (Flr
die Darstellung der ferneren Lebenserwartung ab 60 wurde das Alter 60 addiert).



Abbildung 3:
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http://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/bevoelkerung/

Quelle:
sterbetafeln/index.html, Lebenserwartung fir ausgewahlte Altersjahre nach
Bundesldandern und Geschlecht, (17.11.2020)

Bemerkungen:

Frauen-Geburt bzw. Manner-Geburt ist die Lebenserwartung der ,,Neugeborenen”
Frauen—-60 bzw. Manner—60 ist die fernere Lebenserwartung der 60-jahrigen; fur die
grafische Darstellung haben wir fiir den besseren Vergleich mit der Lebenserwartung fiir

Neugeborene 60 addiert.
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Beschreibung der Population

In der folgenden Tabelle sind einige wichtige soziodemografische Fakten zusammengefasst, die vor
allem bei internationalen Vergleichen fiir Inzidenz und Mortalitat berlicksichtigt werden sollten.

Tabelle 1: Soziodemografische Fakten Tirol 2018

Basisdaten Tirol Osterreich
Wohnbevélkerungl) 754705 8858775
Davon mit Migrationshintergrund®” 160000 21.2%| 2070100 23.4%
BIP pro Einwohner” 46500 € 43600€
Verfligbares Einkommen der
privatgen Haushalte je Einwohner® 23100¢ 23400¢
Erwerbstditigkeit, Arbeitsmarkt”
Unselbstandig Beschaftigte, davon in 338959 3741495
Produktion (Abschn. B —F) 85472 928961
Dienstleistungen (Abschn. G — U) 244006 2706534
Arbeitslosenrate insgesamt” 4.9% 7.7%
Manner 4.9% 8.0%
Frauen 4.9% 7.3%

! Migrationshintergrund bedeutet, dass beide Elternteile im Ausland geboren sind.

U https://www.tirol.gv.at/fileadmin/themen/statistik-budget/statistik/downloads/stat-fold19.pdf, 08.01.2021

2 http://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/bevoelkerung/bevoelkerungsstruktur/
bevoelkerung_nach_migrationshintergrund/index.html, Jahresdurchschnitt 2019, 08.01.2021

3 http://www.statistik.at/web_de/statistiken/wirtschaft/volkswirtschaftliche_gesamtrechnungen/
index.html, STATcube 08.01.2021

4 https://www.statistik.at/web_de/statistiken/wirtschaft/volkswirtschaftliche_gesamtrechnungen/
regionale_gesamtrechnungen/nuts2_verfuegbares_einkommen_und_verteilungskonten_der_privaten_haushalte
/index.html 11.01.2021



4 INZIDENZ UND MORTALITAT

4.1 BESCHREIBUNG DER TABELLEN UND GRAFIKEN

Sowohl Inzidenz- als auch Mortalitdtsdaten werden in den folgenden Abschnitten fir die haufigen
Tumorgruppen tabellarisch und grafisch dargestellt.

In den Grafiken werden eine Reihe von Informationen dem Ereignisjahr zugeordnet, also fir
Inzidenzdaten dem Diagnosejahr und fiir Mortalitatsdaten dem Todesjahr.

Generell werden alle Informationen getrennt fiir Frauen und Manner dargestellt. Wir verwenden fir
die Darstellung von Informationen zu Frauen rote und zu Mannern blaue Farbverldufe.

Zuerst werden die wichtigsten Fakten zusammengefasst und die Grundzahlen in zwei Tabellen
prasentiert. Details zu den verwendeten MaRzahlen sind im Kapitel 2 sowie im Anhang A2
beschrieben. Folgende Informationen werden anschlieRend grafisch aufbereitet:

e Geschlechtsverteilung: In einem Kuchendiagramm wird die Aufteilung der Daten nach Frauen
und Mannern fir die Jahre 2014 bis 2018 dargestellt.

e Altersverteilung in Prozent: Die Grafik beschreibt die prozentuelle Verteilung der Falle auf
Altersgruppen und belegt die starke Abhdngigkeit der allermeisten Tumorerkrankungen vom
Alter.

e Altersspezifische Rate: Um stabilere Raten zu erhalten, fassen wir die Jahre in Finfjahres-
gruppen zusammen und stellen die zwei aktuellsten Gruppen dar. Damit kann eine zeitliche
Entwicklung der altersspezifischen Raten abgelesen werden. Der helle Balken entspricht den
Jahren 2009-2013 und der satt eingefarbte Balken den Jahren 2014-2018.

e Zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten Raten in Tirol: Fir die Inzidenzdaten wird der
Zeitraum 1988 bis 2018 dargestellt, fir die Mortalitatsdaten der Zeitraum 1971 bis 2018.
Zusatzlich zu den Raten pro Jahr (Dreijahresmittel, um statistische Ausreifer vor allem bei
kleineren Fallzahlen zu glatten) wird das Ergebnis einer Joinpoint-Regression eingezeichnet.
Die durchschnittliche jahrliche Zu- bzw. Abnahme der letzten zehn Jahre in Prozent, Vorgabe
fiir diese Berechnung war ein einziges Segment, ist ebenfalls abgebildet. Ein Stern nach dem
APC-Wert gibt an, dass es sich um eine statistisch signifikante Zu- bzw. Abnahme (p < 0,05)
handelt.

e Histologieverteilung: Flir den GroRSteil der Tumorgruppen stellen wir auch eine Verteilung der
Histologie dar. Zu diesem Zweck wurden die sehr detaillierten Histologie-Codes, die im TRT
nach ICD-O Version 3 codiert werden, in Gruppen zusammengefasst. Es werden die Daten
der letzten zehn Jahre 2009-2018 dargestellt.

e Stadienverteilung: Fir einige Tumorgruppen stellen wir auch eine Stadienverteilung grafisch
dar. Zu diesem Zweck werden alle verfligbaren Stadieninformationen umgerechnet auf UICC-
Stadien I-IV.® Falls ein TNM-Stadium vorliegt, aber die Umrechnung nicht mdoglich ist, wird
das Stadium als X dargestellt. Falls Gberhaupt kein TNM-Stadium dokumentiert wurde, wird
das Stadium als o.n.A. dargestellt. Fir die Umrechnung wurde fir Melanome auch die
Tumordicke nach Breslow verwendet und bei gynakologischen Tumoren auch FIGO-Stadien.



Auch hier werden die Zeitraume 2009-2013 und 2014-2018 getrennt dargestellt, damit man
den zeitlichen Trend beurteilen kann.

Vergleich relatives Uberleben mit Ergebnissen der SEER-Register aus den USA: In den hier
dargestellten Balken werden relative Uberlebensraten und Konfidenzintervalle fiir die Tiroler
Daten im Vergleich zu den Ergebnissen der SEER-Register aus den USA dargestellt. (Die SEER-
Register umfassen 18 Krebsregister aus den USA mit einer Gesamtpopulation von ca. 70
Millionen Einwohnern).”” Der Vergleich wird sowohl fiir die Gesamtgruppe (altersstandar-
disierte Rate) als auch fir einzelne Altersgruppen bzw. aufgeteilt nach UICC-Stadiengruppen
dargestellt, sofern entsprechende Informationen vorliegen. Die aktuellsten Vergleichsdaten
der SEER-Register zum Fiinfjahresiiberleben liegen bis zum Jahr 2012 vor. Um stabilere Raten
zu erhalten, haben wir fir die Tiroler Daten beim Flinfjahresiiberleben fiinf Diagnosejahre
(2010-2014) zusammengefasst. Zusatzlich ist das 95%-Konfidenzintervall eingezeichnet
(siehe auch Kapitel 2). Alters- oder Stadiengruppen mit einer Fallzahl (inzidente Patienten)
unter 15 wurden wegen zu grolRer Instabilitdt in der Grafik nicht dargestellt. Auch sind fir
einzelne Untergruppen keine Vergleichsdaten aus der SEER-Datenbank verfiigbar.
Kaplan-Meier-Kurven: Um die Anderung der Uberlebensraten in der zeitlichen Entwicklung zu
beschreiben, stellen wir Kaplan-Meier-Kurven fir Overall Survival dar, und zwar jeweils die
Diagnosejahre 1999-2008 versus 2009-2018. Beim Vergleich dieser Kurven sind die
bekannten Einflussfaktoren auf die Uberlebensraten zu beriicksichtigen, insbesondere
Therapie und Schaffung von Krebszentren sowie eine Verschiebung der Stadien durch
Screening-Methoden oder gednderte Diagnostik.(z‘” Durch die intensive Diskussion der Vor-
und Nachteile bei Screening-Methoden wissen wir, dass auch Uberdiagnosen (also Diagnosen
einer Krebserkrankung, die wahrend des gesamten Lebens des Patienten niemals Symptome
verursachen wirden) eine Rolle spielen kann, z.B. bei Prostatakarzinom, Melanom oder
Schilddrisenkarzinom.

Die Uberlebenskurven, die wir in diesem Bericht zeigen, geben einen generellen Uberblick
iber die Entwicklung der Uberlebensraten von Krebspatienten in Tirol in den letzten beiden
Jahrzehnten. Sie miissen aber wie oben beschrieben mit grofRer Vorsicht und Sachkenntnis
interpretiert werden.

Bezirksverteilung: In dieser Abbildung wird pro Bezirk die SMR bzw. SIR fir den Zeitraum
2014 bis 2018 dargestellt (siehe auch Kapitel 2). Da auf Bezirksebene zum Teil auch tber
einen Zeitraum von finf Jahren grofle Schwankungen zu beobachten sind, haben wir immer
ein 99%iges Konfidenzintervall eingezeichnet (99% wegen der vielfachen Tests: bei 18 Lokali-
sationen werden insgesamt um die 650 Konfidenzintervalle berechnet).

Altersstandardisierte Raten im EU-Vergleich: In diesen Abbildungen werden die alters-
standardisierten Raten der fiinf Diagnosejahre 2014-2018 mit Ergebnissen der EU-Lander
verglichen. Die Raten fir die EU-Lander wurden der Datenbank Global Cancer Observatory —
Cancer Today (GCO) der IARC, und zwar die hochgerechneten Raten fiir das Jahr 2020,
entnommen.
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4.2 HAUFIGKEIT DER TUMORLOKALISATION

Bei Frauen ist das haufigste neudiagnostizierte Karzinom das Mammakarzinom mit einem Anteil von
28% aller neudiagnostizierten Karzinome. An zweiter Stelle folgt das Melanom mit einem Anteil von
10%. An den nachsten Positionen finden sich das Lungenkarzinom, die bdsartigen Neubildungen in
den blutbildenden Organen, das kolorektale Karzinom, sowie das Schilddrisenkarzinom. Die
haufigsten Krebstodesursachen sind das Lungenkarzinom mit einem Anteil von 18% und das
Mammakarzinom mit einem Anteil von 16%, gefolgt von den bdsartigen Neubildungen in den
blutbildenden und dem
Ovarialkarzinom.

Organen, dem Pankreaskarzinom, dem kolorektale Karzinom

Bei Mannern ist das haufigste neudiagnostizierte Karzinom das Prostatakarzinom mit einem Anteil
von 26% aller neudiagnostizierten Karzinome. An zweiter Stelle folgt das Lungenkarzinom mit einem
Anteil von 12%. An den nachsten Positionen finden sich das kolorektale Karzinom, die bésartigen
Neubildungen in den blutbildenden Organen, das Melanom sowie die HNO-Tumoren. Die haufigste
Krebstodesursache ist das Lungenkarzinom mit einem Anteil von 25% gefolgt von den bdsartigen
Neubildungen in den blutbildenden Organen, das Prostatakarzinom, das kolorektale Karzinom, das
Pankreaskarzinom, das Magenkarzinom, das Leberkarzinom und die HNO-Tumore.

Abbildung 4:  Zehn haufigste Tumorlokalisationen in Tirol 2014-2018
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Wortwolke zu den haufigsten Tumorlokalisationen 2016-2018 (die SchriftgrofRe ist

proportional zur Haufigkeit)
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4.3 ALLE KARZINOME AURER NMSC

In den letzten Jahren gab es pro Jahr 1850 bosartige Neubildungen bei Frauen und 2130 bei
Mannern. Das durchschnittliche Alter bei der Diagnose betrug 66 Jahre bei Frauen und 68 Jahre bei
Mannern. 19% der weiblichen und 11% der mannlichen Patienten waren jinger als 50. In Tirol lebten
Ende 2018 ca. 19900 Frauen mit 21700 und 19400 Méanner mit 21300 Krebserkrankungen. Im Jahr
2018 verstarben 754 Frauen und 908 Manner an einem Karzinom. Wir beobachteten in den letzten
zehn Jahren bei Frauen trotz anfanglicher Zunahme insgesamt eine jahrliche Abnahme der
altersstandardisierten Inzidenz von 0.2% und eine Abnahme der altersstandardisierten Mortalitat
von 0.6%. Bei Mannern zeigte sich in den letzten zehn Jahren eine Abnahme der
altersstandardisierten Inzidenz von 0.7% und eine Abnahme der altersstandardisierten Mortalitat
von 1.9% pro Jahr, wobei alle Raten sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern statistisch
signifikant sind. Die relative Fiinfjahresiberlebensrate (altersstandardisiert) war bei Frauen 66% und
bei Mdnnern 65% und damit fast identisch mit den Vergleichsdaten aus den USA. Die Kaplan-Meier-
Kurve zeigte eine statistisch signifikante Verbesserung des Uberlebens (overall survival) in den
Diagnosejahren 2009-2018 im Vergleich zu 1999-2008. Die Bezirksverteilung zeigte niedrige
Inzidenzraten bei Mannern im Bezirk Lienz und niedrigere Motalitdtsraten bei Frauen im Bezirk
Kufstein. Erhohte Inzidenz- und Mortalitdtsraten waren fiir beide Geschlechter in Innsbruck-Stadt
(alle statistisch signifikant) zu beobachten. Im EU-Vergleich lagen die Mortalitatsraten fiir beide
Geschlechter unter dem EU-Durchschnitt - bei Manner sogar deutlich - wahrend die Inzidenzraten bei
Frauen und Mannern leicht dariiber lagen.



Alle Karzinome auRer NMSC

Tabelle 2: Inzidenzdaten und Mortalititsdaten Alle Karzinome aufier NMSC

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 1866 1852 2169 2127
Mittleres Erkrankungsalter 67 66 69 68
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 16.7 18.8 11.3 114
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 18.4 17.3 15.6 14.7
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 29.8 30.2 39.2 39.5
das entspricht (1 von 3) (1 von 3) (1 von 3) (1 von 3)
Rohe Rate pro 100000 489.3 488.6 584.7 577.1
Altersstandard. Rate pro 100000 254.1 262.2 315.2 316.3
Histologisch gesicherte Fille (%) 95.7 95.6 94.2 95.2
DCI-Falle (%) 1.7 1.5 1.4 1.4
DCO-Fille (%) 1.0 0.8 0.4 0.5
Pravalenz (%) 21661 (5.7) 21303 (5.7)
e Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 754 710 908 857
Mittleres Sterbealter 77 76 75 75
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 3.8 5.1 3.2 3.1
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 41.6 38.8 32.4 31.9
Risiko bis 80 zu versterben (%), 10.5 10.6 16.3 16.1
das entspricht (1 von 10) (1 von 9) (1 von 6) (1 von 6)
Rohe Rate pro 100000 197.7 187.3 244.8 232.4
Altersstandard. Rate pro 100000 70.9 71.9 108.9 104.4
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 40.4 38.3 41.9 40.3
Flinfjahresliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 62.7 57.6
Relative Rate (%), roh 69.2 65.9
Relative Rate (%), altersstandardisiert 65.9 64.8

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
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Abbildung 5:  Geschlechtsverteilung Alle Karzinome aufier NMSC 2014-2018
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Abbildung 6: Altersverteilung Alle Karzinome aufier NMSC 2014-2018
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Abbildung 7:  Altersspezifische Rate Alle Karzinome aufer NMSC
2014-2018 versus 2009-2013
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Alle Karzinome auRer NMSC

Abbildung 8:  Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Alle Karzinome auf3er NMSC
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Abbildung 9: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Alle Karzinome aufier NMSC
2010-2014 versus SEER 2012
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Abbildung 10: Kaplan-Meier-Kurven Alle Karzinome auf3er NMSC aufgeschliisselt nach

Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018
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Anzahl in Analyse:

2009-2018 37613 (7617) 29996 (2870) 24155 (1564) 19816 (1031) 16148 (691) 13056
1999-2008 32222 (7331) 24891 (2705) 22186 (1679) 20507 (1196) 19311 (957) 18355

Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27 berticksichtigen.

Abbildung 11: Bezirksverteilung Alle Karzinome auf3er NMSC 2014-2018, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 12: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Alle Karzinome



4.4 KARZINOM IM KOPF-HALS-BEREICH AURER LARYNXKARZINOM

In dieser Gruppe haben wir die Karzinome in Mund, Nase und Rachen auler Larynxkarzinom
zusammengefasst. In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr um die 35 Frauen und 85 Manner an
einem Karzinom im HNO-Bereich. Das durchschnittliche Alter bei der Diagnose betrug 72 Jahre bei
Frauen bzw. 63 Jahre bei Mannern. Ca. 12% der Patienten und 6% der Patientinnen waren bei
Diagnosestellung jinger als 50. In Tirol lebten Ende 2018 ca. 320 Frauen und 690 Manner mit einem
Karzinom im Kopf-Hals-Bereich (auRer Larynx). Pro Jahr verstarben druchschnittlich 6 Frauen und 34
Manner an einem Karzinom im HNO-Bereich. Bei Mannern beobachteten wir eine statistisch
signifikante Abnahme der Inzidenzrate um 1.2%. Die relative Flinfjahresiiberlebensrate lag bei 68%
fir Frauen bzw. 54% fir Manner. Die Kaplan-Meier-Kurve zeigte eine statistisch signifikante
Verbesserung des Uberlebens (overall survival) in den Diagnosejahren 2009-2018 im Vergleich zu
1999-2008. Die Verteilung auf Bezirksebene zeigte erhdhte Inzidenzraten bei Mdnnern in Innsbruck-
Stadt, es sind aulRerdem die grofRen Konfidenzintervalle bei den Mortalitatsdaten zu bericksichtigen.
Die Inzidenz- und Mortalitatsraten entsprachen in etwa jenen des EU-Durchschnitts.



Karzinom im Kop

f-Hals-Bereich auer Larynxkarzinom

Tabelle 3: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Karzinom im Kopf-Hals-Bereich auBer
Larynxkarzinom
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 34 33 77 83
Mittleres Erkrankungsalter 75 72 63 63
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 5.9 6.0 13.0 12.1
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 294 24.0 11.7 10.5
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.6 0.6 1.7 1.9
das entspricht (1 von 167) (1 von 167) (1 von 59) (1 von 53)
Rohe Rate pro 100000 8.9 8.8 20.8 224
Altersstandard. Rate pro 100000 3.7 3.8 11.8 12.9
Histologisch gesicherte Falle (%) 100.0 100.0 100.0 99.6
DCI-Falle (%) 0.0 0.0 1.3 0.8
DCO-Falle (%) 0.0 0.0 1.3 0.4
Pravalenz (%) 319 (0.1) 688 (0.2)
" Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat 2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 8 6 36 34
Mittleres Sterbealter 75 75 68 66
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 2.9
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 25.0 26.3 13.9 14.7
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.1 0.8 0.8
das entspricht (1 von 500) (1 von 1000) | (1 von 125) (1 von 125)
Rohe Rate pro 100000 2.1 1.7 9.7 9.2
Altersstandard. Rate pro 100000 0.8 0.6 5.0 5.0
Verhiltnis Mortalitdt zu Inzidenz (%) 23.5 18.2 46.8 41.0
Flinfjahresiliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 58.2 51.8
Relative Rate (%), roh 66.6 57.3
Relative Rate (%), altersstandard. 67.5 54.3

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
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Abbildung 13: Geschlechtsverteilung Karzinom im Kopf-Halsbereich auf3er Larynxkarzinom 2014—

2018
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Basis: 2014-2018

Abbildung 14: Altersverteilung Karzinom im Kopf-Halsbereich aufler Larynxkarzinom 2014-2018
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Abbildung 15: Altersspezifische Rate Karzinom im Kopf-Halsbereich auf3er Larynxkarzinom 2014—-

2018 versus 2009-2013
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Abbildung 16: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Karzinom im Kopf-Halsbereich
aufler Larynxkarzinom
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Abbildung 17: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Karzinom im Kopf-Halsbereich aufier
Larynxkarzinom 2010-2014 versus SEER 2012
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Abbildung 18: Kaplan-Meier-Kurven im Kopf-Hals-Bereich aufer Larynxkarzinom aufgeschliisselt
nach Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018
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Anzahl in Analyse:

2009-2018 1099 (200) 899 (111) 703  (71) 547  (48) 434  (28) 342
1999-2008 926 (207) 719 (113) 606 (72) 534  (43) 491  (37) 454

Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27 berlicksichtigen.

Abbildung 19: Bezirksverteilung Karzinom im Kopf-Halsbereich auf3er Larynxkarzinom 2014-2018,

SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 20: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Karzinom im Kopf-
Halsbereich aufler Larynxkarzinom Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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Basis: Tirol 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschétzt), SEGI-Gewichte Basis: Tirol 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschétzt), SEGI-Gewichte

Basis: Die Raten wurden exklusive C30/C31 berechnet, weil fur diese Lokalisationen die Daten bei Globocan
nicht zur Verfligung stehen.



4.5 LARYNXKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr ca. 5 Frauen und 25 Manner an einem Larynxkarzinom. Das
durchschnittliche Alter der méannlichen Patienten lag bei 66 Jahren. 1% der mannlichen Patienten
war junger als 50. In Tirol lebten Ende 2018 ca. 40 Frauen und 240 Manner mit einem
Larynxkarzinom. Pro Jahr verstarben ca. 2 Frauen und 11 Manner an einem Larynxkarzinom.
Aufgrund der kleinen Fallzahlen bei Frauen haben wir die Grafiken nur fiir méannliche Falle
dargestellt. Die Joinpoint-Regression zeigte in den letzten zehn Jahren bei Mannern eine statistisch
signifikante jahrliche Abnahme der Inzidenz von fast 4%. Die relative Flinfjahresiiberlebensrate lag
bei Mannern bei 69%. Die Verteilung auf Bezirksebene zeigte bei groRen Schwankungsbreiten keine
statistisch signifikanten Auffilligkeiten. Inzidenz- und Mortalitatsrate lagen bei Mannern deutlich
unter dem EU-Durchschnitt.



Larynxkarzinom

Tabelle 4: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Larynxkarzinom
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inziden
slaenz 2018 5 016-2018 2018 | 50162018
Anzahl 2 5 22 23
Mittleres Erkrankungsalter 62 62 67 66
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 0.0 14.3 4.5 14
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 0.0 7.1 13.6 7.2
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.0 0.1 0.5 0.6
das entspricht : (1 von 1000) (1 von 200) (1 von 167)
Rohe Rate pro 100000 0.5 1.2 5.9 6.2
Altersstandard. Rate pro 100000 0.4 0.7 33 3.6
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 100.0 100.0 100.0
DCI-Falle (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
DCO-Fille (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Pravalenz (%) 36 (0.0) 242 (0.1)
e Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 L 2016-2018
Anzahl 3 2 12 11
Mittleres Sterbealter 74 74 75 71
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 14.3 0.0 2.9
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 333 42.9 333 23.5
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.0 0.3 0.3
das entspricht (1 von 1000) i (1 von 333) (1 von 333)
Rohe Rate pro 100000 0.8 0.6 3.2 3.1
Altersstandard. Rate pro 100000 0.3 0.3 1.3 1.5
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz
(%) 150.0 40.0 54.5 47.8
Finfjahresiiberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 66.7 57.3
Relative Rate (%), roh 69.8 65.6
Relative Rate (%), altersstandard. * 69.3

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
* Rate konnte aufgrund einer zu kleinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden
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Abbildung 22: Altersspezifische Rate Larynxkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Larynxkarzinom

Abbildung 24: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Larynxkarzinom 2010-2014 versus SEER
2012
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Abbildung 25: Kaplan-Meier-Kurven Larynxkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren
1999-2008 und 2009-2018
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Anzahl in Analyse:

2009-2018 277  (34) 243 (29) 194 (20) 156 (13) 123  (9) 98
1999-2008 279  (46) 233  (28) 205 (21) 184 (11) 173  (7) 166

Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27 berticksichtigen.



Abbildung 26: Bezirksverteilung Larynxkarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Hinweis: Im Bezirk Reutte wurde im Zeitraum 2014-2018 ein Larynxkarzinom diagnostiziert.

Abbildung 27: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate Larynxkarzinom
Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020

Inzidenz Mortalitat
E P
EU EU
P SLO
B
IRL I
F IRL
SLO A
B
Tirol D
K F
GB DK
NL I Tirol
D GB
A NL
CH CH
FIN FIN
S S
6 4 2 00 1 2 3

Basis: Tirol 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte
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4.6 OSOPHAGUSKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr ca. 5 Frauen und 25 Manner an einem Osophaguskarzinom.
Das durchschnittliche Alter lag bei 72 (Frauen) bzw. 67 (Manner) Jahren, keine Patientin und nur 4%
der Patienten waren jlinger als 50. In Tirol lebten Ende 2018 ca. 20 Frauen und 75 Manner mit einem
Osophaguskarzinom. Pro Jahr verstarben ca. 7 Frauen und 21 Ménner an einem Osophaguskarzinom.
Auf Grund der kleinen Fallzahlen bei den Frauen haben wir die Grafiken nur fir Manner dargestellt.
Die zeitliche Entwicklung war von groBen Schwankungen gepragt. Es ist zu beachten, dass das
Regressionsmodell den Zeittrend nicht gut beschreibt, also missen die Ergebnisse mit Vorsicht
interpretiert werden. Die relative Flnfjahresiiberlebensrate lag fir Manner bei 14% und war
tendenziell schlechter als die Vergleichsdaten aus den USA (nicht statistisch signifikant). Die
Bezirksverteilung zeigte keine statistisch signifikanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Im
EU-Vergleich lagen sowohl die Inzidenz- als auch die Mortalitatsrate bei Mannern deutlich unter dem
EU-Schnitt.



Osophaguskarzinom

Tabelle 5: Inzidenzdaten und Mortalititsdaten Osophaguskarzinom
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzid
nzigenz 2018 5 016-2018 2018 5 016-2018
Anzahl 5 5 19 23
Mittleres Erkrankungsalter 72 72 68 67
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 4.4
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 40.0 26.7 10.5 8.8
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.1 0.1 0.5 0.6
das entspricht (1von 1000) = (1 von 1000) | (1 von 200) (1 von 167)
Rohe Rate pro 100000 13 13 5.1 6.1
Altersstandard. Rate pro 100000 0.5 0.5 2.7 3.4
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 100.0 94.4 95.5
DCI-Falle (%) 0.0 6.7 5.3 1.5
DCO-Falle (%) 0.0 6.7 5.3 1.5
Pravalenz (%) 19 (0.0) 73 (0.0)
L Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 4 7 32 21
Mittleres Sterbealter 78 73 69 68
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 15.0 0.0 3.2
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 50.0 25.0 18.8 15.9
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.1 0.7 0.5
das entspricht (1 von 1000) = (1 von 1000) | (1von 143) (2 von 200)
Rohe Rate pro 100000 1.0 1.8 8.6 5.7
Altersstandard. Rate pro 100000 0.3 0.8 4.4 3.0
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 80.0 140.0 168.4 91.3
Fiinfjahresiliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 22.6 14.6
Relative Rate (%), roh 24.1 16.3
Relative Rate (%), altersstandard. & 13.8

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
* Rate konnte aufgrund einer zu kleinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden
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Abbildung 28: Geschlechtsverteilung Osophaguskarzinom 2014-2018
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Abbildung 29: Altersverteilung Osophaguskarzinom 2014-2018
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Abbildung 30: Altersspezifische Rate Osophaguskarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 31: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Osophaguskarzinom
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Abbildung 32: Histologieverteilung Osophaguskarzinom 2009-2018
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Abbildung 33: Stadienverteilung Osophaguskarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 34: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Osophaguskarzinom 2010-2014 versus
SEER 2012
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Abbildung 35: Kaplan-Meier-Kurven Osophaguskarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren

1999-2008 und 2009-2018
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Anzahl in Analyse:
2009-2018 254 (127) 127 (39) 77 (7) 48 (12) 30 ©) 24
1999-2008 235 (132) 103  (38) 65 (18) 47 (6) 41 @ 39

Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27 berticksichtigen.
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Abbildung 36: Bezirksverteilung Osophaguskarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 37: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate
Osophaguskarzinom Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.7 MAGENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr um die 45 Frauen und 80 Manner an einem
Magenkarzinom. Das durchschnittliche Alter der Patientinnen und Patienten lag bei 74 (Frauen) und
72 (Méanner) Jahren. Ca. 9% der Patientinnen und 6% der Patienten waren jlnger als 50 Jahre. In Tirol
lebten Ende 2018 ca. 320 Frauen und 450 Manner mit einem Magenkarzinom. Pro Jahr verstarben
ca. 30 Frauen und 40 Manner an einem Magenkarzinom. Die Abnahme von Inzidenz und Mortalitat
hat sich in den letzten Jahren stark abgeflacht. Uber ein Drittel der Fille wies ein fortgeschrittenes
Stadium IV mit einem relativen Fiinfjahresiiberleben von ca. 1% bei Frauen bzw. 4% bei Manner auf,
ca. 20% ein Stadium Il mit einem relativen Finfjahresiiberleben von ca. 33% bei beiden
Geschlechtern. Die relative Flinfjahresliberlebensrate fiir alle Falle zusammengefasst betrug bei
Frauen 37% und bei Mannern 42% und war damit bei Mannern statistisch signifikant besser als die
Vergleichsdaten aus den USA. Die Kaplan-Meier-Kurve zeigte fir alle Stadien zusammengefasst eine
statistisch signifikante Verbesserung des Uberlebens (overall survival) in den Diagnosejahren 2009—
2018 im Vergleich zu 1999-2008. Die Bezirksverteilung zeigte keine relevanten Abweichungen vom
Landesdurchschnitt. Die Inzidenz- und Mortalitatssraten lagen bei Mannern und Frauen leicht unter
dem EU-Durchschnitt.



Magenkarzinom

Tabelle 6: Inzidenzdaten und Mortalitiatsdaten Magenkarzinom
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inziden
slaenz 2018 5 016-2018 2018 5 016-2018
Anzahl 52 47 78 76
Mittleres Erkrankungsalter 74 74 71 72
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 7.7 9.2 5.1 6.1
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 26.9 32.6 25.6 27.1
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.9 0.8 1.6 1.6
das entspricht (1 von 111) (1 von 125) (1 von 63) (1 von 63)
Rohe Rate pro 100000 13.6 12.4 21.0 20.7
Altersstandard. Rate pro 100000 5.8 5.3 9.8 9.7
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 98.6 96.2 98.3
DCI-Flle (%) 0.0 1.4 2.6 0.9
DCO-Fille (%) 0.0 14 0.0 0.0
Pravalenz (%) 324 (0.1) 449 (0.1)
e Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 29 28 46 39
Mittleres Sterbealter 83 79 79 77
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 6.9 9.4 6.5 4.3
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 58.6 48.2 47.8 38.5
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.3 0.4 0.6 0.7
das entspricht (1 von 333) (1 von 250) | (1 von 167) (1 von 143)
Rohe Rate pro 100000 7.6 7.5 12.4 10.6
Altersstandard. Rate pro 100000 2.2 2.6 5.3 4.6
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 55.8 59.6 59.0 51.3
Fiinfjahresiliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 27.8 30.9
Relative Rate (%), roh 32.6 37.1
Relative Rate (%), altersstandard. 36.6 41.5

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
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Abbildung 38: Geschlechtsverteilung Magenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 40: Altersspezifische Rate Magenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 41: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Magenkarzinom
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Abbildung 42: Histologieverteilung Magenkarzinom 2009-2018
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Abbildung 44: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Magenkarzinom 2010-2014 versus SEER
2012
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Abbildung 45: Kaplan-Meier-Kurven Magenkarzinom aufgeschliisselt nach UICC-Stadien und

Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018
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Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27

bericksichtigen.
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Abbildung 47: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate Magenkarzinom
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4.8 KOLOREKTALES KARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr um die 160 Frauen und 210 Manner an einem kolorektalen
Karzinom. Das durchschnittliche Erkrankungsalter lag bei 72 bzw. 70 Jahren (Frauen, Manner), rund
9% der Patientinnen und ca. 7% der Patienten waren jinger als 50 Jahre. In Tirol lebten Ende 2018
ca. 1780 Frauen und 2160 Manner mit einem kolorektalen Karzinom. Pro Jahr verstarben um die 60
Frauen und 75 Manner an einem kolorektalen Karzinom. Wir beobachten im letzten Jahrzehnt eine
statistisch signifikante Abnahme der Mortalitat von knapp 3% bei Mannern und Frauen und der
Inzidenz bei Mannern von 2% pro Jahr. 19% der Manner und 17% der Frauen wiesen ein
fortgeschrittenes Stadium IV mit einem relativen Fiinfjahresiiberleben von ca. 15% (Manner) bzw.
10% (Frauen) auf. Beinahe 30% hatten ein Stadium Il mit einem relativen Finfjahrestberleben von
ca. 65% (Manner) bzw. 66% (Frauen). Die relative Flinfjahresiiberlebensrate fiir alle Falle
zusammengefasst betrug ca. 69% bei Mannern und 70% bei Frauen und war damit besser als die
Vergleichsdaten der SEER-Register aus den USA mit 63% (Manner) bzw. 66% (Frauen). Bei Mannern
ist der Unterschied statistisch signifikant. Die Kaplan-Meier-Kurve zeigt eine statistisch signifikante
Verbesserung des Uberlebens (overall survival) in den Diagnosejahren 2009-2018 im Vergleich zu
1999-2008. Sowohl Inzidenz- als auch Mortalitdtsraten lagen bei beiden Geschlechtern deutlich
unter dem EU-Durchschnitt.



Kolorektales Karzinom

Tabelle 7: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Kolorektales Karzinom
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 145 157 204 209
Mittleres Erkrankungsalter 72 72 70 70
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 9.7 9.1 8.3 7.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 28.3 28.1 17.6 17.7
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 2.5 2.7 4.6 4.7
das entspricht (1 von 40) (1 von 37) (1 von 22) (1 von 21)
Rohe Rate pro 100000 38.0 41.3 55.0 56.8
Altersstandard. Rate pro 100000 16.6 18.3 28.1 28.9
Histologisch gesicherte Fille (%) 98.6 97.6 99.0 99.4
DCI-Falle (%) 2.1 1.3 1.0 0.6
DCO-Fille (%) 2.1 1.1 0.5 0.2
Pravalenz (%) 1783 (0.5) 2160 (0.6)
e Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 65 58 76 76
Mittleres Sterbealter 80 78 76 76
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 1.5 4.6 2.6 3.1
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 53.8 46.6 34.2 33.0
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.8 0.8 1.4 1.5
das entspricht (1 von 125) (1 von 125) (1 von 71) (1 von 67)
Rohe Rate pro 100000 17.0 15.3 20.5 20.5
Altersstandard. Rate pro 100000 5.5 5.4 9.1 8.9
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 44.8 36.9 37.3 36.4
Flinfjahresliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 56.8 57.1
Relative Rate (%), roh 68.0 67.9
Relative Rate (%), altersstandard. 69.5 68.8

Y Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
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Abbildung 48: Geschlechtsverteilung Kolorektales Karzinom 2014-2018
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Abbildung 49: Altersverteilung Kolorektales Karzinom 2014-2018
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Abbildung 50: Altersspezifische Rate Kolorektales Karzinom 2014-2018 versus 2009-2013

Inzidenz Mortalitat Inzidenz Mortalitat
250 200 150 100 50 0 0 50 100 150 200 400 300 200 100 0 0 50 100 150 200
i i i i ] i I ] i i i i i i i i i ] i i i
I I I I
s 198 80+ 134 309 80+ 178
120 . a0 230 I—— ——— 0
154 078 59 298 7079 95
71— . 21 145 E—— s
82 6069 2 174 6069 51
43— Ho 64 [ LK)
53 5059 12 70 5059 12
16 W 3 22 3
17 40-49 3 19 40-49 4
sl 1 4 2
6 30-39 0 5 30-39 1
2 o 2 o
1 202 Frauen: 1 2029 Ménner:
. 2014-2018 . 20142018
2009-2013 2009-2013

ET (TR-Ber



Abbildung 51: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Kolorektales Karzinom
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Abbildung 52: Histologieverteilung Kolorektales Karzinom 2009-2018
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Abbildung 53: Stadienverteilung Kolorektales Karzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 54: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Kolorektales Karzinom 2010-2014
versus SEER 2012
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Abbildung 55: Kaplan-Meier-Kurven Kolorektales Karzinom aufgeschliisselt nach UICC-Stadien und
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Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27

bericksichtigen.



Abbildung 56: Bezirksverteilung Kolorektales Karzinom 2014-2018, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 57: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate Kolorektales

Karzinom Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.9 LEBERKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr um die 20 Frauen und 60 Manner an einem Leberkarzinom.
Das durchschnittliche Erkrankungsalter der Patientlnnen lag bei 71 (Frauen) bzw. 70 (Manner)
Jahren, ca. 3% der Patientinnen und 7% der Patienten waren jinger als 50. In Tirol lebten Ende 2018
ca. 60 Frauen und 175 Manner mit einem Leberkarzinom. Pro Jahr verstarben ca. 12 Frauen und 40
Manner an einem Leberkarzinom. Die Schwankungen der Jahresraten waren sehr grof3, die Joinpoint-
Regression zeigte keinen eindeutigen Trend. Es ist zu beachten, dass das Regressionsmodell den
Zeittrend nicht gut beschreibt. Die relative Flinfjahreslberlebensrate lag bei den Mannern bei 21%.
Die Bezirksverteilung zeigte keine relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Inzidenz- und
Mortalitatsrate von Mannern entsprachen dem EU-Schnitt, bei den Frauen waren sowohl die
Inzidenz- als auch die Mortalitatsrate die Niedrigsten im EU-Vergleich.



Leberkarzinom

Tabelle 8: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Leberkarzinom
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 22 19 80 61
Mittleres Erkrankungsalter 71 71 69 70
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 4.5 3.4 8.8 6.6
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 18.2 25.9 12.5 12.6
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.5 0.4 2.0 1.6
das entspricht (1 von 200) (1 von 250) (1 von 50) (1 von 63)
Rohe Rate pro 100000 5.8 5.1 21.6 16.5
Altersstandard. Rate pro 100000 2.6 2.3 11.1 8.9
Histologisch gesicherte Fille (%) 85.7 67.9 65.0 66.1
DCI-Falle (%) 4.5 5.2 5.0 33
DCO-Fille (%) 4.5 3.4 0.0 0.0
Pravalenz (%) 57 (0.0) 175 (0.0)
e Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 15 12 51 40
Mittleres Sterbealter 73 77 72 72
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 4.1
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 333 40.5 23.5 19.8
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.3 0.2 1.2 1.0
das entspricht (1 von 333) (1 von 500) (1 von 83) (2 von 100)
Rohe Rate pro 100000 3.9 3.3 13.7 10.9
Altersstandard. Rate pro 100000 1.5 1.2 6.4 5.5
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 68.2 63.2 63.7 65.6
Flinfjahresliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 7.2 16.7
Relative Rate (%), roh 8.9 19.5
Relative Rate (%), altersstandard. & 20.9

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
* Rate konnte aufgrund einer zu kleinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden
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Abbildung 58: Geschlechtsverteilung Leberkarzinom 2014-2018
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Abbildung 60: Altersspezifische Rate Leberkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 61: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Leberkarzinom
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Abbildung 62: Histologieverteilung Leberkarzinom 2009-2018
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Abbildung 63: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Leberkarzinom 2010-2014 versus SEER
2012
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Abbildung 64: Kaplan-Meier-Kurven Leberkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren
1999-2008 und 2009-2018
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1999-2008 563  (309) 254  (87) 167  (34) 133  (21) 112 (19) 93

Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27 berticksichtigen.

Abbildung 65: Bezirksverteilung Leberkarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Leberkarzinom

Abbildung 66: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Leberkarzinom
Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.10 PANKREASKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr um die 70 Frauen und 80 Manner an einem
Pankreaskarzinom. Das durchschnittliche Erkrankungsalter der Patientinnen lag bei 74 Jahren, das
der Patienten bei 73. Jiinger als 50 waren 5% der Madnner und 3% der Frauen . In Tirol lebten Ende
2018 ca. 130 Frauen und 160 Médnner mit einem Pankreaskarzinom. Pro Jahr verstarben um die 65
Frauen und 65 Manner an einem Pankreaskarzinom. Die Schwankungen der Jahresraten waren sehr
grol3, die Joinpoint-Regression zeigte keinen klaren Trend im letzten Jahrzehnt. Es ist zu beachten,
dass das Regressionsmodell den Zeittrend nicht gut beschreibt. Die relative Flinfjahresiiberlebensrate
lag mit ca. 15% bei Mannern etwas Uber jener der USA (10%),die der Frauen entsprach mit 12%
hingegen jener der USA. Die Kaplan-Meier-Kurve zeigte sowohl fiir alle Stadien zusammengefasst als
auch im Stadium | und IV eine statistisch signifikante Verbesserung des Uberlebens (overall survival)
in den Diagnosejahren 2009-2018 im Vergleich zu 1999-2008. Die Bezirksverteilung zeigte bei
groBen Schwankungsbreiten keine relevanten Auffalligkeiten. Im EU-Vergleich lagen die Inzidenz-
und Mortalitatsraten bei Frauen iber dem EU-Durchschnitt. Bei Mannern lag die Inzidenzrate leicht
Uber und die Mortalitdtsrate unter dem EU-Durchschnitt.



Pankreaskarzinom

Tabelle 9: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Pankreaskarzinom
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 75 68 80 80
Mittleres Erkrankungsalter 74 74 74 73
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 2.7 3.0 7.5 5.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 333 34.5 21.3 21.6
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.3 1.1 1.8 1.9
das entspricht (1 von 77) (1 von 91) (1 von 56) (1 von 53)
Rohe Rate pro 100000 19.7 17.8 21.6 21.8
Altersstandard. Rate pro 100000 8.0 7.1 10.3 10.4
Histologisch gesicherte Fille (%) 73.0 70.1 75.9 76.1
DCI-Falle (%) 5.3 4.9 5.0 33
DCO-Fille (%) 1.3 1.0 1.3 1.2
Pravalenz (%) 126 (0.0) 158 (0.0)
e Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 61 63 73 65
Mittleres Sterbealter 79 76 77 76
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 1.6 1.1 2.7 2.1
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 44 .3 39.5 31.5 31.4
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.8 1.0 1.6 1.4
das entspricht (1 von 125) (1 von 100) (1 von 63) (1 von 71)
Rohe Rate pro 100000 16.0 16.7 19.7 17.5
Altersstandard. Rate pro 100000 5.8 5.8 7.7 7.4
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 81.3 92.6 91.3 81.3
Flinfjahresliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 8.6 124
Relative Rate (%), roh 9.5 14.5
Relative Rate (%), altersstandard. 12.3 14.7

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
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Abbildung 67: Geschlechtsverteilung Pankreaskarzinom 2014-2018
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Abbildung 68: Altersverteilung Pankreaskarzinom 2014-2018
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Abbildung 69: Altersspezifische Rate Pankreaskarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 70: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Pankreaskarzinom
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Abbildung 71: Histologieverteilung Pankreaskarzinom 2009-2018
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Abbildung 72: Stadienverteilung Pankreaskarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 73: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Pankreaskarzinom 2010-2014 versus SEER
2012
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Abbildung 74: Kaplan-Meier-Kurven Pankreaskarzinom aufgeschliisselt nach UICC-Stadien und

Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018
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Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27

bericksichtigen.



Abbildung 75: Bezirksverteilung Pankreaskarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit

99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 76: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate Pankreaskarzinom

2014 - 2018, 99%-Konfidenzintervall
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4.11 LUNGENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr um die 190 Frauen und 250 Manner an einem
Lungenkarzinom. Das durchschnittliche Alter lag fir Frauen bei 68 und fir Manner bei 71 Jahren.
Knapp 4% der Patientinnen und Patienten waren jiinger als 50. In Tirol lebten Ende 2018 ca. 720
Frauen und 820 Méanner mit einem Lungenkarzinom. Pro Jahr verstarben um die 125 Frauen und 205
Manner an einem Lungenkarzinom. Inzidenz- und Mortalitatsrate nahmen in den letzten zehn Jahren
bei Mannern pro Jahr statistisch signifikant ab und bei Frauen statistisch signifikant zu. Ca. die Halfte
der Falle wies ein fortgeschrittenes Stadium IV mit einem relativen Flnfjahresliberleben um 6% bei
Frauen und unter 4% bei Mannern auf. Die relative Fiinfjahresiiberlebensrate fiir alle Falle
zusammengefasst war mit 29% bei Frauen und mit 19% bei Mannern statistisch signifikant besser als
die Vergleichsdaten aus den USA. Die Kaplan-Meier-Kurve zeigte fiir alle Stadien zusammengefasst
und in den Stadien Ill und IV eine statistisch signifikante Verbesserung des Uberlebens (overall
survival) in den Diagnosejahren 2009-2018 im Vergleich zu 1999-2008. Die Bezirksverteilung zeigte
bei Frauen erhdhte Raten in Innsbruck-Stadt und niedrigere Raten in Kufstein (jeweils statistisch
signifikant). Die Inzidenzrate in Innsbruck-Stadt war auch fir Manner statistisch signifikant erhoht.
Inzidenz- und Mortalitatsrate lagen bei Mannern unter dem EU-Durchschnitt und bei Frauen leicht
Uber dem EU-Durchschnitt.



Tabelle 10: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Lungenkarzinom

Lungenkarzinom

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 204 187 270 253
Mittleres Erkrankungsalter 68 68 71 71
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 3.4 3.6 3.0 3.4
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 13.2 12.7 14.1 15.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 4.2 3.9 6.4 6.1
das entspricht (1 von 24) (1 von 26) (1 von 16) (1 von 16)
Rohe Rate pro 100000 53.5 49.2 72.8 68.6
Altersstandard. Rate pro 100000 25.1 23.9 36.8 34.5
Histologisch gesicherte Fille (%) 93.6 91.0 89.6 90.3
DCI-Falle (%) 2.0 2.1 1.5 2.6
DCO-Fille (%) 0.5 0.4 0.4 0.9
Pravalenz (%) 719 (0.2) 818 (0.2)
e Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 137 124 209 205
Mittleres Sterbealter 71 71 72 72
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 2.2 2.4 2.9 2.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 21.9 24.7 21.5 21.5
Risiko bis 80 zu versterben (%), 2.6 2.3 4.6 4.7
das entspricht (1 von 38) (1 von 43) (1 von 22) (1 von 21)
Rohe Rate pro 100000 35.9 32.7 56.3 55.5
Altersstandard. Rate pro 100000 15.3 14.0 27.1 26.2
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 67.2 66.3 77.4 81.0
Flinfjahresliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 26.7 14.3
Relative Rate (%), roh 29.1 16.3
Relative Rate (%), altersstandard. 29.0 19.4

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
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Abbildung 77: Geschlechtsverteilung Lungenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 78: Altersverteilung Lungenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 79: Altersspezifische Rate Lungenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 80: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Lungenkarzinom
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Abbildung 81: Histologieverteilung Lungenkarzinom 2009-2018
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Abbildung 82:
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Abbildung 83: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Lungenkarzinom 2010-2014
versus SEER 2012
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Abbildung 84: Kaplan-Meier-Kurven Lungenkarzinom aufgeschliisselt nach UICC-Stadien und
Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018
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1999-2008 652  (311) 341 (176) 165 (50) 115  (32) 83 (10) 73 1999-2008 1432 (1089) 343 (215) 128  (64) 64 (22) 42 (15) 27

Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27

bericksichtigen.
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Abbildung 86: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Lungenkarzinom
Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.12 MELANOM

In den letzten Jahren erkrankten durchschnittlich pro Jahr um die 170 Frauen und 180 Manner an
einem invasiven Melanom und jeweils 300 Frauen und Manner an einem in situ Melanom. Das
durchschnittliche Alter der Patientlnnen mit einem invasiven Melanom lag bei 53 (Frauen) bzw. 58
(Manner) Jahren, ca. 43% der weiblichen und 34% der mannlichen Patienten waren jinger als 50. In
Tirol lebten Ende 2018 ca. 2800 Frauen und 2630 Manner mit einem Melanom. Pro Jahr verstarben
um die 15 Frauen und 20 Manner an einem invasiven Melanom. In der Ubersichtstabelle sind die in
situ Falle gesondert dargestellt.

Sowohl bei den nationalen als auch bei den internationalen Vergleichen muss bericksichtigt werden,
dass in Tirol in den letzten Jahren auch jene Fille registriert wurden, die nicht in Krankenhdusern
behandelt worden sind. Nach unseren Analysen waren dies rund 80% der Falle.

Die folgenden Kennzahlen und Grafiken beschreiben nur die invasiven Erkrankungen. Die zeitliche
Entwicklung der Inzidenz wurde wie schon oben erwdhnt stark durch die zusatzliche Registrierung
der Nicht-Krankenhausfalle beeinflusst. Die Inzidenzrate fiir Frauen und Manner ist bis zum Jahr 2011
stark gestiegen und seitdem wieder gesunken. Es ist zu beachten, dass das lineare Regressionsmodell
den Zeittrend nicht gut beschreibt, also miissen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. Nur
2% der Falle wiesen ein unglinstiges Stadium IV auf. Ca. 10% wiesen ein Stadium Il mit einem
relativen Flinfjahresiiberleben von 84% bei Frauen und 71% bei Mannern auf. Knapp 85% wiesen ein
Stadium | mit einem relativen Finfjahresiberleben von 100% auf. Die relative
Flinfjahresliberlebensrate lag fir alle Falle zusammengefasst bei 98% (Frauen) bzw. 97% (Manner).
Die Kaplan-Meier-Kurve zeigte eine statistisch signifikante Verbesserung des Uberlebens (overall
survival) in den Diagnosejahren 2009-2018 im Vergleich zu 1999-2008. Dabei ist allerdings zu
beriicksichtigen, dass die starke Zunahme der Inzidenz vor allem friihe Stadien mit einer
ausgezeichneten Prognose betrifft. Die Bezirksverteilung zeigte fir Frauen im Bezirk Kitzbihel
erhohte Inzidenzraten. Fir Manner lag eine erhohte Inzidenzrate in Innsbruck-Stadt vor. In Lienz
lagen unvollzahlige Daten zur Inzidenz vor, weshalb sie grafisch nicht dargestellt wurden. Im EU-
Vergleich lag die Inzidenzrate sehr hoch. Schrankt man auf die in den Krankenhdusern
diagnostizierten Félle ein (und nur diese Falle werden von den meisten Registern dokumentiert), so
lag Tirol bei beiden Geschlechtern unter dem EU-Durchschnitt. Die Mortalitat lag im EU-Durchschnitt.



Tabelle 11: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Melanom invasiv

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 154 170 151 180
Mittleres Erkrankungsalter 58 53 59 58
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 38.3 43.2 33.1 34.4
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 9.1 11.6 13.9 10.6
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 2.9 3.2 3.1 3.8
das entspricht (1 von 34) (1 von 31) (1 von 32) (1 von 26)
Rohe Rate pro 100000 40.4 44.8 40.7 48.8
Altersstandard. Rate pro 100000 26.9 30.1 25.1 32.2
Histologisch gesicherte Falle (%) 100.0 100.0 100.0 100.0
DCI-Falle (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
DCO-Fille (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Pravalenz (%) 2806 (0.7) 2628 (0.7)
e Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 16 13 18 19
Mittleres Sterbealter 81 76 73 75
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 6.3 12.5 5.6 7.1
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 62.5 45.0 333 30.4
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.2 0.3 0.4
das entspricht (1 von 1000) (1 von 500) | (1von333) (1 von 250)
Rohe Rate pro 100000 4.2 3.5 4.9 5.1
Altersstandard. Rate pro 100000 1.3 1.5 2.2 2.3
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 10.4 7.6 11.9 10.6
Flinfjahresliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 92.0 88.0
Relative Rate (%), roh 98.1 96.6
Relative Rate (%), altersstandard. 97.8 96.5

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
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Tabelle 12: Inzidenzdaten Melanom in situ
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 322 304 286 299
Mittleres Erkrankungsalter 54 53 59 59
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 40.4 43.5 27.3 30.5
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 5.0 6.6 8.7 8.9
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 6.4 6.0 6.1 6.4
das entspricht (1 von 16) (1 von 17) (1 von 16) (1 von 16)
Rohe Rate pro 100000 84.4 80.3 77.1 81.0
Altersstandard. Rate pro 100000 59.3 56.1 48.0 51.9

Abbildung 87: Geschlechtsverteilung invasives Melanom 2014-2018
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Abbildung 88: Altersverteilung invasives Melanom 2014-2018
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Abbildung 89: Altersspezifische Rate invasives Melanom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 90: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate invasives Melanom
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Abbildung 91: Stadienverteilung invasives Melanom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 92: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Melanom
2010-2014 versus SEER 2012
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Abbildung 93: Kaplan-Meier-Kurven invasives Melanom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren
1999-2008 und 2009-2018
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Anzahl in Analyse:
2009-2018 3624 (106) 3518 (82) 3147 (71) 2749 (52) 2343 (40) 1963
1999-2008 1863 (84) 1779 (59) 1720 (50) 1670 (36) 1634 (37) 1597

Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27 berlicksichtigen.
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Abbildung 94: Bezirksverteilung invasives Melanom 2014-2018, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Bemerkung: Im Bezirk Lienz liegen unvollzdhlige Inzidenz-Daten vor.

Abbildung 95: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate invasives
Melanom Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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Basis: Tirol 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschétzt), SEGI-Gewichte Basis: Tirol 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschétzt), SEGI-Gewichte

Erkldrung: der Balken mit der Beschriftung , Tirol (KH)“ beschreibt die Falle, die im Krankenhaus
diagnostiziert wurden. Nur fir diese Félle liegen internationale Vergleichsdaten vor.



4.13 MAMMAKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr 4 Manner und verstarb pro Jahr ein Mann an einem
invasiven Mammakarzinom. In den Tabellen und Grafiken wurden die mannlichen
Mammakarzinompatienten nicht dargestellt.

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr ca. 540 Frauen an einem invasiven Mammakarzinom und
ca. 45 Frauen an einem in situ Mammakarzinom. Das durchschnittliche Alter der Patientinnen mit
einem invasiven Mammakarzinom lag bei 62 Jahren, ca. 22% der Patientinnen waren jlinger als 50. In
Tirol lebten Ende 2018 ca. 7830 Frauen und 42 Manner mit einem Mammakarzinom. Pro Jahr
verstarben um die 120 Frauen an einem invasiven Mammakarzinom.

Die folgenden Kennzahlen und Grafiken beschreiben nur die invasiven Erkrankungen:

Die Inzidenzrate zeigte im letzten Jahrzehnt starke Schwankungen, wahrscheinlich beeinflusst durch
unterschiedlich hohe Teilnahme am Brustkrebsfriiherkennungsprogramm. Es ist zu beachten, dass
das Regressionsmodell den Zeittrend nicht gut beschreibt, also miissen die Ergebnisse mit Vorsicht
interpretiert werden. 49% der neuen Fille wiesen ein Stadium | auf (relatives Finfjahresiberleben
98%) und 34% ein Stadium Il (relatives Flinfjahrestiberleben 94%). Der Anteil der Stadien Ill betrug
8% (relatives Flinfjahresiiberleben 81%) und der Stadien IV ebenfalls 8% (relatives
Finfjahrestberleben 24%). Die relative Flinfjahresliberlebensrate fiir alle Fille zusammengefasst lag
bei 88% und war damit vergleichbar mit den Raten aus den USA. Die Kaplan-Meier-Kurve zeigte eine
statistisch signifikante Verbesserung des Uberlebens (overall survival) in den Diagnosejahren 2009—
2018 im Vergleich zu 1999-2008, besonders deutlich im Stadium Il1.

Die Mortalitdt im Bezirk Lienz lag Uber dem Landesdurchschnitt. Die Inzidenzrate lag im EU-
Durchschnitt und die Mortalitatsrate deutlich unter dem EU-Durchschnitt.



Tabelle 13: Inzidenzdaten und Mortalitdatsdaten Mammakarzinom

Mammakarzinom

Invasiv In situ
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz Frauen
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 559 536 47 43
Mittleres Erkrankungsalter 61 62 63 60
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 20.9 22.0 8.5 15.4
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 12.9 11.8 2.1 3.8
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 10.3 10.2 1.0 0.9
das entspricht (1 von 10) (1von 10) | (1 von 100) (1von 111)
Rohe Rate pro 100000 146.6 141.3 12.3 11.4
Altersstandard. Rate pro 100000 81.3 79.2 7.1 6.7
Histologisch gesicherte Fille (%) 99.8 99.6 100.0 100.0
DCI-Falle (%) 0.7 0.4 0.0 0.0
DCO-Falle (%) 0.7 0.4 0.0 0.0
Pravalenz (%) 7832 (2.1)
o Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat Frauen
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 113 117 0 0
Mittleres Sterbealter 75 74
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 8.0 7.4
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 37.2 36.4
Risiko bis 80 zu versterben (%), 1.7 1.8
das entspricht (1 von 59) (1 von 56)
Rohe Rate pro 100000 29.6 31.0
Altersstandard. Rate pro 100000 11.6 12.5
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 20.2 21.8
Flinfjahresliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 81.5
Relative Rate (%), roh 89.6
Relative Rate (%), altersstandard. 87.7

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.




Abbildung 96: Altersverteilung invasives Mammakarzinom 2014-2018
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Abbildung 97: Altersspezifische Rate invasives Mammakarzinom
2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 98: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate invasives Mammakarzinom
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Abbildung 99: Histologieverteilung invasives Mammakarzinom 2009-2018
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Abbildung 100: Stadienverteilung invasives Mammakarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 101: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Mammakarzinom
2010-2014 versus SEER 2012
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Abbildung 102: Kaplan-Meier-Kurven Mammakarzinom aufgeschliisselt nach UICC-Stadien und

Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018
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2000-2018 4935 (217) 4718 (176) 4027 (160) 3407 (133) 2800 (98) 2312
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Anzahl in Analyse:
2000-2018 2234 (33) 2201 (38) 1892 (30) 1651 (36) 1392 (27) 1167
19992008 1712 (23) 1689 (14) 1675 (25) 1650 (25) 1625 (34) 1591
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Anzahl in Analyse:
20002018 490  (24) 466  (34) 391 (25) 333 (25) 274  (16) 239
1999-2008 447  (39) 408  (26) 382  (45) 337 (42) 205 (22) 273
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Anzahl in Analyse:
2000-2018 1636 (36) 1600 (43) 1388 (56) 1200 (40) 1026 (37) 833
1999-2008 1456 (35) 1421 (47) 1374 (49) 1325 (76) 1249 (50) 1199
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Anzahl in Analyse:
20002018 355 (97) 258  (50) 180 (42) 111 (25) 71 (13) 45
1999-2008 240  (82) 158 (39) 119 (30) 89  (19) 70  (13) 57

Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27

bertcksichtigen.
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Abbildung 103: Bezirksverteilung invasives Mammakarzinom 2014-2018,
SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 104: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate invasives
Mammakarzinom Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.14 ZERVIXKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr um die 35 Frauen an einem invasiven Zervixkarzinom und
420 Frauen an einem CIS/CIN 1lI. Das durchschnittliche Alter der Patientinnen mit einem invasiven
Zervixkarzinom lag bei 51 Jahren, 43% der Patientinnen waren jlinger als 50. In Tirol lebten Ende
2018 860 Frauen mit einem Zervixkarzinom. Pro Jahr verstarben ca. 12 Frauen an einem
Zervixkarzinom.

In der Ubersichtstabelle wurden auch die CIS/CIN Il aufgefiihrt. Da wir keine Vergleichsdaten der
SEER-Register und in der ECO-Datenbank haben, enthalten die folgenden Kennzahlen und Grafiken
nur die invasiven Falle. Sowohl die Inzidenzrate als auch die Mortalitdtsrate haben in den letzten 10
Jahren abgenommen, die Mortalitatsrate statistisch signifikant. Es ist jedoch zu beachten, dass das
Regressionsmodell den Zeittrend nicht gut beschreibt. Die relative Filinfjahresiiberlebensrate fir alle
Falle zusammengefasst lag bei 69% und war damit besser als die Vergleichsdaten aus den USA (nicht
statistisch signifikant).

Die Verteilung auf Bezirksebene zeigte keine relevanten Auffalligkeiten. Inzidenz- und Mortalitatsrate
lagen deutlich unter dem EU-Durchschnitt.



Tabelle 14: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Zervixkarzinom

Zervixkarzinom

Invasiv CIS/CIN I
Durchschnitt i
Inzidenz 2018 Y ! ,01g | Durchschnitt
2016-2018 2016-2018
Anzahl 30 32 533 423
Mittleres Erkrankungsalter 54 51 32 33
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 333 43.2 90.4 89.8
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 10.0 14.7 0.0 0.2
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.6 0.6 10.0 7.9
das entspricht (1 von 167) (1 von 167) (1 von 10) (1 von 13)
Rohe Rate pro 100 000 7.9 8.4 139.8 111.7
Altersstandard. Rate pro 100 000 5.0 5.4 136.2 107.4
Histologisch gesicherte Falle (%) 100.0 100.0 100.0 100.0
DCI-Falle (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
DCO-Falle (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Pravalenz (%)1) 862 (0.2)
o Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 7 12 0 0
Mittleres Sterbealter 77 69
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 14.3 17.1
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 14.3 28.6
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.2
das entspricht (1 von 500) (1 von 500)
Rohe Rate pro 100000 1.8 3.1
Altersstandard. Rate pro 100000 0.7 1.4
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 23.3 37.5
Finfjahresiiberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 65.1
Relative Rate (%), roh 69.2
Relative Rate (%), altersstandard. 69.2

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.




Abbildung 105: Altersverteilung invasives Zervixkarzinom 2014-2018
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Abbildung 106: Altersspezifische Rate invasives Zervixkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 107: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate invasives Zervixkarzinom
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Abbildung 108: Histologieverteilung invasives Zervixkarzinom 2009-2018

Abbildung 109: Stadienverteilung invasives Zervixkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 110: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Zervixkarzinom
2010-2014 versus SEER 2012
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Kumul. Uberleben
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Abbildung 111: Kaplan-Meier-Kurven invasives Zervixkarzinom aufgeschliisselt nach UICC-Stadien
und Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018

uicC I
Log-rank test: P=0.4611

1.009 ~= .
ﬂ\_\\___l_.
0.75 —‘\—\_\_\—
0.50-
0.25
2009-2018
0,004 1999-2008
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 1 2 3 4 5

Anzahl in Analyse:

2009-2018 59
1999-2008 76

54 () 40 @ 3B @ 20 (© 24
68 (9 59 (® 51 (4 47 (4 43

UiCC IV
Log-rank test: P=0.1621

Anzahl in Analyse:

1.007 \ 2009-2018

1999-2008
0.75
0.50
0.251
0.00

‘ ‘ : ‘ ‘ ;

0 1 3 4 5

Jahre
2009-2018 41 21 6) 14 @3) 9 ) 7 1) 4
1999-2008 37 17 ®) 9 ) 7 @ 5 2 3

Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27



Zervixkarzinom

Abbildung 112: Bezirksverteilung invasives Zervixkarzinom 2014-2018,
SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 113: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate invasives
Zervixkarzinom Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.15 KORPUSKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr ca. 70 Frauen an einem Korpuskarzinom. Das
durchschnittliche Alter lag bei 67 Jahren, ca. 9% der Patientinnen waren jinger als 50. In Tirol lebten
Ende 2018 ca. 1100 Frauen mit einem Korpuskarzinom. Pro Jahr verstarben ca. 10 Frauen an einem
Korpuskarzinom. 75% der Falle wiesen ein Stadium | auf (relatives Finfjahresiberleben 92%), 5%
Stadium Il, 13% Stadium Il und 7% Stadium IV (relatives Flinfjahresliberleben im Stadium IV: 5%). Die
relative Flinfjahresiiberlebensrate fiir alle Falle zusammengefasst entsprach mit 81% den
Vergleichsdaten aus den USA. Die Verteilung auf Bezirksebene zeigte keine relevanten
Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Sowohl Inzidenz- als auch Mortalitatsrate lagen deutlich
unter dem EU-Durchschnitt.



Tabelle 15: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Korpuskarzinom

Frauen
. Durchschnitt
Inziden
slaenz 2018 150162018
Anzahl 64 72
Mittleres Erkrankungsalter 65 67
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 7.8 8.8
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 14.1 14.4
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.3 1.5
das entspricht (2 von 77) (1 von 67)
Rohe Rate pro 100000 16.8 19.0
Altersstandard. Rate pro 100000 8.6 9.4
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 98.1
DCI-Falle (%) 0.0 0.9
DCO-Fille (%) 0.0 0.0
Pravalenz (%) 1095 (0.3)
fa Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018
Anzahl 9 9
Mittleres Sterbealter 77 76
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 0.0 25.9
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.2
das entspricht (2 von 500) (1 von 500)
Rohe Rate pro 100000 2.4 2.4
Altersstandard. Rate pro 100000 0.8 0.9
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 14.1 12.5
Flinfjahresiiberleben 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 70.4
Relative Rate (%), roh 79.9
Relative Rate (%), altersstandard. 81.0

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.

Korpuskarzinom



Abbildung 114: Altersverteilung Korpuskarzinom 2014-2018
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Abbildung 115: Altersspezifische Rate Korpuskarzinom 2014-2018 versus 2009-2013

Abbildung 116: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Korpuskarzinom
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Abbildung 117: Histologieverteilung Korpuskarzinom 2009-2018
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Abbildung 118: Stadienverteilung Korpuskarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 119: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Korpuskarzinom 2010-2014 versus SEER

RelSurv %

40

2012

Alle 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

100

60

weniger als 15 Falle

8

0+
I I T :
&1 T 1 q I
| | |
| - I

RelSurv %
60 80 100

40

20

Tirol SEER  Tirol SEER  Tirol SEER  Tirol SEER  Tirol SEER  Tirol SEER  Tirol SEER Tirol SEER Tirol SEER Tirol SEER Tirol SEER

Basis: 2010 - 2014 versus SEER 2012

Basis: 2010 - 2014 versus SEER 2012



Abbildung 120: Kaplan-Meier-Kurven Korpuskarzinom aufgeschliisselt nach UICC-Stadien und
Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018
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Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27
bertcksichtigen.
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Abbildung 122: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate Korpuskarzinom
Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.16 OVARIALKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr ca. 65 Frauen an einem Ovarialkarzinom. Das
durchschnittliche Alter der Patientinnen mit einem invasiven Ovarialkarzinom lag bei 68 Jahren, 16%
der Patientinnen waren jlnger als 50. In Tirol lebten Ende 2018 ca. 640 Frauen mit einem
Ovarialkarzinom. Pro Jahr verstarben ca. 50 Frauen an einem invasiven Ovarialkarzinom. Die
Joinpoint-Regression zeigte eine Abnahme der Inzidenzraten (statistisch signifikant). Es ist zu
beachten, dass das Regressionsmodell den Zeittrend nicht gut beschreibt, also missen die Ergebnisse
mit Vorsicht interpretiert werden. 22% der Falle wiesen ein fortgeschrittenes Stadium IV mit einer
relativen Flnfjahresliberlebensrate von 11% auf und fast die Halfte ein Stadium Ill mit einer relativen
Finfjahresliberlebensrate von 43%. Die relative Fiinfjahresiiberlebensrate fir alle Falle
zusammengefasst lag mit 45% tendenziell besser als die Vergleichsdaten aus den USA. Die
geografische Verteilung zeigte keine relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Sowohl die
Inzidenzrate als auch die Mortalitdtsrate lagen im EU-Durchschnitt.



Tabelle 16: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten invasives Ovarialkarzinom

Frauen

Inzidenz 2018 | Durchschnitt 2016-2018
Anzahl 60 65
Mittleres Erkrankungsalter 65 68
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 20.0 16.3
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 25.0 18.9
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.0 1.2
das entspricht (1 von 100) (1 von 83)
Rohe Rate pro 100000 15.7 17.2
Altersstandard. Rate pro 100000 8.3 8.8
Histologisch gesicherte Falle (%) 89.8 92.6
DCI-Falle (%) 3.3 4.6
DCO-Falle (%) 1.7 3.1
Pravalenz (%)" 638 (0.2)
Mortalitat 2018 | Durchschnitt 2016-2018
Anzahl 38 48
Mittleres Sterbealter 78 74
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 2.6 4.2
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 44.7 333
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.5 0.8
das entspricht (1 von 200) (1 von 125)
Rohe Rate pro 100000 10.0 12.7
Altersstandard. Rate pro 100000 S 5.0
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 63.3 73.8
Flinfjahresliberleben 2010-2014

Beobachtete Rate (%), roh 40.4

Relative Rate (%), roh 441

Relative Rate (%), altersstandard. 45.3

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.

Ovarialkarzinom
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Abbildung 124: Altersspezifische Rate invasives Ovarialkarzinom
2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 125: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate invasives Ovarialkarzinom
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Ovarialkarzinom

Abbildung 126: Histologieverteilung invasives Ovarialkarzinom 2009-2018
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Abbildung 127: Stadienverteilung invasives Ovarialkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 128: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Ovarialkarzinom
2010-2014 versus SEER 2012

o Ale 3039 40-49 50-59 60-69 7079 80+ o | 1 i Y
27 =3
I
81 | 2] [
2 g I 8 3
2 2
3 I 3 1
T ol T ° o
x ¥ % ] &<
2
&1 K i I &1 1
5
&
: ﬁ
o4 = (=]
Tirol SEER  Tirol SEER  Tirol SEER  Tirol SEER  Tirol SEER  Tirol SEER  Tirol SEER Tl SEER  Tiol  SEER  Tiol  SEER  Tiol  SEER

Basis: 2010 - 2014 versus SEER 2012 Basis: 2010 - 2014 versus SEER 2012



Abbildung 129: Kaplan-Meier-Kurven Ovarialkarzinom aufgeschliisselt nach UICC-Stadien und
Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018
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Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27
bericksichtigen.



Abbildung 130: Bezirksverteilung invasives Ovarialkarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit 99%-

Konfidenzintervall
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Abbildung 131: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate invasives
Ovarialkarzinom Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020

Inzidenz Mortalitat
IRL IRL
SLO DK
EU SLO
GB —— Tirol
EU
Tirol I FIN
I GB
CH NL
DK
FIN A
E S
D F
F B
S CH
NL 1
B E
P P
T . T —— T T T
15 10 5 00 2 4 6

Basis: Tirol 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschétzt), SEGI-Gewichte

Ovarialkarzin



4.17 PROSTATAKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr ca. 545 Manner an einem Prostatakarzinom. Das
durchschnittliche Alter lag bei 69 Jahren, beinahe 3% der Patienten waren jlinger als 50 und ca. 19%
junger als 60 Jahre. In Tirol lebten Ende 2018 ca. 7800 Manner mit einem Prostatakarzinom. Pro Jahr
verstarben ca. 90 Manner an einem Prostatakarzinom. Die Mortalitdtsrate hat im letzten Jahrzehnt
um ca. 2% pro Jahr abgenommen (statistisch signifikant). Die Anzahl der neu an einem
Prostatakarzinom Erkrankten ist stark beeinflusst durch intensives PSA-Screening in Tirol. 12% der
Falle wurden mit einem fortgeschrittenen Stadium IV diagnostiziert (relatives Flinfjahresiiberleben
57%). Der Anteil der Prostatakarzinomfalle ohne ein dokumentiertes Stadium lag bei ca. 20%.

Die relative Fiinfjahresiiberlebensrate fiir Tirol war mit 96% vergleichbar mit den Raten aus den USA.

Regionale Unterschiede in der Inzidenz waren stark durch Unterschiede in den Screening-Raten
beeinflusst, daher spiegelt die Inzidenzverteilung hauptsdchlich unterschiedliche Screening-
Teilnahmeraten wieder. Lienz weist als einziger Bezirk eine signifikant niedrigere Inzidenzrate auf.
Die Inzidenzrate lag deutlich {iber und die Mortalitdtsrate deutlich unter dem EU-Durchschnitt.



Tabelle 17: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Prostatakarzinom

Manner
Inzidenz 2018 | Durchschnitt 2016—2018
Anzahl 580 544
Mittleres Erkrankungsalter 69 69
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 2.8 2.6
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 11.4 9.4
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 13.6 13.3
das entspricht (1 von 7) (1 von 8)
Rohe Rate pro 100000 156.4 147.6
Altersstandard. Rate pro 100000 79.9 77.2
Histologisch gesicherte Falle (%) 98.6 99.1
DCI-Falle (%) 0.7 0.6
DCO-Falle (%) 0.3 0.4
Privalenz (%) 7764 (2.1)
Mortalitat 2018 | Durchschnitt 2016—2018
Anzahl 83 87
Mittleres Sterbealter 79 81
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 49.4 54.6
Risiko bis 80 zu versterben (%), 1.4 1.3
das entspricht (1 von 71) (1 von 77)
Rohe Rate pro 100000 22.4 23.5
Altersstandard. Rate pro 100000 8.0 8.5
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 14.3 16.0
Flinfjahresliberleben 2010-2014
Relative Rate (%), roh 96.5
Beobachtete Rate (%), roh 84.3
Relative Rate (%), altersstandard. 96.4

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.

Prostatakarzinom



Abbildung 132: Altersverteilung Prostatakarzinom 2014-2018
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Abbildung 133: Altersspezifische Rate Prostatakarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 134: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Prostatakarzinom
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Prostatakarzinom

Abbildung 135: Stadienverteilung Prostatakarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 136: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Prostatakarzinom 2010-2014 versus SEER
2012
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Abbildung 137: Kaplan-Meier-Kurven Prostatakarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren
1999-2008 und 2009-2018
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Anzahl in Analyse:

2009-2018 5150 (208) 4942 (168) 4231 (127) 3610 (99) 3062 (92) 2502
1999-2008 5073 (178) 4895 (179) 4716 (156) 4560 (146) 4414 (152) 4262

Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27
bertcksichtigen.

Abbildung 138: Bezirksverteilung Prostatakarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall

l:O
Innsbruck-Stadt - 'J#'
imst - '—._ei_‘—'
Innsbruck-Land '—,_Isg—'
Kitzbuhel | '—q:_r*
Kufstein —| *—9|_,T*
Landeck 'mf—1
Lienz — '_,_a_'
Reutte '_9,_.__4:—‘
_ ——
Schwaz | | ;_I.]_: | | |
0.0 0.5 0911 15 2.0 25
Manner:
O Mortalitat
¢ Inzidenz

Basis: 2014 - 2018, 99%-Konfidenzintervall



Abbildung 139: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Prostatakarzinom
Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.18 HODENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr ca. 40 Manner an einem Hodenkarzinom. Das
durchschnittliche Alter der Patienten lag bei 36 Jahren, 86% der Patienten waren jiinger als 50. In
Tirol lebten Ende 2018 ca. 890 Manner mit einem Hodenkarzinom. In den letzten drei Jahren
verstarben insgesamt nur 4 Manner an einem Hodenkarzinom. Die zeitliche Entwicklung ist von
grofRen Schwankungen gepragt. 91% der Falle wiesen ein Stadium | auf, 4% der Falle ein Stadium III.
Die relative Funfjahresiberlebensrate betrug 100% und war damit signifikant besser als die
Vergleichsdaten aus den USA. Sie belegt die sehr guten Heilungschancen des Hodenkarzinoms.

Die Bezirksverteilung zeigte bei groRen Schwankungsbreiten keine relevanten Auffilligkeiten. Die
Inzidenzrate lag deutlich Gber dem EU-Durchschnitt, die Mortalitatsrate deutlich unter dem EU-
Durchschnitt, wobei hier die kleinen Fallzahlen zu beriicksichtigen sind.



Tabelle 18: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Hodenkarzinom

Manner
. Durchschnitt
Inzidenz
2018 2016-2018
Anzahl 45 39
Mittleres Erkrankungsalter 37 36
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 84.4 86.3
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 0.0 0.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.9 0.8
das entspricht (1von 111) (1 von 125)
Rohe Rate pro 100000 12.1 10.6
Altersstandard. Rate pro 100000 11.0 9.6
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 100.0
DCI-Falle (%) 0.0 0.0
DCO-Falle (%) 0.0 0.0
Pravalenz (%) 890 (0.2)
- Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018
Anzahl 2 1
Mittleres Sterbealter 58 55
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 0.0 0.0
Risiko bis 80 zu versterben (%) 0.0 0.0
Rohe Rate pro 100000 0.5 0.4
Altersstandard. Rate pro 100000 0.3 0.2
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 4.4 2.6
Flnfjahresliberleben 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 99.4
Relative Rate (%), roh 100.5
Relative Rate (%), altersstandard. 100.5

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.




Abbildung 140: Altersverteilung Hodenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 141: Altersspezifische Rate Hodenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013

Anmerkung: Aufgrund der sehr kleinen Anzahl von Todesféllen erscheint eine Darstellung der Mortalitdtsraten

Abbildung 142: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Hodenkarzinom
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Abbildung 143: Histologieverteilung Hodenkarzinom 2009-2018
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Abbildung 144: Stadienverteilung Hodenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 145: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Hodenkarzinom 2010-2014 versus SEER
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Die SEER-Konfidenzintervalle werden in der Grafik der Altersgruppen nicht dargestellt.
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Abbildung 146: Kaplan-Meier-Kurven Hodenkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren
1999-2008 und 2009-2018
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Anzahl in Analyse:

2009-2018 345  (4) 341  (0) 298 (0) 264 (0) 227 (0) 197
1999-2008 320  (2) 318 (1) 317 (1) 316 (2) 314 (2) 312

Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27 bericksichtigen.

Abbildung 147: Bezirksverteilung Hodenkarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Anmerkung: Aufgrund der sehr kleinen Anzahl von Todesféllen erscheint eine Darstellung der Mortalitatsraten
nicht sinnvoll.



Abbildung 148: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate
Hodenkarzinom Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.19 NIERENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr ca. 45 Frauen und 80 Méanner an einem Nierenkarzinom.
Das durchschnittliche Alter lag bei 69 (Frauen) bzw. 64 (Manner) Jahren. Ca. 15% der weiblichen und
17% der mannlichen Patienten waren jinger als 50. In Tirol lebten Ende 2018 ca. 570 Frauen und 970
Manner mit einem Nierenkarzinom. Pro Jahr verstarben 15 Frauen und 16 Manner an einem
Nierenkarzinom. Im letzten Jahrzehnt hat bei Méannern die Inzidenzrate um Uber 1% pro Jahr
zugenommen (jeweils statistisch signifikant). Fast drei Viertel der Fille wiesen ein glinstiges Stadium |
auf (relatives Fiinfjahresiberleben liber 90%). 14% der Frauen bzw. 10% der Manner wiesen ein
Stadium IV auf (relatives Flinfjahresiiberleben ca. 15% bei Frauen und 26% bei Mannern). Die relative
Finfjahresiiberlebensrate fir alle Fille zusammengefasst lag bei 74% fiir die Frauen. Bei den
Mannern lag die Flinfjahresiiberlebensrate bei fast 80% und war damit signifikant besser als die
Vergleichsdaten aus den USA. Die Kaplan-Meier-Kurve zeigte eine statistisch signifikante
Verbesserung des Uberlebens (overall survival) in den Diagnosejahren 2009-2018 im Vergleich zu
1999-2008.

Die Bezirksverteilung zeigte keine relevanten Abweichungen der Inzidenz- und Mortalitatsraten vom
Landesdurchschnitt. Die Mortalitdtsrate der Manner lag deutlich unter dem EU-Durchschnitt, die der
Frauen sowie die Inzidenzraten beider Geschlechter im EU-Durchschnitt.



Tabelle 19: Inzidenzdaten und Mortalitatsdaten Nierenkarzinom

Nierenkarzinom

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 46 43 85 81
Mittleres Erkrankungsalter 69 69 65 64
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 17.4 14.6 14.1 16.9
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 21.7 20.0 11.8 12.8
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.9 0.8 1.9 1.8
das entspricht (1 von 111) (1 von 125) (1 von 53) (1 von 56)
Rohe Rate pro 100000 12.1 114 22.9 22.0
Altersstandard. Rate pro 100000 5.8 5.9 13.2 12.7
Histologisch gesicherte Fille (%) 91.3 92.2 92.9 94.6
DCI-Falle (%) 0.0 0.8 2.4 2.9
DCO-Fille (%) 0.0 0.8 0.0 0.4
Pravalenz (%) 574 (0.2) 967 (0.3)
e Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 16 15 15 16
Mittleres Sterbealter 84 83 73 75
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 2.2 0.0 2.1
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 81.3 60.0 40.0 39.6
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.2 0.3 0.3
das entspricht (1 von 1000) (1 von 500) | (1von333) (1 von 333)
Rohe Rate pro 100000 4.2 4.0 4.0 4.3
Altersstandard. Rate pro 100000 0.9 1.2 1.8 2.0
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 34.8 34.9 17.6 19.8
Flinfjahresliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 67.1 72.5
Relative Rate (%), roh 74.0 81.1
Relative Rate (%), altersstandard. 73.9 79.5

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
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Abbildung 149: Geschlechtsverteilung Nierenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 150: Altersverteilung Nierenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 151: Altersspezifische Rate Nierenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 152: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Nierenkarzinom
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Abbildung 153: Stadienverteilung Nierenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013

Anteil %

o
o
H - - -
1 (7%)

11 (8%)
o
©
o
<

1 (73%) 1 70%) 1(72%)

1(64%)
o
N

o.nA.
o
2009-2013 2014-2018 2009-2013 2014-2018

Nierenkarzinom



Abbildung 154: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Nierenkarzinom 2010-2014 versus
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Abbildung 155: Kaplan-Meier-Kurven Nierenkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren
1999-2008 und 2009-2018
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Anzahl in Analyse:

2009-2018 1157 (146) 1011 (45) 854 (43) 706 (31) 583  (19) 472
1999-2008 979 (164) 815 (62) 753 (54) 699  (41) 658  (30) 628

Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27 berlicksichtigen.
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Abbildung 157: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Nierenkarzinom

Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.20 HARNBLASENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr ca. 25 Frauen und 85 Manner an einem invasiven
Harnblasenkarzinom und 35 Frauen und 105 Manner an einem in situ Harnblasenkarzinom. Das
durchschnittliche Alter der Patientinnen mit einem invasiven Harnblasenkarzinom lag bei 74, das der
Patienten bei 75 Jahren. Ca. 3% der Patientlnnen waren jlnger als 50. In Tirol lebten Ende 2018 ca.
260 Frauen und 800 Mdnner mit einem Harnblasenkarzinom. Pro Jahr verstarben ca. 8 Frauen und 25
Manner an einem Harnblasenkarzinom.

Die folgenden Kennzahlen und Grafiken beschreiben nur die invasiven Erkrankungen.

Die altersstandardisierte Inzidenzrate der Manner hat im Zeitraum von 1995 bis 2005 stark
abgenommen. Waiahrend der letzten zehn Jahr ist bei beiden Geschlechtern eine statistisch
signifkante Abnahme der Mortalitdtsrate pro Jahr festzustellen, bei Frauen 5% und bei Mannern 4%.
Die Stadienverteilung zeigte bei 25% der Frauen und knapp 20% der Manner ein fortgeschrittenes
Stadium IlI-IV. Bei Mannern betragt das relative Flinfjahresiiberleben knapp tGber 40% im Stadium Ill
und fast 10% im Stadium IV.

Die relative Fiinfjahreslberlebensrate fir alle Fille zusammengefasst betrug 69% bei Frauen bzw.
62% bei Mannern. Sie sind damit schlechter als die Vergleichsdaten aus den USA (bei Mannern
signifikant). Die Kaplan-Meier-Kurve zeigte eine Verbesserung des Uberlebens (overall survival) im
Stadium Il und lll in den Diagnosejahren 2009-2018 im Vergleich zu 1999-2008 (im Stadium I
statistisch signifikant).

Die geografische Verteilung auf Bezirksebene zeigte keine statistisch signifikanten Abweichungen
zum Landesschnitt. Im EU-Vergleich lagen sowohl die Inzidenz- als auch die Mortalitatsrate stark
unter dem EU-Durchschnitt.

Generell ist zu beachten, dass sich die Definition der Abgrenzung zwischen in situ Karzinomen und
invasiven Karzinomen geidndert hat. Diese Anderung hat sowohl starken Einfluss auf den Zeittrend als
auch auf die Vergleiche der Uberlebensraten mit den USA. Auch die niedrige Inzidenzrate im EU-
Vergleich kann damit zusammenhangen, allerdings ist auch die Mortalitatsrate im EU-Vergleich sehr
niedrig.



Harnblasenkarzinom

Tabelle 20: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Harnblasenkarzinom Invasiv

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 24 25 69 86
Mittleres Erkrankungsalter 75 74 75 75
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 4.2 2.7 4.3 2.7
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 25.0 26.7 30.4 323
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.5 0.5 14 1.7
das entspricht (1 von 200) (1 von 200) (1 von 71) (1 von 59)
Rohe Rate pro 100000 6.3 6.6 18.6 23.2
Altersstandard. Rate pro 100000 2.3 2.5 8.5 10.6
Histologisch gesicherte Fille (%) 95.8 97.3 100.0 98.0
DCI-Falle (%) 0.0 0.0 1.4 1.6
DCO-Falle (%) 0.0 0.0 1.4 0.8
Pravalenz (%) 256 (0.1) 804 (0.2)
e Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 7 8 22 24
Mittleres Sterbealter 84 81 86 84
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 1.4
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 57.1 54.2 63.6 59.2
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.1 0.2 0.3
das entspricht (1von 1000) (1 von 1000) | (1 von 500) (1 von 333)
Rohe Rate pro 100000 1.8 2.1 5.9 6.4
Altersstandard. Rate pro 100000 0.5 0.6 2.1 2.4
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 29.2 32.0 31.9 27.9
Flinfjahresliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 48.6 50.1
Relative Rate (%), roh 57.8 62.9
Relative Rate (%), altersstandard. 68.6 61.8

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
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Tabelle 21: Inzidenzdaten Harnblasenkarzinom in situ
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 48 35 116 106
Mittleres Erkrankungsalter 65 67 74 73
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 8.3 4.7 6.9 6.6
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 12.5 17.9 25.0 23.5
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.0 0.7 2.4 2.3
das entspricht (1 von 100) (1 von 143) (1 von 42) (1 von 43)
Rohe Rate pro 100000 12.6 9.3 31.3 28.8
Altersstandard. Rate pro 100000 6.5 4.6 14.5 13.8

Abbildung 158: Geschlechtsverteilung invasives Harnblasenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 159: Altersverteilung invasives Harnblasenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 160: Altersspezifische Rate invasives Harnblasenkarzinom
2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 161: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate invasives Harnblasenkarzinom
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Abbildung 162: Stadienverteilung invasives Harnblasenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 163: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Harnblasenkarzinom
2010-2014 versus SEER 2012
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Abbildung 164: Kaplan-Meier-Kurven Harnblasenkarzinom aufgeschliisselt nach UICC-Stadien und

Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018
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Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27

bericksichtigen.



Abbildung 165: Bezirksverteilung invasives Harnblasenkarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 166: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate invasives
Harnblasenkarzinom Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.21 HIRN UND NERVEN

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr ca. 25 Frauen und 35 Manner an einer bdsartigen
Neubildung des Gehirns und des zentralen Nervensystems (ZNS). Das durchschnittliche
Erkrankungsalter lag bei 57 (Frauen) bzw. 66 (Madnner) Jahren. Ca. 36% der Patientinnen und 23% der
Patienten waren jlnger als 50 Jahre. In Tirol lebten Ende 2018 ca. 160 Frauen und 170 Manner mit
einer bosartigen Neubildung des Gehirns/ZNS. Pro Jahr verstarben jeweils um die 25 Frauen und 30
Manner an einer bosartigen Neubildung des Gehirns/ZNS.

Die altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate zeigte im letzten Jahrzehnt eine statistisch
signifikante Zunahme von Uber 2% pro Jahr bei Mannern. Die relative Flinfjahrestiberlebensrate fiir
alle Falle zusammengefasst entsprach bei Frauen mit 37% und bei Mannern mit 30% den
Vergleichsdaten der SEER-Register aus den USA, allerdings sind die Schwankungsbreiten grof3. Die
Bezirksverteilung zeigte keine relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Im EU-Vergleich
lagen die Raten bei Frauen liber und bei Mannern unter dem EU-Durchschnitt.



Tabelle 22: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Hirn und Nerven

Hirn und Nerven

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 30 24 33 34
Mittleres Erkrankungsalter 68 57 64 66
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 26.7 36.1 21.2 23.3
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 30.0 13.9 12.1 9.7
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.5 0.5 0.7 0.8
das entspricht (1 von 200) (1 von 200) | (1von 143) (1 von 125)
Rohe Rate pro 100000 7.9 6.3 8.9 9.3
Altersstandard. Rate pro 100000 4.8 4.6 5.7 6.2
Histologisch gesicherte Falle (%) 86.2 91.5 90.6 92.2
DCI-Falle (%) 10.0 4.2 3.0 1.0
DCO-Fille (%) 33 14 3.0 1.0
Pravalenz (%) 156 (0.0) 167 (0.0)
. Durchschni Durchschni
Mortalitit 2018 ; oc1 GSfZ 0 12 2018 ; oc1 gfz 0 1t8t
Anzahl 32 24 33 29
68 65 67 70
Mittleres Sterbealter
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 15.6 14.1 18.2 12.8
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 34.4 21.1 9.1 11.6
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.5 0.4 0.8 0.8
das entspricht (1 von 200) (1 von 250) | (1 von 125) (1 von 125)
8.4 6.2 8.9 7.8
Rohe Rate pro 100000
Altersstandard. Rate pro 100000 4.3 3.5 5.5 4.3
106.7 100.0 100.0 85.3
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%)
Flinfjahresliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 28.3 27.7
Relative Rate (%), roh 29.4 29.0
Relative Rate (%), altersstandard. 36.7 29.8

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
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Abbildung 167: Geschlechtsverteilung Hirn und Nerven 2014-2018
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Abbildung 168: Altersverteilung Hirn und Nerven 2014-2018
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Abbildung 169: Altersspezifische Rate Hirn und Nerven 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 170: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Hirn und Nerven

&1 R
Frauen: Ménner:
¢ Inzidenz: APC =-0.1 ¢ Inzidenz: APC = 2.5*
O Mortalitat: APC = 0.6 O Mortalitat: APC = 2.3*
w L n
B =
x o Lo
89 2
. ... 0 o>
¢ Y * &,
1 AL AR AT ST, L e [
. %00 - ° ¢
05 0P 0 o @ 0 0L ® X oo
0. o
od}oc—‘ A 3 05099%0’ °
oz
QeceyoeS
o~ o
T T T T T T T T T T T T
1970 1980 1990 2000 2010 2018 1970 1980 1990 2000 2010 2018

SEGI-Gewichte, APC geschétzt aus den Daten der letzten 10 Jahre

Abbildung 171: Histologieverteilung Hirn und Nerven 2009-2018
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Abbildung 172: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Hirn und Nerven
2010-2014 versus SEER 2012
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Abbildung 173: Kaplan-Meier-Kurven Hirn und Nerven aufgeschliisselt nach Diagnosejahren
1999-2008 und 2009-2018
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Anzahl in Analyse:

2009-2018 569 (258) 311  (89) 205 (37) 147 (13) 120 (11) 92
1999-2008 461 (235) 226  (66) 160  (27) 133 (12) 121  (9) 112

Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27 berticksichtigen.

Abbildung 174: Bezirksverteilung Hirn und Nerven 2014-2018, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Hirn und Nerven

Abbildung 175: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate Hirn und Nerven

Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.22 SCHILDDRUSENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr um die 95 Frauen und 35 Manner an einem Schilddriisen-
karzinom. Das durchschnittliche Alter lag bei 50 (Frauen) bzw. 49 (Manner) Jahren. 48% der
weiblichen und 51% der mannlichen Patienten waren jiinger als 50. Die Inzidenzrate nahm im letzten
Jahrzehnt (bis 2017) statistisch signifikant zu (pro Jahr um 4% bei Frauen und 3% bei Mannern),
wobei aber im Jahr 2018 verglichen mit den Vorjahren eine Abnahme (besonders bei den Frauen) zu
beobachten ist. Die Publikation der neuen WHO-Klassifikation der Schilddriisenkarzinome im Jahr
2017 diirfte der Grund dafiir sein: Aus einem Teil der sehr heterogenen Tumorgruppe der
papilldren Schilddrisenkarzinome (follikuldre Variante) wurde die Entitdt der NIFTP (Non-invasive
follicular thyroid neoplasm with papillary like nuclear features) etabliert, mit dem Ziel, einerseits
Uberdiagnosen zu vermeiden und andererseits den Patienten die psychisch sehr belastende
Diagnose von Krebs bzw. Karzinom zu ersparen(zs).

80% der weiblichen und 73% der mannlichen Fadlle wiesen ein giinstiges Stadium | auf (relatives
Flinfjahresliberleben 100%). Pro Jahr verstarben jeweils ca. 4 Frauen und Maé&nner an einem
Schilddrisenkarzinom. In Tirol lebten Ende 2018 ca. 1650 Frauen und 590 Mdanner mit einem
Schilddriisenkarzinom.

Die relative Flinfjahresliberlebensrate fir alle Falle zusammengefasst war bei Frauen mit ca. 93% und
bei Madnnern mit 92% vergleichbar mit den Raten aus den USA. Die Kaplan-Meier-Kurve zeigt eine
statistisch signifikante Verbesserung des Uberlebens (overall survival) in den Diagnosejahren 2009—
2018 im Vergleich zu 1999-2008. Dies ist wahrscheinlich hauptsachlich bedingt durch die Zunahme
der friihen Stadien (Stadien-Shift).

Die Bezirksverteilung zeigte statistisch signifikant niedrigere Inzidenzraten im Bezirk Kitzbihel fir
beide Geschlechter und im Bezirk Kufstein nur fiir Frauen. Schwach Signifikant hohere Raten lagen in
den Bezirken Innsbruck-Stadt fur beide Geschlechter und Innsbruck-Land nur fir Frauen vor. Die
Verfligbarkeit geeigneter Ultraschallgerate beeinflusst mogicherweise auch die Bezirksverteilung. Die
Inzidenzraten sind gegeniiber dem EU-Durchschnitt sehr hoch. Die Mortalitdtsraten sind bei Frauen
deutlich unter und bei Mannern deutlich tiber dem EU-Durchschnitt. Es liegen allerdings geringe
Fallzahlen bei der Mortalitat vor.



Tabelle 23: Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaten Schilddriisenkarzinom

Schilddriisenkarzinom

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 64 95 31 35
Mittleres Erkrankungsalter 48 50 45 49
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 51.6 48.1 64.5 50.9
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 3.1 3.2 3.2 1.9
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.3 1.9 0.6 0.8
das entspricht (1 von 77) (1von53) | (1von167) (1 von 125)
Rohe Rate pro 100000 16.8 25.1 8.4 9.6
Altersstandard. Rate pro 100000 12.9 18.8 6.6 7.3
96.9 98.2 96.8 99.1
Histologisch gesicherte Fille (%)
DCI-Falle (%) 0.0 0.4 0.0 0.0
DCO-Fille (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Pravalenz (%) 1646 (0.4) 587 (0.2)
e Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 4 4 6 4
Mittleres Sterbealter 86 86 76 73
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 75.0 72.7 333 36.4
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0 0 0.1 0.1
das entspricht ’ ’ (1von 1000) = (1 von 1000)
Rohe Rate pro 100000 1.0 1.0 1.6 1.0
Altersstandard. Rate pro 100000 0.2 0.2 0.7 0.5
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 6.3 4.2 19.4 11.4
Finfjahresiiberleben AUNE=oE ARG =A
Beobachtete Rate (%), roh 96.8 91.2
Relative Rate (%), roh 99.2 95.3
Relative Rate (%), altersstandard. 93.3 92.1

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
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Abbildung 176: Geschlechtsverteilung Schilddriisenkarzinom 2014-2018
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Basis: 2014-2018

Abbildung 177: Altersverteilung Schilddriisenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 178: Altersspezifische Rate Schilddriisenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 180: Histologieverteilung Schilddriisenkarzinom 2009-2018
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Abbildung 181: Stadienverteilung Schilddriisenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 182: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Schilddriisenkarzinom
2010-2014 versus SEER 2012
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Schilddriisenkarzinom

Abbildung 183: Kaplan-Meier-Kurven Schilddriisenkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren
1999-2008 und 2009-2018
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Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27
bertcksichtigen.



Abbildung 184: Bezirksverteilung Schilddriisenkarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Bemerkung: Die Verteilungen der Mortalitatsdaten werden auf Grund der kleinen Fallzahlen nicht dargestellt.

Abbildung 185: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalititsrate invasives
Schilddriisenkarzinom Tirol 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.23 BOSARTIGE NEUBILDUNG IN BLUTBILDENDEN ORGANEN

In dieser Gruppe sind unterschiedliche Krankheitsbilder wie Lymphome, Leukdmien und Myelome
zusammengefasst. Beim Ubergang auf ICD-O Version 3 im Jahr 2000 sind Polycythaemia vera,
essentielle Thrombozythdamie und myelodysplastisches Syndrom (MDS) in die Liste der bosartigen
Erkrankungen aufgenommen worden. In den folgenden Tabellen sind Detaildaten fir Mb. Hodgkin,
hoch-maligne und niedrig-maligne NHL, ALL, CLL, AML und CML sowie fiir die myelodysplastischen
Syndrome beschrieben. Dabei ist zu berticksichtigen, dass bestimmte Fallzahlen fiir die Teil-Entitaten
sehr klein sind, was eine grofRere statistische Schwankungsbreite bedingt.

In den letzten Jahren erkrankten pro Jahr ca. 170 Patientinnen und 220 Patienten an einer bdsartigen
Neubildung in den blutbildenden Organen. Ca. 10 Patientlnnen waren pro Jahr Kinder und
Jugendliche (bis einschlieRlich Alter 19 Jahre). Das durchschnittliche Erkrankungsalter lag bei 72
(Patientinnen) und 69 (Patienten) Jahren. Jeweils 14% der weiblichen und méannlichen Patienten
waren jinger als 50. In Tirol lebten Ende 2018 ca. 1720 Patientinnen und 2040 Patienten mit einer
bosartigen Neubildung in den blutbildenden Organen. Pro Jahr verstarben um die 80 Patientinnen
und 100 Patienten an einer bdsartigen Neubildung in den blutbildenden Organen.

Die Inzidenz- und Mortalitdtsrate nahm im letzten Jahrzehnt bei Patientinnen zu (statistisch
signifikant). Die relativen Flinfjahresiiberlebensraten betrugen 60% bei Patientinnen und 62% bei
Patienten, und waren damit bei Patientinnen signifikant schlechter und bei Patienten fast identisch
mit den Vergleichsdaten aus den USA. Die Kaplan-Meier-Kurve zeigte bei der AML und CLL eine
statistisch signifikante Verbesserung des Uberlebens (overall survival) in den Diagnosejahren 2009—
2018 im Vergleich zu 1999-2008. Die Verteilung auf Bezirksebene zeigte keine relevanten
Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Es lagen keine EU-Vergleichsdaten fiir diese Gruppe vor.



Bosartige Neubildung in blutbildenden Organen

Tabelle 24: Inzidenzdaten und Mortalitdatsdaten Bdsartige Neubildung in blutbildenden
Organen
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 190 172 244 219
Mittleres Erkrankungsalter 74 72 69 69
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 12.1 13.9 13.1 14.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 24.2 21.9 20.1 20.4
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 3.6 3.4 5.1 4.6
das entspricht (1 von 28) (1 von 29) (1 von 20) (1 von 22)
Rohe Rate pro 100000 49.8 45.5 65.8 59.3
Altersstandard. Rate pro 100000 24.1 233 36.6 33.2
Histologisch gesicherte Falle (%) 97.4 98.3 99.6 99.1
DCI-Falle (%) 0.5 1.2 0.4 1.4
DCO-Falle (%) 0.5 0.4 0.0 0.3
Pravalenz (%) 1717 (0.5) 2039 (0.5)
fa Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2018 2016-2018 2018 2016-2018
Anzahl 107 83 105 102
Mittleres Sterbealter 79 79 76 76
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 1.9 4.0 4.8 3.6
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 45.8 47.2 34.3 37.1
Risiko bis 80 zu versterben (%), 1.6 1.2 2.0 2.0
das entspricht (2 von 63) (2 von 83) (2 von 50) (1 von 50)
Rohe Rate pro 100000 28.1 21.8 28.3 27.8
Altersstandard. Rate pro 100000 8.4 7.4 12.0 11.9
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 56.3 48.3 43.0 46.6
Flinfjahresiliberleben 2010-2014 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 53.1 54.4
Relative Rate (%), roh 59.2 62.7
Relative Rate (%), altersstandard. 60.3 62.1

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.
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Tabelle 25:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Bésartige Neubildung in blutbildenden Organen bei
Frauen aufgegliedert nach Untergruppen

NHL NHL
Diagnosejahre 2016-2018 Mb', hoch- niedrig- NHL Mye- ALL
Hodgkin . . onA lome
maligne maligne
Anzahl pro Jahr 8 31 31 5 23 4
Mittleres Erkrankungsalter 49 72 68 80 75 6
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 56.5 10.8 7.4 7.1 11.8 81.8
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 4.3 26.9 53 50.0 27.9 0.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.2 0.6 0.7 0.1 0.4 0.1
das entspricht (1/500)  (1/167) (1/143) (1/1000) (1/250) (1/1000)
Rohe Rate pro 100 000 2.0 8.2 8.3 1.2 6.0 1.0
Altersstand. Rate pro 100 000 1.6 4.0 4.2 0.5 2.5 1.8
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 100.0 100.0 76.9 92.6 100.0
DCI-Flle (%) 0.0 0.0 0.0 7.1 1.5 0.0
DCO-Fille (%) 0.0 0.0 0.0 7.1 0.0 0.0
Pravalenz (%)" 182 (0.0) = 251(0.1) = 371(0.1) 45(0.0) 134(0.0) 99 (0.0)
Mortalitat NHL*
Anzahl pro Jahr 1 22 14 15 1
Mittleres Sterbealter 68 79 80 80 76
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 4.5 49 0.0 25.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 0.0 47.8 51.2 52.2 25.0
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0 0.3 0.2 0.2 0
das entspricht ; (1/333) (1/500) (1/500) ;
Rohe Rate pro 1000000 0.2 5.9 3.6 4.0 0.4
Altersstand. Rate pro 100 000 0.1 2.0 1.2 1.1 0.1
Verhiltnis Mortalitat/Inzidenz (%) 12.5 32.8 280.0 65.2 25.0
Finfjahrestiberleben 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 92.3 59.3 76.5 42.9 39.6 21.4
Relative Rate (%), roh 93.8 65.1 82.2 47.4 45.1 21.8
Relative Rate (%), altersstand. 85.8 *k G G 50.1 *ok

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.

* Aufgrund der Codierung wurden fiir die Mortalitdt niedrig-, hochmaligne und NHL onA zusammengefasst.

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




Tabelle 26:

Frauen aufgegliedert nach Untergruppen — Fortsetzung

Bosartige Neubildung in blutbildenden Organen

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Bésartige Neubildung in blutbildenden Organen bei

. . MDS
D hre 2016-2018 4

iagnosejahre CLL AML CML CMPE
Anzahl pro Jahr 10 19 9 33
Mittleres Erkrankungsalter 76 72 71 74
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 0.0 21.4 11.5 7.1
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 31.0 25.0 26.9 25.5
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.2 0.4 0.2 0.6
das entspricht (1/500) (1/250) (1/500) (1/167)
Rohe Rate pro 100 000 2.5 4.9 2.3 8.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.8 2.7 1.0 3.8
Histologisch gesicherte Falle (%) 100.0 100.0 100.0 99.0
DCI-Falle (%) 0.0 1.8 3.8 2.0
DCO-Falle (%) 0.0 0.0 0.0 1.0
Pravalenz (%) 169 (0.0) 83 (0.0) 72 (0.0) 294 (0.1)
Mortalitat
Anzahl pro Jahr 8 17 2 12
Mittleres Sterbealter 82 74 85 81
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 7.7 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 58.3 28.8 85.7 60.0
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.3 0.1

. 0.0

das entspricht (1 /1000) (1/333) (1 /1000)
Rohe Rate pro 100 000 2.1 4.6 0.6 3.1
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.5 2.1 0.1 0.8
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 80.0 89.5 22.2 36.4
Flinfjahresliberleben 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 57.1 31.3 70.0 44.0
Relative Rate (%), roh 71.2 33.1 75.0 51.9
Relative Rate (%), altersstandard. * 30.4 70.9 61.1

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.

* Rate konnte aufgrund einer zu kleinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden
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Tabelle 27: Inzidenz- und Mortalititsdaten Bdsartige Neubildung in blutbildenden Organen bei

Mannern aufgegliedert nach Untergruppen

NHL NHL
Diagnosejahre 2016-2018 Mb'. hoch- niedrig- NHL Mye- ALL
Hodgkin . . onA lome
maligne maligne

Anzahl pro Jahr 12 33 35 6 35 7
Mittleres Erkrankungsalter 35 69 68 75 73 37
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 63.9 11.1 14.3 0.0 5.7 55.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 2.8 21.2 13.3 38.9 21.9 10.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.2 0.7 0.8 0.1 0.8 0.1
das entspricht (1/500) (1/143) (1/125) (1/1000) (1/125) (1/1000)
Rohe Rate pro 100 000 3.3 9.0 9.5 1.6 9.5 1.8
Altersstand. Rate pro 100 000 3.3 4.7 5.2 0.7 45 2.3
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 100.0 100.0 88.9 96.2 100.0
DCI-Falle (%) 0.0 0.0 1.0 5.6 1.9 5.0
DCO-Fille (%) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Pravalenz (%)" 211 (0.1) 298 (0.1) | 475(0.1) | 33(0.0) |181(0.0) | 120(0.0)
Mortalitat NHL*
Anzahl pro Jahr 1 26 21 2
Mittleres Sterbealter 60 76 77 63
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 2.6 3.2 20.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 33.3 37.2 34.9 40.0
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.5 0.4

. 0.0 0.0
das entspricht (1/200) (1/250)
Rohe Rate pro 100 000 0.3 7.1 5.7 0.5
Altersstand. Rate pro 100 000 0.1 3.0 2.3 0.3
Verhiltnis Mortalitat/Inzidenz (%) 8.3 35.1 60.0 28.6
Flinfjahresiberleben 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 80.3 52.3 80.5 43.8 45.6 44.4
Relative Rate (%), roh 84.9 60.4 90.3 49.9 53.4 45.1
Relative Rate (%), altersstand. 88.3 *x *x ** 53.7 it

Y bie Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevélkerung im Jahr 2018.

* Aufgrund der Codierung wurden fiir die Mortalitat niedrig-, hochmal. NHL und NHL onA zusammengefasst.

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




Tabelle 28:

Mannern aufgegliedert nach Untergruppen - Fortsetzung

Bosartige Neubildung in blutbildenden Organen

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Bésartige Neubildung in blutbildenden Organen bei

. . MDS
D hre 2016-2018 ’

iagnosejahre CLL AML CML CMPE
Anzahl pro Jahr 16 19 10 45
Mittleres Erkrankungsalter 68 72 74 71
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 2.1 10.3 17.2 9.6
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 16.7 22.4 27.6 27.4
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.4 0.4 0.2 0.9
das entspricht (1von 250) | (1von250) = (1von500) | (1von111)
Rohe Rate pro 100 000 4.3 5.2 2.6 12.2
Altersstandard. Rate pro 100 000 2.2 2.7 1.3 6.1
Histologisch gesicherte Falle (%) 100.0 100.0 100.0 100.0
DCI-Flle (%) 0.0 1.7 3.4 0.7
DCO-Falle (%) 0.0 0.0 0.0 0.7
Pravalenz (%) 258 (0.1) 86 (0.0) 91 (0.0) 269 (0.1)
Mortalitat
Anzahl pro Jahr 10 22 3 15
Mittleres Sterbealter 78 74 80 81
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 6.2 10.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 44.8 23.1 60.0 54.5
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.5 0.0 0.2
das entspricht (1 von 500) | (1 von 200) i (1 von 500)
Rohe Rate pro 100 000 2.6 5.9 0.9 4.0
Altersstandard. Rate pro 100 000 1.0 2.9 0.3 1.5
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 62.5 115.8 30.0 333
Flinfjahresliberleben 2010-2014
Beobachtete Rate (%), roh 64.9 18.3 48.9 39.1
Relative Rate (%), roh 76.5 21.0 58.1 47.7
Relative Rate (%), altersstandard. 77.6 25.7 60.5 50.6

U Die Prozente sind bezogen auf die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2018.




Abbildung 186: Geschlechtsverteilung Bdsartige Neubildung in blutbildenden Organen
2014-2018
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Abbildung 187: Altersverteilung Bdsartige Neubildung in blutbildenden Organen 2014-2018
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Abbildung 188: Altersspezifische Rate Bdsartige Neubildung in blutbildenden Organen
2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 189: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Bésartige Neubildung in

SDR

blutbildenden Organen
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Abbildung 190: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Bésartige Neubildung in blutbildenden
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Abbildung 191: Kaplan-Meier-Kurven Bésartige Neubildung in blutbildenden Organen

aufgeschliisselt nach Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018
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Wichtiger Hinweis: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise auf Seite 27

bericksichtigen.

Abbildung 192: Bezirksverteilung Bdsartige Neubildung in blutbildenden Organen 2014-2018,
SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Zu Bésartige

Neubildungen in blutbildenden Organen liegen in der GCO-Datenbank keine vergleichbaren Daten vor.
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5 TABELLEN AUF BASIS ICD10

Tabelle 29: Inzidenzdaten Frauen 2016-2018
(Raten werden nur dargestellt ab 5 Fillen pro Jahr)

ICD10-Diagnose Anzahl | cR | SPR | SDR | v | peo | Rel | Rel

SEGI ESP2013 Survl | Surv5

Alle bosartigen Tumoren 1852 | 488.6 | 262.2 4779 | 95.6 0.8 83.9 68.9

Lippe [co0] 6 1.5 0.4 1.4 | 100 99.7 | 100.7

Zungengrund [co1] 3

Zunge [C02] 3

Zahnfleisch [C03] 3

Mundboden [Co4] 3

Gaumen [CO5] 2

Mund [CO06] 3

Parotis [C07] 2

Mandeln [co9] 5 1.2 0.6 1.2 100 86.6 74.1

Oropharynx [C10] 2

Recessus piriformis [C12] 1

Osophagus [C15] 5 13 0.5 13 100 6.7 53.2 26.7

Magen [C16] 47 12.4 5.3 119 | 98.6 1.4 58.1 29.0

Diinndarm [C17] 7 1.8 1.0 1.8 100 91.0 84.4

Dickdarm [C18] 105 27.6 11.9 26.8 | 97.1 0.6 83.6 69.7

Rektosigmoid, Uberg. [C19] 7 1.9 0.7 1.9 100 4.5 92.8 71.9

Rektum, Ampulla rekti [C20] 35 9.2 4.4 89 | 98.1 1.0 82.5 69.2

Anus, Analkanal [C21] 10 2.5 1.2 2.5 100 3.4 92.1 71.6

Leber [Cc22] 19 5.1 23 50| 679 3.4 56.1 13.6

Gallenblase [C23] 10 2.5 0.9 25| 75.0 3.4 47.8 4.6

Gallenweg [C24] 6 1.7 0.8 1.7 | 76.5 10.5 58.4 4.3

Pankreas [C25] 68 17.8 7.1 17.4 | 70.1 1.0 35.7 8.9

Nase [C30] 1

Larynx [C32] 5 1.2 0.7 1.3 100 87.3 68.8

Lunge [C34] 187 49.2 23.9 48.8 | 91.0 0.4 61.1 28.9

Thymus [C37] 2

Herz, Mediastinum [C38]

Knochen [ca1] 2

Melanom [C43] 170 44.8 30.1 43.4 100 98.6 97.5

Haut (NMSC) [ca4] 90 23.8 9.5 22.7 100 98.0 96.9

Mesotheliom [ca5] 2

ZNS, peri. N.-System [C47]

Peritoneum [ca8] 5 1.2 0.6 1.2 100 80.2 61.1

Weichteilgewebe [C49] 8 2.2 1.5 2.2 100 82.9 61.9

Mamma [C50] 536 | 141.3 79.2 138.8 | 99.6 0.4 96.7 88.8

Vulva [C51] 19 5.0 2.4 4.8 | 98.2 1.8 90.2 74.1

Vagina [C52] 1

Cervix uteri [C53] 32 8.4 5.4 8.0 100 86.7 68.7




ICD10-Diagnose Anzahl CR . . HIST | DCO Rel. Rel.

SEGI ESP2013 Survl | Surv5

Corpus uteri [C54] 72 19.0 9.4 18.8 | 98.1 94.8 80.4

Uterus o.n.A. [C55] 1

Ovar [C56] 62 16.4 8.4 16.0 | 92.3 3.2 80.8 39.5

W. Genitalorg. o.n.A. [C57] 3

Niere [C64] 40 10.5 5.6 103 | 924 0.8 92.3 80.0

Nierenbecken [C65] 4

Ureter [C66] 2

Harnblase [C67] 25 6.6 2.5 6.4 | 973 74.8 58.4

Harnorgane o.n.A. [C68] 1

Auge [C69] 7 1.8 1.1 1.8 | 50.0 96.2 60.5

Gehirn [C71] 22 5.9 3.9 5.7 | 90.9 1.5 54.3 28.1

Nervensystem [C72] 1

Schilddrise [C73] 95 25.1 18.8 244 | 98.2 97.8 98.2

Nebenniere [C74] 1

Unbek. Primarlok. [c80] 23 6.2 2.1 57| 67.7 | 114 25.9 4.2

Mb. Hodgkin [C81] 8 2.0 1.6 2.0 100 100.7 92.5

NHL follikular [C82] 23 6.2 3.0 6.1 100 97.2 96.2

NHL diffus [C83] 31 8.1 3.9 7.9 100 72.4 62.7

T-Zell-Lymphome [c84] 2.1 1.3 2.1 100 100.9 60.8

NHL o.n.A. [C85] 1.2 0.5 1.2 | 769 7.1 46.6 41.8

Bosart. imm. Krankh. [C88]

Myelom [c90] 23 6.0 2.5 58| 92.6 75.2 48.4

Lymph. Leukdmie [C91] 12 3.3 2.7 3.3 100 85.5 65.7

Myel. Leukdmie [C92] 26 6.9 3.4 6.7 100 52.4 44.4

Monozyt. Leukdmie [C93]

Polyc. vera [D45] 2

MDS [D46] 13 3.3 1.4 3.3 100 2.6 69.7 32.7

Sonst. blutb. Organe [D47] 18 4.7 2.2 4.7 | 98.1 90.7 86.2

Anzahl Mittlere jéihrliche Anzahl Hist Prozentsatz histologisch gesicherter Tumoren

R Rohe Bevélkerungsrate pro 100000 Dco DCO-Prozentsatz (0 Prozent wird nicht angegeben)

SDR SEGI Altersstandardisierte Rate (Segi-Gewicht) pro 100000 Rel. Surv1 Relative Einjahresiiberlebensrate 20162018

SDRESP2013  Altersstandardisierte Rate (ESP2013-Gewicht) pro 100000 Rel. Survs  Relative Fiinfiahresiberlebensrate 20122014
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Tabelle 30: Inzidenzdaten Manner 2016-2018
(Raten werden nur dargestellt ab 5 Fallen pro Jahr)

ICD10-Diagnose Anzahl CR SDR SDR Wist. | pco | e Rel.
SEGI ESP2013 Survl | Surv5

Alle bosartigen Tumoren 2127 577.1 316.3 652.4 95.2 0.5 80.1 66.2
Lippe [coo] 9 2.4 1.1 2.8 100 98.3 79.6
Zungengrund [co1] 8 23 1.3 2.5 100 82.2 78.0
Zunge [co2] 6 1.5 0.9 1.5 100 77.2 73.8
Zahnfleisch [C03] 2

Mundboden [co4] 4

Gaumen [CO05] 1

Mund [co6] 3

Parotis [co7] 5 1.3 0.6 1.5 92.9 80.1 56.1
GroRe Speicheldriise [co8] 1

Mandeln [co9] 16 4.3 2.6 4.6 100 88.8 71.3
Oropharynx [C10] 9 2.4 1.3 2.8 100 57.3 55.3
Nasopharynx [C11]

Recessus piriformis [C12]

Hypopharynx [C13] 5 1.4 0.7 1.5 100 82.0 18.9
Osophagus [c15] 23 6.1 3.4 6.9 95.5 1.5 64.2 15.4
Magen [C16] 76 20.7 9.7 243 98.3 66.5 38.4
Diinndarm [C17] 11 2.9 1.7 3.3 100 92.7 55.8
Dickdarm [C18] 127 34.5 17.1 39.6 99.2 0.3 85.4 64.5
Rektosigmoid, Uberg. [C19] 9 24 1.3 2.8 100 83.5 54.5
Rektum, Ampulla rekti [C20] 71 19.4 10.2 21.7 99.5 85.2 67.9
Anus, Analkanal [C21] 2

Leber [C22] 61 16.5 8.9 19.1 66.1 45.7 20.1
Gallenblase [C23]

Gallenweg [C24] 8 2.2 1.0 2.5 83.3 72.2 24.8
Pankreas [C25] 80 21.8 10.4 25.6 76.1 1.2 33.0 16.7
Nase [C30] 4

Nasennebenhdhle [C31] 5 14 0.9 1.3 100 80.6 49.9
Larynx [C32] 23 6.2 3.6 6.9 100 91.5 71.9
Lunge [C34] 253 68.6 345 79.3 90.3 0.9 47.3 14.4
Thymus [C37] 2

Herz, Mediastinum [C38]

Knochen, Extrem. [c40] 2

Knochen [Ca1] 2

Melanom [ca3] 180 48.8 32.2 51.8 100 98.2 97.7
Haut (NMSC) [ca4] 91 24.7 10.9 30.5 100 101.5 89.5
Mesotheliom [Ca5] 6 1.5 0.7 1.8 100 5.9 44.4 8.6
ZNS, peri. N.-System [ca7] 1

Peritoneum [ca8] 2

Weichteilgewebe [Ca9] 12 33 21 3.6 100 83.2 64.6
Mamma [C50] 6 1.5 0.7 1.8 100 91.4 91.2
Penis [C60] 10 2.7 1.4 3.1 100 103.5 52.5
Prostata [C61] 544 147.6 77.2 168.3 99.1 0.4 99.1 96.9




Tabellen auf asis ICD10

ICD10-Diagnose Anzahl CR — DL Hist. | DCO Rel. Rel.
SEGI ESP2013 Survl | Surv5

Hoden [C62] 39 10.6 9.6 9.9 100 97.6 100.1
M. Genitalorg. o.n.A. [C63] 1
Niere [C64] 76 20.7 121 22.6 94.3 0.4 91.9 82.2
Nierenbecken [C65] 5 1.3 0.6 1.5 100 82.9 87.9
Ureter [C66] 3
Harnblase [C67] 86 23.2 10.6 28.2 98.0 0.8 83.9 67.5
Harnorgane o.n.A. [C68] 1
Auge [c69] 5 1.4 0.9 1.5 40.0 101.8 107.6
Gehirn [C71] 33 9.0 6.0 9.9 91.9 1.0 46.8 28.0
Schilddriise [C73] 35 9.6 7.3 9.6 99.1 96.9 95.0
Nebenniere [C74] 1
End. Driisen [C75] 1
Unbek. Primarlok. [c80] 26 7.0 3.2 8.5 58.7 2.6 22.7 7.5
Mb. Hodgkin [C81] 12 33 33 31 100 91.8 80.6
NHL follikular [C82] 17 4.6 2.6 5.1 100 95.9 98.5
NHL diffus [c83] 32 8.7 4.4 9.8 100 78.3 52.1
T-Zell-Lymphome [cs4] 12 33 1.9 36 100 69.0 67.1
NHL o.n.A. [C85] 1.6 0.7 2.0 88.9 35.7 50.8
Bosart. imm. Krankh. [C88]
Myelom [c90] 35 9.5 4.5 11.0 96.2 77.5 50.8
Lymph. Leukimie [co1] 28 7.6 5.3 8.5 100 90.7 65.8
Myel. Leukdmie [C92] 28 7.7 3.9 8.9 100 1.2 52.3 39.4
Monozyt. Leukdamie [C93] 1
Lymph/Ham. o.n.A. [C96] 1
Polyc. vera [D45] 5 1.4 0.7 1.6 100 102.9 104.5
MDS [D46] 21 5.7 2.7 7.0 100 1.6 76.1 29.1
Sonst. blutb. Organe [D47] 19 5.1 2.7 5.8 100 93.6 73.8
Anzahl Mittlere jahrliche Anzahl Hist Prozentsatz histologisch gesicherter Tumoren
CR Rohe Bevdlkerungsrate pro 100000 DCO DCO-Prozentsatz (0 Prozent wird nicht angegeben)
SDR SEGI Altersstandardisierte Rate (Segi-Gewicht) pro 100000 Rel. Surv1 Relative Einjahresiiberlebensrate 20162018
SDR ESP2013 Altersstandardisierte Rate (ESP2013-Gewicht) pro 100000 Rel. Surv5 Relative Fiinfjahresiiberlebensrate 2012-2014




Tabelle 31: Inzidenzdaten Frauen und Manner 2016-2018
(Raten werden nur dargestellt ab 5 Fallen pro Jahr)

ICD10-Diagnose Anzahl CR SDR SR Hist DCo
SEGI ESP2013

Alle bosartigen Tumoren 3979 532.2 286.0 554.4 95.4 0.6
Lippe [co0] 14 1.9 0.8 2.0 100
Zungengrund [co1] 11 1.5 0.8 1.5 100
Zunge [co2] 9 1.2 0.6 1.2 100
Zahnfleisch [co3] 5 0.7 0.3 0.7 100
Mundboden [coa] 6 0.8 0.5 0.8 100
Gaumen [co5] 3
Mund [cos] 5 0.7 0.3 0.8 100
Parotis [co7] 7 0.9 0.4 1.0 95.2
GroRe Speicheldriise [cos8] 2
Mandeln [co9] 21 2.8 1.6 2.8 100
Oropharynx [c10] 11 1.5 0.7 1.6 100
Nasopharynx [c11] 4
Recessus piriformis [C12]
Hypopharynx [c13] 5 0.7 0.4 0.7 100
Osophagus [C15] 28 3.7 1.9 4.0 96.3 2.4
Magen [C16] 123 16.5 7.3 17.3 98.4 0.5
Diinndarm [C17] 17 23 13 25 100
Dickdarm [c18] 232 31.0 14.3 32.6 98.3 0.4
Rektosigmoid, Uberg. [C19] 16 2.2 1.0 2.3 100 2.0
Rektum, Ampulla rekti [c20] 106 14.2 7.1 14.8 99.1 0.3
Anus, Analkanal [C21] 12 1.6 0.8 1.6 100 2.9
Leber [C22] 80 10.7 5.4 115 66.5 0.8
Gallenblase [C23] 12 1.6 0.6 1.7 70.6 2.9
Gallenweg [C24] 14 1.9 0.9 20| 805 4.7
Pankreas [C25] 148 19.8 8.6 21.1 73.3 11
Verdauungstrakt [C26] 1
Nase [c30] 5 0.7 0.4 0.7 100
Nasennebenhdhle [C31] 5 0.7 0.4 0.6 100
Larynx [c32] 28 3.7 2.1 3.9 100
Lunge [C34] 439 58.8 28.7 62.2 90.6 0.7
Thymus [C37] 4
Herz, Mediastinum [C38]
Knochen, Extrem. [c40]
Knochen [ca1] 4
Melanom [ca3] 350 46.8 31.0 47.0 100
Haut (NMSC) [caa] 181 243 10.0 25.7 100
Mesotheliom [C45] 1.0 0.4 1.0 100 9.1
ZNS, peri. N.-System [ca7]
Peritoneum [ca8] 7 0.9 0.6 1.0 100
Weichteilgewebe [ca9] 20 2.7 1.8 2.8 100
Mamma [C50] 541 72.4 41.2 742 | 99.6 0.4
Vulva [C51] 19 5.0 2.4 4.8 98.2 1.8




ICD10-Diagnose Anzahl CR SR SDR Hist DCO
SEGI ESP2013

Vagina [C52] 1
Cervix uteri [C53] 32 8.4 5.4 8.0 100
Corpus uteri [C54] 72 19.0 9.4 18.8 98.1
Uterus o.n.A. [C55] 1
Ovar [C56] 62 16.4 8.4 16.0 92.3 3.2
W. Genitalorg. o.n.A. [c57] 3
Penis [C60] 10 2.7 1.4 3.1 100
Prostata [Ce1] 544 147.6 77.2 168.3 99.1 0.4
Hoden [C62] 39 10.6 9.6 9.9 100
M. Genitalorg. o.n.A. [c63] 1
Niere [Ce4] 116 15.5 8.7 16.0 93.6 0.6
Nierenbecken [C65] 8 1.1 0.5 1.2 96.0
Ureter [C66] 5 0.6 0.3 0.7 100
Harnblase [c67] 111 14.8 6.2 15.7 97.9 0.6
Harnorgane o.n.A. [c68] 1
Auge [C69] 12 1.6 1.0 1.7 45.7
Gehirn [C71] 56 7.4 4.9 7.7 91.5 1.2
Nervensystem [C72] 1
Schilddriise [C73] 130 17.4 13.0 17.1 98.5
Nebenniere [C74] 2
End. Driisen [C75] 1
Unbek. Primérlok. [c80] 49 6.6 2.6 6.9 62.8 6.8
Mb. Hodgkin [c81] 20 2.6 2.5 2.6 100
NHL follikular [c82] 40 5.4 2.8 5.6 100
NHL diffus [c83] 63 8.4 4.1 8.8 100
T-Zell-Lymphome [c84] 20 2.7 1.6 2.8 100
NHL o.n.A. [c85] 11 1.4 0.6 1.5 83.9 3.1
Bésart. imm. Krankh. [c88] 4
Myelom [c90] 58 7.7 34 8.1 94.8
Lymph. Leukdmie [co1] 40 5.4 3.9 5.6 100
Myel. Leukdmie [C92] 54 7.3 3.6 7.6 100 0.6
Monozyt. Leukimie [c93] 3
Lymph/Ham. o.n.A. [c96] 1
Polyc. vera [D45] 7 1.0 0.4 1.0 100
MDS [D46] 34 4.5 2.0 4.8 100 2.0
Sonst. blutb. Organe [D47] 37 4.9 2.4 5.2 99.1
Anzahl Mittlere jéhrliche Anzahl SDR ESP2013  Altersstandardisierte Rate (ESP2013-Gewicht) pro 100 000
CR Rohe Bevélkerungsrate pro 100000 Hist Prozentsatz histologisch gesicherter Tumoren
SDR SEGI Altersstandardisierte Rate (Segi-Gewicht) pro 100000 DCO DCO-Prozentsatz (0 Prozent wird nicht angegeben)




Tabelle 32: Mortalitatsdaten Frauen und Manner 2016-2018
(Raten werden nur dargestellt ab 5 Fallen pro Jahr)

CD10-Diagnose Anz | CR SS;?I ESIS’[Z);B Anz | R :E(; ESIS’I;SIB Anz R .:?(: ESls’Ez’gB
Alle bosartigen Tumoren 710 | 1873 | 71.9 179.0 | 857 | 232.4 | 104.4 282.3 | 1567 | 209.5 | 86.2 222.8
Zungengrund [co1] 2 3
Zunge [co2] 1 1
Zahnfleisch [c03] 1 1 2
Mundboden [co4] 2 2
Mund [co6] 1 1
Parotis [co7] 1 3 4
GroRe Speicheldriise  [C08] 1 1
Mandeln [c09] 1 1
Oropharynx [c10] 3 10 2.7 1.4 3.1 13 1.7 | o8 1.8
Nasopharynx [C11] 2 2
Hypopharynx [C13] 1 6 1.6 0.9 1.8 7 0.9 0.5 1.0
Pharynx [C14] 1 1
Osophagus [c15] 7 1.8 0.8 1.7 21 5.7 3.0 6.5 28 3.7 1.8 4.0
Magen [c16] 28 7.5 2.6 7.0 39 10.6 4.6 13.1 67 9.0 3.5 9.5
Diinndarm [C17] 1 3 4
Dickdarm [c18] 37 9.8 33 9.3 43 11.8 4.9 14.3 81 10.8 4.0 11.5
Rektosigmoid, Uberg.  [C19] 4 4 8 1.1 0.5 1.1
Rektum, Ampulla rekti [C20] 14 3.7 1.4 3.5 26 7.0 3.0 8.6 40 5.3 2.1 5.6
Anus, Analkanal [C21] 3 2 5 0.7 0.3 0.8
Leber [c22] 12 3.3 1.2 3.1 40 10.9 5.5 12.9 53 7.0 3.2 7.6
Gallenblase [c23] 6 1.5 0.5 1.4 2 8 1.1 0.4 1.2
Gallenweg [c24] 6 1.5 0.5 1.4 8 2.1 0.8 2.7 13 1.8 0.6 1.9
Pankreas [c25] 63 16.7 5.8 16.0 65 17.5 7.4 21.2 128 17.1 6.5 18.2
Verdauungstrakt [C26] 2 2 4
Nase [C30] 1
Nasennebenhdhle [C31] 2 3
Larynx [C32] 2 11 3.1 1.5 3.6 14 1.8 0.9 2.0
Lunge [C34] | 124 32.7 | 14.0 32.2 | 205 55.5 26.2 65.8 329 44.0 | 19.6 46.9
Thymus [C37] 1 1
Knochen, Extrem. [ca0] 1
Knochen [ca1] 1 1 2
Melanom [ca3] 13 3.5 1.5 33 19 5.1 2.3 6.1 32 43 1.8 4.4
Haut (NMSC) [ca4] 6 1.7 0.4 1.5 6 1.6 0.6 2.2 12 1.6 0.5 1.8
Mesotheliom [ca5] 2 4 6 0.8 0.3 0.9
Peritoneum [cas8] 1 1
Weichteilgewebe [ca9] 6 1.6 0.8 1.5 7 2.0 1.1 2.3 13 1.8 0.9 1.9
Mamma [c50] | 117 31.0 | 125 29.5 1 118 15.8 6.7 16.6
Vulva [c51] 5 1.3 0.3 1.2 5 1.3 0.3 1.2
Vagina [C52] 1 1
Cervix uteri [C53] 12 3.1 14 2.9 12 3.1 1.4 2.9
Corpus uteri [c54] g 2.4 0.9 2.3 9 2.4 0.9 23
Uterus o.n.A. [C55] 8 2.1 0.7 2.0 8 2.1 0.7 2.0
Ovar [C56] 47 12.4 4.9 12.0 47 12.4 49 12.0
W. Genitalorg. o.n.A.  [C57] 2 2
Penis [C60] 1 1
Prostata [ce1] 87 235 8.5 30.9 87 235 8.5 30.9
Hoden [c62] 1 1
Niere [ce4] 14 3.8 1.2 3.5 16 43 2.0 5.3 30 4.0 1.6 4.3
Nierenbecken [C65] 1 1
Harnblase [C67] 8 2.1 0.6 2.0 24 6.4 2.4 8.6 32 4.2 13 4.5
Harnorgane o.n.A. [C68] 8 2.0 0.5 1.8 20 5.4 2.0 6.9 28 3.7 1.2 3.9
Auge [C69] 1 1 2




ICD10-Diagnose Anz | (R :Eg Esiggn Anz | (R :EGRI Esiggn Anz R SSE:I Esiggn
Gehirn [C71] 24 6.2 35 6.1 29 7.8 43 8.7 52 7.0 3.9 7.3
Schilddriise [C73] 4 4 7 1.0 0.3 1.0
Nebenniere [C74] 1 1 2
End. Driisen [C75] 3 1
Lokalisation o.n.A. [C76] 2 1
Unbek. Primarlok. [C80] 22 5.7 1.7 53 29 8.0 3.6 9.9 51 6.8 2.6 7.2
Mb. Hodgkin [c81] 1 1 2
NHL follikular [C82] 1 2 3
NHL diffus [C83] 6 1.7 0.5 1.6 8 2.2 1.0 2.6 14 1.9 0.7 2.1
T-Zell-Lymphome [c84] 1 2 3
NHL o.n.A. [c85] 12 33 11 3.1 13 3.6 15 4.5 26 3.4 13 3.7
Bosart. imm. Krankh.  [C88] 1 1
Myelom [C90] 15 4.0 11 3.8 21 5.7 2.3 7.0 36 4.9 1.7 5.2
Lymph. Leukimie [c91] 9 24 | 06 22 | 12 3.2 1.3 4.0 21 28 | 09 3.0
Myel. Leukdmie [C92] 19 5.0 2.2 4.9 24 6.4 3.2 7.7 43 5.7 2.6 6.1
Monozyt. Leukdmie [C93] 1 2 3
Leukdmie o.n.A. [C95] 3 3 6 0.8 0.4 0.9
Polyc. vera [D45] 1 1 2
MDS [D46] 8 2.2 0.6 2.0 11 3.0 1.1 3.9 19 2.6 0.8 2.8
Sonst. blutb. Organe  [D47] 3 3 6 0.8 0.2 0.9
Anz Mittlere jahrliche Anzahl
CR Rohe Bevélkerungsrate pro 100000
SDR SEGI Altersstandardisierte Rate (Segi-Gewicht) pro 100000
SDR ESP2013  Altersstandardisierte Rate (Gewicht ESP2013) pro 100000
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ANHANG A1: FACHBEZEICHNUNG DER TUMORENTITAT /
LOKALISATION

ALL: Akute lymphatische Leukdamie

AML: Akute myeloische Leukdamie

CIN llI: Zervikale intraepitheliale Neoplasie Grad Il
CLL: Chronische lymphatische Leukamie

CML: Chronische myeloische Leukdamie

CMPE: Chronische myeloproliferative Erkrankungen
Kolorektum: Dick- und Mastdarm

Korpus: Gebarmutterkorper

Larynx: Kehlkopf

Mamma: Brust

MDS: Myelodysplastische Syndrome

Melanom: schwarzer Hautkrebs

NHL: Non-Hodgkin-Lymphome

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

Osophagus: Speiserdhre
Ovar: Eierstock
Pankreas: Bauchspeicheldriise

Zervix: Gebarmutterhals



Anhang A2: Forméln

ANHANG A2: FORMELN

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

Formeln Interpretation
Anzahl der verstorbenen bzw. inzidenten
Anz .
Tumorfalle
Anzahl der verstorbenen bzw. inzidenten
Anz; Tumorfélle in der Altersklasse j
Bev Wohnbevélkerung
Wohnbevolkerung Tirols in der
BeV,- entsprechenden Altersklasse j
Anz Rohe Rate (Crude Rate
CR =1 x100.000 ( )
ev

Anz.
AR. = ! %100.000

Altersspezifische Rate in der jeweiligen
Altersklasse j

" Bey,
18 Anz, Altersstandardisierte Inzidenzrate (direkte
SDR = ZSEGIj X Bev x100.000 Standardisierung) mit SEGI-Gewichten
L i
Altersstandardisierte Inzidenzrate (direkte
18 Anz. Standardisierung) mit den Gewichten der
SDR gsp o013 = ZESPZOlsj x Bevj x100.000 neuen europdischen Standardbevdlkerung
= ] 2013
SMR B ~ SR B _ Angz B Standardisiertes Mortalitatsratio bzw.
- S s Anij'“" Besi standardisiertes Inzidenzratio (oft auch
ezir
Z Bey "™ X Bevj bezeichnet als indirekt standardisierte Rate)
j=1 eVJ-

CUM,, =100 (1 _ efcumg/loo)

16
mit CUR,, = Y 5x AR,

j=1

Cumulatives Risiko fiir eine Person, bis zum
Alter 79 an Diagnose zu erkranken bzw. zu
versterben




ANHANG A3: GLOSSAR, ABKURZUNGEN

APC: Annual percent change

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

Altersstandardisierte Rate, SDR: Direkt alterstandardisierte, bevolkerungsbezogene Rate pro 100000 unter
Verwendung der SEGI-Gewichte (siehe Formeln)

Anz: Anzahl der verstorbenen bzw. inzidenten Tumorfélle

CR: Bevolkerungsbezogene Rate (nicht altersstandardisiert) pro 100000 (Crude Rate), siehe Formeln

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

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

ENCR: European Network of Cancer Registries

ESP2013: European Standard Population 2013

EUCAN: Programm der ENCR mit Statistiken Glber Tumorinzidenz, -mortalitdt und -pravalenz fir die EU-Ldnder

GCO : Global 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 fir Tumorerkrankungen, derzeit aktuell: 3. Revision (International
Classification of Diseases for Oncology)

Inzidenz: Neudiagnostizierte Falle

ICSS: International Cancer Survival Standard Bei altersstand. Uberlebensberechnungen wird eine Tumor-
lokalisation in eine von drei Kategorien (ICSS 1-3) mit unterschiedlichen Altersgewichtungen eingeteilt.

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

Mortalitat: Todesfalle

Pravalenz: Anzahl lebender Patienten an einem Stichtag

Prostata: Vorsteherdrise

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 Verhéltnis zwischen
beobachtetem Uberleben in einer Diagnosegruppe und erwartetem Uberleben in der Tiroler
Bevolkerung

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

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

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



e

Anhang A4: Verzeichnis der Lénderabkﬂriungeh

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 GroRbritannien
I Italien
IRL Irland
NL Niederlande
P Portugal
S Schweden
SLO Slowenien
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